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Introduccion

Invertir esfuerzos para garantizar y mejorar la salud de las madres, asi como avanzar en una
reduccién sostenida de las muertes maternas prevenibles, son aspectos fundamentales que suman
de forma considerable en el desarrollo sostenible, teniendo en cuenta el rol que desempefian las
mujeres en la estructura familiar, la solides y sostenimiento de las economias, en la sociedad vy el
cuidado y desarrollo de las futuras generaciones y las comunidades (1).

La mayoria de las muertes maternas son evitables y las soluciones sanitarias para prevenir o tratar
las complicaciones son ya conocidas. Todas las mujeres necesitan y tienen derecho al acceso a la
atencidn prenatal de calidad durante la gestacion, a la atencion especializada durante el parto, a la
deteccién oportuna y resolucién de las emergencias obstétricas y a la atencién y apoyo en las
primeras semanas tras el parto (2).

En los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se establecié la meta de reducir la razén de
mortalidad materna (RMM) mundial por debajo de 70 por cada 100.000 nacidos vivos para el
2030, y lograr que ningln pais tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media
mundial, es decir que ningln pais tenga una RMM de mas de 140 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos (un nimero que duplica el de la meta mundial). La meta secundaria es un
mecanismo importante para reducir los extremos de inequidad entre paises respecto de la
supervivencia materna a nivel mundial. En varios paises puede haber subpoblaciones con alto
riesgo de mortalidad materna, por lo que la equidad en la supervivencia materna seguiria siendo
una meta importante (1).

El logro de la meta mundial requerira una tasa anual de reducciéon de la RMM de 5,5% a nivel
mundial, para alcanzar la meta mundial todos los paises deben contribuir al promedio mundial
reduciendo la propia RMM, de acuerdo con la linea de base establecida, para efectos del presente
analisis se toma a partir del 2015.

El andlisis de la tendencia de la mortalidad materna tanto a nivel global como en América Latinay
el Caribe no ha tenido los avances esperados en la Ultima década, lo que incide en el cumplimiento
de la meta a 2030, a nivel mundial, regional y en los propios Estados (3). Sumado al exceso de
muertes maternas durante la pandemia por Covid-19, tanto debidas al virus SARS-CoV-2 como
aquellas relacionadas con no atencion oportuna debido a interrupcion de servicios de salud en
muchos lugares y al temor de las mujeres durante pandemia de consultar a los servicios de salud

(4).

Las acciones claves para acelerar la reduccion de la mortalidad materna en especial de las
poblaciones mas vulnerables no debe limitarse al fortalecimiento de la asistencia sanitaria, sino
también incluir las intervenciones intersectoriales articuladas que han demostrado ser efectivas
para modificar los determinantes sociales, que explican la situacién de desventaja por razones de
género, clase, etnia entre otras, que definen las posibilidades de supervivencia y buena salud de
las mujeres gestantes.
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Objetivo

Actualizar y analizar la RMM e indicadores claves relacionados con el acceso y cobertura de
servicios de salud materna en el periodo 2015 - 2021, con el fin de disponer de informacidn
actualizada para acciones de abogacia e incidencia politica de alto nivel, a fin de reposicionar el
compromiso de los Estados con acelerar la reduccion de la mortalidad materna para lograr el
cumplimiento de los ODS.

Metodologia utilizada en el andlisis

Se consolidé el listado de 44 paises de América Latina y el Caribe, para realizar la actualizacion de
las muertes maternas, los nacimientos y la razédn de mortalidad materna para el periodo de 2015 a
2020 a través de la revisidén y extraccidn de datos a partir de las estimaciones del informe de Ia
Organizacidon Mundial de la Salud - OMS "Trends in maternal mortality 2000 to 2020”, para lo cual
se consolidd y organizd la informacién en hojas de calculo (Excel) con los datos de nacimientos,
muertes maternas y estimacion de la razén de mortalidad materna con los respectivos intervalos
de confianza para 32 paises de LAC incluidos en el informe (8).

Los siguientes 12 paises no se incluyeron en la descripcién de datos para el periodo de 2015 a
2020, dado que no estaban incluidos en el informe de la OMS: Anguilla, Aruba, Curazao, Islas
Caimdn, Guyana Francesa, Guadalupe, Montserrat, San Cristobal y Nieves, San Martin(Dutch part)
Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (Britdnicas), Islas Virgenes (EUA)

Para el afio 2021 se realizd la revisidon de literatura, documentos y paginas web oficiales disponibles
de acceso abierto para su consulta en linea, referente al andlisis de situacién de la mortalidad
materna para este afio de los 44 paises de LAC. De esta revision se obtuvo informacion del
numero de muertes maternas y nacimientos para 25 paises de los 44 paises revisados: Brasil,
Meéxico, Colombia, Peru, Guatemala, Argentina, Republica Dominicana, Honduras, Cuba, Paraguay,
Ecuador, Jamaica, Panamd, Nicaragua, Suriname, Guyana, Costa Rica, Uruguay, Belice, Trinidad y
Tobago , San Vicente y Granadinas, San Cristobal y Nieves, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes
(Britdnicas), Islas Virgenes (EUA). De los siguientes 19 paises no se obtuvo informacién del nimero
de muertes maternas para el afio 2021: Bolivia, Venezuela, Haiti, Chile, El Salvador, Anguilla, Aruba,
Curazao, Islas Caimdn, Guyana Francesa, Guadalupe, Montserrat, San Martin(Dutch part), Antigua
y Barbuda, Bahamas, Barbados, Granada, Puerto Rico, Santa Lucia.

Para la comparacion y analisis de tendencia de la mortalidad materna del periodo 2015 — 2021, se
listaron los 32 paises con datos disponibles en las estimaciones de la OMS, de los cuales para 21
paises de este grupo se identificaron datos disponibles para el afio 2021: Belice, San Vicente y
Granadinas, Trinidad y Tobago, Uruguay, Suriname, Guyana, Costa Rica, Panama, Jamaica,
Nicaragua, Cuba, Paraguay, Honduras, Ecuador, Republica Dominicana, Argentina, Colombia, Perd,
Guatemala, México, Brasil. Para los restantes 11 paises sin datos disponibles para 2021, se tomd el
dato de 2020 para proyectar el nimero de muertes para cada uno de estos 11 paises hasta 2021y
el acumulado de muertes maternas del LAC para el afio 2021, los paises fueron: Antigua y Barbuda,
Bahamas, Barbados, Granada, Puerto Rico, Santa Lucia, Chile, El Salvador, Bolivia, Venezuela y
Haiti.
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De otra parte, previamente se concertdé con el grupo interagencial (Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas UNFPA — Organizacién Panamericana de la Salud OPS) la priorizacidon de diez
paises: Haiti, Bolivia, Republica Dominicana, Venezuela, México, Paraguay, Guatemala, Brasil,
Honduras y Guyana, con el fin de analizar el comportamiento de la mortalidad materna e
indicadores clave en salud materna.

Para los datos identificados del afio 2021, la principal fuente de consulta y referencia correspondio
a la pagina web del Tablero de Indlcadores BaS|cos de la Orgamzaaon Panamerlcana de la Salud
OPS 2023, https:
(5) a partir de la cual se consolldo y organizd la informacién en hojas de célculo (Excel) con los
datos de nacimientos, muertes maternas y estimacién de la razon de mortalidad materna de los 44
paises para el periodo 2015 — 2021. Para paises y afios donde no se identificaron datos,
especialmente 2020 y 2021 se revisaron fuentes oficiales de los paises con el fin de verificar o
completar el dato.

Se revisaron las paginas web de los Ministerios de Salud para localizar los enlaces referentes al area
de epidemiologia o vigilancia epidemioldgica, enlaces de publicacidn de boletines epidemioldgicos
y datos abiertos de estadisticas en salud, asi como las paginas web de las entidades oficiales
encargadas de las estadisticas nacionales para ubicar el tema estadisticas vitales (nacimientos y
defunciones) y hacer la consulta tanto de reportes consolidados, boletines y/o bases de datos
anuales de acceso abierto de defunciones y nacidos vivos definitivas y preliminares. En las que se
contd con informacion disponible se realizé la descarga de las bases de datos y sus respectivos
diccionarios de datos para identificar las muertes maternas y el nimero de nacimientos y realizar
la extraccion de datos desagregados por edad, pertenencia étnica, area de residencia (urbana -
rural), nivel educativo, asi como causas de muertes maternas. Estos datos se organizaron y
tabularon. Se realizé el cdlculo de la RMM para estas variables y su analisis correspondiente.

Se organizaron grupos de paises de acuerdo con los resultados de la razon de mortalidad y se
relaciond la informacién de los indicadores de salud materna, realizando un analisis descriptivo con
algunos de los indicadores de salud materna con la RMM.

Se recibidé apoyo para el acceso y consulta de datos de muertes maternas por parte de las oficinas
de UNFPA de Paraguay, Nicaragua, Honduras, Costa Rica, Guatemala, Cuba, Perd, Ecuador y
Argentina.

Para la consulta de indicadores de acceso y cobertura de atencion en salud materna se acceso la
paglna web del Tablero de Indlcadores BaS|cos de la Orgamzauon Panamerlcana de la Salud OPS
Jata.pa L ) ) la pagina
web de la CEPAL - CEPALSTAT Bases de Datos y Publlcaciones Estadisticas

https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?theme=1&lang=es, (6) la pagina web
de EWEC LAC http://everywomaneverychild.org/, (7) en el drea de “Perfiles de paises con datos
desagregados de los indicadores EWEC-LAC”
https://www.everywomaneverychild-lac.org/perfiles-de-paises-con-datos-desagregados-de-los-ind
icadores-ewec-lac/, pagina  web indicadores de salud de la OCDE. (8)



https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/dashboard.html?theme=1&lang=es
http://everywomaneverychild.org/
https://www.everywomaneverychild-lac.org/perfiles-de-paises-con-datos-desagregados-de-los-indicadores-ewec-lac/
https://www.everywomaneverychild-lac.org/perfiles-de-paises-con-datos-desagregados-de-los-indicadores-ewec-lac/
https://www.oecd.org/health/panorama-de-la-salud-latinoamerica-y-el-caribe-2020-740f9640-es.htm
https://www.oecd.org/health/panorama-de-la-salud-latinoamerica-y-el-caribe-2020-740f9640-es.htm
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A partir de los datos consolidados (Tabla 1) se realizé la tabulacidon y analisis descriptivo del
numero de muertes maternas y la RMM para el periodo establecido. Por pais, se calcularon
frecuencias, la variacion anual y por periodos de la RMM, tendencia de la RMM, porcentaje de
reduccién de cada pais y el cambio porcentual anual promedio por pais de la RMM y la tendencia
de la RMM por pais y sus intervalos de confianza (IC) del 80%, de acuerdo con la metodologia de
las estimaciones para el calculo de la RMM por parte de la OMS. Ademads, dado que la meta
mundial requerird una tasa anual de reduccién de la RMM de 5,5 % a nivel mundial, y todos los
paises deben contribuir al promedio mundial reduciendo la propia RMM, de acuerdo con la linea
de base establecida, para efectos del presente andlisis se toma a partir del 2015.

Tabla 1 Fuentes de informacién para consulta muertes maternas

Pais Fuentes consultadas

Anguila https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Antigua y Barbuda https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
Ministerio de Salud: Estadisticas Vitales - Informacién Basica - Argentina — Ao 2021:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/estadisticas-vitales-informacion-basica-argentina-ano-20
21
Ministerio de Salud: Estadisticas Vitales - Informacidn Basica - Argentina — Ao 2021:

Argentina https://bancos.salud.gob.ar/recurso/estadisticas-vitales-informacion-basica-argentina-ano-20
22
Ministerio de Salud: Estadisticas Vitales - Informacion Basica - Argentina — Afo 2021:
https://bancos.salud.gob.ar/recurso/estadisticas-vitales-informacion-basica-argentina-ano-20
23

Aruba https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Bahamas https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Barbados https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Belice https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Bolivia (Estado
Plurinacional)

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Brasil

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/mat10uf.def

Chile

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Colombia

DANE:
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones/
defunciones-no-fetales/defunciones-no-fetales-2021

DANE :
https://www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/salud/nacimientos-y-defunciones/
nacimientos/nacimientos-2021

Costa Rica

Estadisticas Vitales. Poblacién, nacimientos, defunciones y matrimonios, 2021. Datos
definitivos:https://admin.inec.cr/sites/default/files/2022-11/repoblacdef-2021a-estadisticas_v
itales_2021.pdf
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http://www.onei.gob.cu/taxonomy/term/174#:~:text=EI%20Anuario%20Demogr%C3%A1fico
%20de%20Cuba,hechos%20sobre%20movimiento%20natural%20

http://www.onei.gob.cu/taxonomy/term/1744:~:text=EI%20Anuario%20Demogr%C3%A1fico

Cuba %20de%20Cuba,hechos%20sobre%20movimiento%20natural%21
http://www.onei.gob.cu/taxonomy/term/174#:~:text=EI%20Anuario%20Demogr%C3%A1fico
%20de%20Cuba,hechos%20sobre%20movimiento%20natural%22

Curazao https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Ecuador INEC: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/institucional/home/
https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

El Salvador https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Granada https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Guadalupe https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
Situacion Epidemioldgica de muerte materna de enero a diciembre de 2021 Guatemala:

Guatemala http://epidemiologia.mspas.gob.gt/files/2021/salas-situacionales/muerte-materna/ss-mm-20
21.pdf
INE:https://www.ine.gob.gt/

Guyana https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Guyana Francesa

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Haiti https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
Honduras https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
Islas Caiman https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Islas Turcas y Caicos

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Islas Virgenes
(Britanicas)

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Islas Virgenes (EUA)

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

WEEKLY EPIDEMIOLOGY BULLETIN NATIONAL EPIDEMIOLOGY UNIT, MINISTRY OF HEALTH &
WELLNESS, JAMAICA, Epidemiological Week 52:

Jamaica https://www.moh.gov.jm/wp-content/uploads/2022/02/Weekly-Bulletin-EW-52_2021.pdf
https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
México Mortalidad (inegi.org.mx)
Montserrat https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
https://www.minsa.gob.ni/pub/Mapa_Mortalidad_Materna_Nicaraguacierre%202022.pdf
Nicaragua https://www.inide.gob.ni/Home/Compendios
Instituto Nacional de Estadistica y Censo:
Panama https://www.inec.gob.pa/publicaciones/Default3.aspx?ID_PUBLICACION=1176&ID_CATEGORI

A=3&ID_SUBCATEGORIA=7
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Datos preliminares UNFPA

P
araguay https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

https://www.dge.gob.pe/sala-situacional-muerte-materna/#grafico01

Peru Instituto Nacional de Estadistica e Informatica:
https://www.gob.pe/institucion/inei/tema/informacion-estadistica

Puerto Rico https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Republica Informacion UNFPA

Dominicana https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

San Cristobal y
Nieves

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

San Martin(Dutch
part)

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

San Vicente y
Granadinas

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Santa Lucia

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Suriname

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Trinidad y Tobago

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Uruguay

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos

Venezuela (Republica
Bolivariana de)

https://opendata.paho.org/es/indicadores-basicos/tablero-de-los-indicadores-basicos
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Definiciones

Mortalidad materna

Muerte de una mujer mientras esta embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacién
del embarazo, independiente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas accidentales
o incidentales.

Razon de mortalidad materna (RMM)

Es el nUmero de muertes maternas que ocurren en el embarazo o dentro de los 42 dias siguientes
a la terminacidn del embarazo en un periodo determinado por cada 100.000 nacidos vivos durante
el mismo periodo. La anterior definicién es empleada para realizar comparaciones nacionales e
internacionales. Se excluyen del numerador las muertes maternas tardias es decir las que ocurren,
después de los 42 dias a, pero antes de un afio de la terminacién del embarazo, tanto por causas
obstétricas directas o indirectas

La RMM refleja el riesgo de morir de las mujeres durante la gestacidn, el parto y el puerperio.

Se utiliza como denominador el nimero de nacidos vivos como una aproximacion al nimero de
mujeres expuestas a morir por causas relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio.

Defunciones obstétricas directas

Son las que resultan de complicaciones obstétricas del estado de gestacidén (embarazo, trabajo de
parto y puerperio), de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena
de acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas, de acuerdo con lo
definido en la Clasificacién Internacional de Enfermedades versién 10 - (CIE-10)(9).

Defunciones obstétricas indirectas

Son las que resultan de una enfermedad existente desde antes del embarazo o de una enfermedad
que evoluciona durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas, pero si agravadas por
los efectos fisiolégicos del embarazo, de acuerdo con lo definido en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades versién 10 - (CIE-10)(9).

Cobertura de atencidn prenatal al menos 4 visitas (%)
Porcentaje de mujeres gestantes que han recibido cuatro consultas o mas de atencién prenatal
durante el embarazo en el sector publico y privado.

Mujeres que acceden a atencidn prenatal desde el primer trimestre (%)

Numero de mujeres embarazadas que han recibido atencion de salud, proveida por un profesional
trabajador de salud desde el primer trimestre del embarazo, expresado como porcentaje del total
de nacidos vivos, para un ano dado (5).

Partos atendidos por personal capacitado (%)

Numero de partos atendidos por personal capacitado durante un afio especifico,
independientemente de su lugar de ocurrencia, expresado como porcentaje del nimero total de
nacimientos en ese mismo afio, en un determinado pais, territorio o area geogréfica (5).
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Proporcidn de partos atendidos en establecimientos de salud (%)

Porcentaje de partos atendidos por personal capacitado en un afio determinado en el sector
publico y privado (1). El numerador corresponde al nUmero de nacimientos en establecimientos de
salud en un determinado afo (2) y el denominador al nimero total de nacimientos en el pais en el
mismo periodo (3). Los establecimientos de salud se definen como lugares que brindan atencién
de salud y que cuentan con los recursos necesarios para brindar atencién materna segura. Estos
incluyen hospitales, clinicas, centros de atencién ambulatoria y centros de atencidn especializada,
como centros de maternidad (5).

Prevalencia de uso de anticonceptivos modernos en casadas o en union (%)

Numero de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios), que usan (o sus parejas) un método
anticonceptivo moderno, en un punto de tiempo especifico, expresado como porcentaje de la
correspondiente poblacidn a mitad de periodo, para un afio dado, en un determinado pais,
territorio o area geografica. Los métodos anticonceptivos modernos incluyen esterilizacidon
masculina y femenina, anticonceptivos hormonales orales, inyectables, transdérmicos e implantes,
dispositivos intrauterinos, diafragmas, condones masculinos y femeninos y anticonceptivo de
emergencia (5).

Prevalencia de anemia en mujer en edad reproductiva

Numero de mujeres en edad reproductiva que no estd embarazada, entre 15-49 afios, con
hemoglobina menor de 12 g/dl, expresado como porcentaje de esa poblacidn, en un punto de
tiempo especifico, en un determinado pais, territorio o area geografica (5).

Tasa de fecundidad especifica de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios
Numero anual de nacimientos de mujeres de 10-14 o 15-19 afios por cada 1.000 mujeres en el
grupo de edad respectivo (6).

Gasto en salud per capita

Es la sumatoria de los gastos incurridos en todas las funciones bdsicas de la atencion de salud, es
decir, la totalidad de los servicios de atencién de salud, los bienes médicos dispensados a los
pacientes ambulatorios, los servicios de prevencion y de salud publica, la administraciéon de la
salud y los seguros médicos (8).

Tasa de cesareas

Proporcion de partos atendidos por cesarea sobre el total de partos atendidos institucionales por
100. A nivel de poblacién, las tasas de cesarea superiores al 10% no estdn asociadas con una
reduccién en las tasas de mortalidad materna y neonatal (10).

OCDE - Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

Es un organismo de cooperacion internacional compuesto por 38 estados, cuyo objetivo es
coordinar sus politicas econdmicas y sociales. Actualmente los paises latinoamericanos que son
miembros del organismo son: Chile, Colombia, Costa Rica y México. El 25 de enero de 2022 el
Consejo de la OCDE decidié iniciar las conversaciones de adhesidn con Argentina, Brasil y Peru.
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Comportamiento de la mortalidad materna de acuerdo con el nimero de muertes
maternas para paises de Latino América y el Caribe, 2015 - 2021

En el periodo 2015 — 2020 se identificaron 47.542 muertes de mujeres durante la gestacion, parto
y hasta los 42 dias postparto para la regiéon de América Latina y el Caribe, a partir del informe de Ia
Organizacion Mundial de la Salud - OMS "Trends in maternal mortality 2000 to 2020"(8), con
informacion para 32 paises de LAC. El promedio anual fue de 7.924 muertes, el porcentaje de
reduccién del nimero de muertes entre 2015 y 2019 fue del 2,5% es decir 198 muertes menos que
las informadas en 2015. Sin embargo, se presentd un incremento del 6% entre 2015 y 2020, y del
8,7 % entre 2019 y 2020 pasando de 7.737 a 8.407 (Tabla 2).

Para el afio 2021, se identificaron 7.113 muertes maternas a partir de la informacion disponible de
25 paises: Brasil, Meéxico, Colombia, Peru, Guatemala, Argentina, Republica Dominicana,
Honduras, Cuba, Paraguay, Ecuador, Jamaica, Panamd, Nicaragua, Suriname, Guyana, Costa Rica,
Uruguay, Belice, Trinidad y Tobago , San Vicente y Granadinas, para los paises de San Cristobal y
Nieves, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (Britdnicas), Islas Virgenes (EUA) el reporte de muertes
maternas fue de “0” cero respectivamente. Con la anterior informacién, para el periodo 2015 -
2021 se identificaron 54.655 muertes de mujeres durante la gestacion, parto y hasta los 42 dias
postparto para la regién de Latino América y el Caribe.

Para el andlisis de tendencia y comparacidn anual del comportamiento de la mortalidad materna
para el periodo 2015 — 2021 de la region de Latino América y el Caribe, se tomdé como base los 32
paises con datos de estimaciones informados por la OMS, de los cuales para 21 de ellos se contd
con datos disponibles en el afio 2021: 1. Belice, 2.5an Vicente y Granadinas, 3.Trinidad y Tobago,
4.Uruguay, 5.Suriname, 6.Guyana, 7.Costa Rica, 8.Panamd, 9.Jamaica, 10. Nicaragua, 11.Cuba,
12. Paraguay, 13. Honduras, 14. Ecuador, 15. Republica Dominicana, 16. Argentina, 17.
Colombia, 18. Peru, 19. Guatemala, 20. México, 21. Brasil.

Para los restantes 11 paises sin datos disponibles para 2021, se realizé un ejercicio de proyeccién a
partir de los datos del nUmero de muertes maternas y nacidos vivos del afio 2020 de acuerdo con
las estimaciones de la OMS, los cuales fueron: 1. Haiti, 2. Venezuela, 3. Bolivia, 4. El Salvador, 5.
Chile, 6. Santa Lucia, 7. Puerto Rico, 8. Granada, 9. Barbados, 10. Bahamas, 11. Antigua y
Barbuda. Se asumid que para el afio 2021 se presentaria un comportamiento similar al afio 2020
para cada uno de los once paises listados, teniendo en cuenta la situacién por pandemia por
Covid19.

Por tanto a partir de los datos disponibles de los 21 paises que aportaron un total de 7.113
muertes maternas en 2021 y los datos proyectados para 11 paises que aportarian 2.674
muertes, donde el 97% (2.581/2.674) de este dato proyectado correspondié a Venezuela, Haiti y
Bolivia; lo anterior sumaria un total de 9.787 muertes maternas para el afio 2021, asi las cosas en
el periodo 2015-2021 se identificarian alrededor de 57.329 muertes maternas para la regién de
Latino América y el Caribe. Lo que significaria un promedio anual de 8.190 muertes maternas
(2015-2021 proyectado).
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Bajo este escenario proyectado, el porcentaje de aumento en el nimero de muertes entre el afio
2015 vy 2021 seria del 23,3% pasando de 7.935 a 9.787. De otra parte, el porcentaje de aumento
en el nimero de muertes entre 2019 y 2021 proyectado seria del 26,5% pasando de 7.737 a 9.787.
En resumen, al tener en cuenta los valores de 2021 proyectado se observaria un aumento y no una
reduccion en la mortalidad materna con relacién a los afios 2015 y 2019 (Tabla 2).

Tabla 2 Numero de muertes maternas identificadas para Latino América y el Caribe, 2015-2021 y 2021 proyectado

Afio 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2021proyectado
N° paises con datos 32 32 32 32 32 32 25 21 +11
de MM proyectados
Numero muertes 793 | 7.8 | 781 | 779 7.73| 8.40 | 7.11 9.787
maternas LAC 5 2 7 4 7 7 3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes
de informacion descritas en la metodologia.

*Para el afio 2021 se conto con informacion de 21 paises, para el ejercicio de proyeccion de 2021 adicional a los 21
paises con datos disponibles se sumaron los datos proyectados de 11 paises para un total de 32 paises.

Contribucion de los paises de Latino América y el Caribe a la mortalidad maternaen la
region de LAC, 2015 — 2021 proyectado

A continuacidon se presenta la contribuciéon de los paises de América Latina y el Caribe a la
mortalidad materna en la regidn de LAC para los aifos 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021.
Algunos paises como Brasil (1er) y Colombia (5to) se mantuvieron en la misma posicién en el
periodo, otros como México, Haiti y Venezuela oscilaron entre el 2do, 3er y 4to puesto, mientras
que Guatemala, Peru y Bolivia oscilaron entre el 6to, 7mo y 8vo lugar, y Argentina y Republica
Dominicana oscilaron entre el 9no y 10mo lugar. En contraste algunos paises como Ecuador, Cuba
Paraguay y Honduras solo se ubicaron entre el 9no y 10mo lugar en un afio en particular y no en
todos los afios del periodo (Grafico 1).

La distribucidon de los porcentajes de muertes maternas por pais para el afio 2015 con el que se
definié como linea de base y que concentraron el 89% de las muertes en la region fueron: Brasil
23,6%, México 14,1%, Haiti 13,3%, Venezuela 9,3%, Colombia 6,4%, Guatemala 5,5%, Bolivia 5,4%,
Peru 4,7%, Argentina 3,7% y Republica Dominicana 2,6%.

La distribucién de los porcentajes de muertes maternas por pais para el aflo 2016 y concentraron
el 89% de las muertes en la regién fueron: Brasil 23,2%, Haiti 13,3%, México 13,2%, Venezuela
11,1%, Colombia 6,5 %, Guatemala 5,4 %, Bolivia 5,3%, Peru 5,4%, Argentina 3,7% y Republica
Dominicana 2,7%.

La distribucién de los porcentajes de muertes maternas por pais para el afilo 2017 y concentraron
el 89% de las muertes en la regién fueron: Brasil 22,5%, México 13,9%, Venezuela 12,8%, Haiti
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12,2%, Colombia 6,6%, Bolivia 5,5%, Guatemala 5%, Peru, 4,4%, Argentina 3,4% y Republica
Dominica 2,8%.

La distribucién de los porcentajes de muertes maternas por pais para el afio 2018 y concentraron
el 89% de las muertes en la regién fueron: Brasil 22,5%, México 14,5%, Venezuela 12,5%, Haiti
12,4%, Colombia 5,9%, Bolivia 5,7%, Guatemala 5,1%, Peru 4,6%, Republica Dominicana 2,9% y
Argentina 2,9%.

La distribucién de los porcentajes de muertes maternas por pais para el afio 2019 y concentraron
el 89% de las muertes en la region fueron: Brasil 22,6%, México 14,7%, Haiti 12,2%, Venezuela
11,3%, Colombia 6,2%, Bolivia 5,9%, Peru 5,4%, Guatemala 5%, Ecuador 2,8% y Republica
Dominicana 2,8%.

La distribucién de los porcentajes de muertes maternas por pais para el afio 2020 y concentraron
el 90% de las muertes en la region fueron: Brasil 23,9%, Venezuela 14,3%, México 13,7%, Haiti
11,3%, Colombia 6,5%, Bolivia 5%, Peru 5,8%, Guatemala 4,3%, Argentina 3,4% y Republica
Dominica 2,6%.

La distribucién de los porcentajes de muertes maternas por pais para el afio 2021 y concentraron
el 94% de las muertes en la regién fueron: Brasil 42,5%, México 14,4%, Colombia 7,2%, Peru 7,1%,
Guatemala 6,1%, Argentina 5,5%, Honduras 3%, Republica Dominicana 3%, Cuba 2,4% y Paraguay
2,3%.

La distribucidn de los porcentajes de muertes maternas por pais para el afio 2021 proyectado y
concentraron el 89% de las muertes en la regidn fueron: Brasil 30,9%, Venezuela 12,3%, México
10,3%, Haiti 9,7%, Colombia 5,2%, Peru 5,1%, Guatemala 4,5%, Bolivia 4,3%, Argentina 4% y
Honduras 2,2%.

Grafico 1 Contribucidon de los paises a la mortalidad materna en América Latina y el Caribe, 2015 — 2021 proyectado
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes
de informacién descritas en la metodologia.

Los paises con el mayor peso porcentual de muertes maternas acumuladas entre 2015 y 2019,
ubicados en las primeras diez posiciones fueron en orden descendente Brasil con el 22,9%, México
14,1%, Haiti 12,7%, Venezuela 11,4%, Colombia 6,3%, Bolivia 5,6%, Guatemala 5,2%, Peru 4,7%,
Argentina 3,3% y Republica Dominicana 2,8%. Estos diez paises concentran el 89% de las muertes
de la regién a lo largo del periodo 2015 a 2019, conservando similares posiciones de un afio a otro
(Gréfico 2).

Los paises con el mayor peso porcentual de muertes maternas acumuladas entre el periodo
completo de observacidn 2015 y 2021 proyectado, que se ubicaron en las primeras diez posiciones
fueron en orden descendente Brasil con el 24,4%, México 13,5%, Venezuela 12%, Haiti 12%,
Colombia 6,2%, Bolivia 5,3%, Guatemala 5%, Peru 4,9%, Argentina 3,5% y Republica Dominicana
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2,7%. Estos diez paises concentran el 89% de las muertes de la region a lo largo del periodo 2015 a
2021, conservando similares posiciones de un afio a otro, (Grafico 2).

Finalmente, los paises con el mayor peso porcentual de muertes maternas acumuladas entre 2020
y 2021 proyectado, afios que corresponden principalmente a la pandemia por Covid19, los paises
ubicados en las primeras diez posiciones fueron en orden descendente Brasil con el 27,7%,
Venezuela 13,3%, México 12%, Haiti 10,4%, Colombia 5,9%, Peru 5%, Bolivia 4,6%, Guatemala
4,4%, Argentina 3,7%, Republica Dominicana 2,4%. Estos diez paises concentran el 90% de las
muertes de la regién a lo largo del periodo 2020 a 2021, conservando similares posiciones de un
afo a otro (Grafico 2).

Grafico 2 Contribucion de los paises a la mortalidad materna en América Latina y el Caribe, 2015 — 2019 y 2015-2021
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Venezuela (Reptiblica Bolivariana ©ombla

de) MM

Bolivia (Estado
Plurinacional) MM

Republica
Dominicana
Brasil MM México MM Peri MM |Guatemala MM MM

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes de informacidn descritas en la
metodologia. La proyeccion de datos se hizo para 11 paises del grupo de los 32 paises del informe de la OMS, los cuales fueron: Haiti, Venezuela, Bolivia, EI
Salvador, Chile, Santa Lucia, Puerto Rico, Granada, Barbados, Bahamas, Antigua y Barbuda; asumiendo que para el afio 2021 se presentara un
comportamiento similar al afio 2020 para cada uno de ellos, teniendo en cuenta la situacion por pandemia por Covid19.

En el comparativo de aumento o disminucidn en el nimero de muertes maternas reportadas por
pais entre el aflo 2015 y 2019, se observd lo siguiente: (tabla 3)

Ocho (8) paises presentaron aumento en el numero de muertes: Honduras, Belice, Republica
Dominicana, México, Ecuador, Bolivia, Peru y Venezuela.

Dieciocho (18) paises presentaron disminucidn en el nimero de muertes: Brasil, Haiti, Argentina,
Guatemala, Colombia, Paraguay, El Salvador, Jamaica, Nicaragua, Chile, Cuba, Suriname, Guyana,

Costa Rica, Puerto Rico, Santa Lucia, Trinidad y Tobago Uruguay.

Cuatro (4) paises no tuvieron variacion en el nimero de muertes: Bahamas, Barbados, San Vicente
y Granadinas , Panama.
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En el comparativo de aumento o disminucidn en el nimero de muertes maternas reportadas por
pais entre el aflo 2015 — 2020 se observd lo siguiente: ( tabla 3)

Nueve (9) paises presentaron aumento en el aumento en el nimero de muertes: Puerto Rico,
Belice,
Republica Dominicana, Honduras, Peru, Colombia, México, Brasil, Venezuela.

Diecisiete (17) paises presentaron disminucidn en el nimero de muertes: Haiti, Guatemala,
Paraguay, Bolivia, Argentina, El Salvador, Cuba, Jamaica, Chile, Nicaragua, Suriname, Guyana,
Ecuador, Santa Lucia, Trinidad y Tobago, Uruguay, Panama.

Cuatro (4) paises no tuvieron variacién en el nimero de muertes: Bahamas, Barbados, San Vicente
y Granadinas , Costa Rica.

Tabla 3 Variacion en el nimero de muertes maternas por pais, en los periodos 2015 — 2019 y 2015 -2020

P Diferencia 5 Diferencia
Pais 2015 2019 2015-2019 Pais 2015 2020 2015-2020
Brasil 1.879 1.753 |« 126 |Haiti 1.056 950 [« 106
Haiti 1056 948 |ag” -108[(Guatemala 443 362 |ap” -81
Argentina 295 216 |&” -79|Paraguay 111 99 | -12
Guatemala 443 393 |« -50|Bolivia 434 423 |o -11
Colombia 515 480 |o” -35|Argentina 295 286 |w” -9
Paraguay 111 97 |+ -14|El Salvador 51 44 |« -7
El Salvador 51 40 |ag” -11|Cuba 49 42 |wp” -7
Jam aica 39 32 | -7[Jamaica 39 33|’ -6
Nicaragua 114 107 |a -7 [Chile 38 34 | -4
Chile 38 33 |o” 5|Nicaragua 114 110 |« -4
Cuba 49 44 | 5(Suriname 14 11| -3
Suriname 14 11 [« 3|Guyana 21 18|« -3
Guyana 21 19 |« 2 |Ecuador 200 197 |« -3
Costa Rica 14 12 |=f® 2|Santa Lucia 2 1 | = -1
Puerto Rico 6 5 |o” 1|Trinidad y Tobago 5 5 |w” -1
Santa Lucia 2 1 |« -1|Uruguay 8 7 |« -1
Trinidad y Tobhago [ 5 |« 1|Panamé 39 38| -1
Uruguay 8 7| l1|Bahamas 4 4= [1]
Bahamas 4 4 |= 0[Barbados 1 1 |== 1]
Barhados 1 1 |== 0[San Vicente vy Granadinas 1 1|== 1]
San Vicentey Granadinas 1 1| OD[Costa Rica 14 14 o
Panama 39 39 |=— 0[Puerto Rico 6 3| @ 3
Honduras 142 143 |4 1|Belice 4 9 | 5
Belice 4 6 | 2|Repiliblica Dominicana 212 222 | 10
Reptiblica Dominicana 212 216 |49 4|Honduras 142 155 | 13
M éxico 1.123 1.139 16 [Perd 376 406 30
Ecuador 200 221 21|Colomhbia 515 548 33
Bolivia 434 462 |0 28 |M éxico 1.123 1.159 |4 36
Peri 376 425 |4» 49 |Brasil 1.879 2.011 |4 132
Venezuela 738 8§77 | 139|Venezuela 738 1.208 |4 470
Total Muertes Maternas 7.985 7.737 |+~ 198 [Total Muertes M aternas 7.985 E.4IJ7_

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes de informacion
descritas en la metodologia.

En el comparativo de aumento o disminucién en el nimero de muertes maternas reportadas por
los paises entre 2015 y los que contaban con datos disponibles para 2021 se observé lo siguiente:
(tabla 4)

Dieciséis (16) paises presentaron aumento en el nimero de muertes: Guyana, Trinidad y Tobago,
Panamd, Colombia, Republica Dominicana, Belice, Costa Rica, Uruguay, Suriname, Jamaica,

Paraguay, Honduras, Argentina, Cuba, Peru, Brasil.

Cuatro (4) paises presentaron disminucién en el nimero de muertes maternas: México, Nicaragua,
Ecuador, Guatemala.
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Un (1) pais no presentd ninguna variacion: San Vicente y Granadinas

Para San Cristébal y Nieves, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (Britanicas), Islas Virgenes (EUA) no
se realizé la comparacién, dado que para el afio 2020 no contaban con datos disponibles y en 2021
de acuerdo con la informacién disponible el reporte fue de cero (0) muertes maternas
respectivamente para cada uno de los 4 paises descritos.

En el comparativo de aumento o disminucién en el nimero de muertes maternas reportadas por
los paises entre 2020 vy los que contaban con datos disponibles para 2021 se observé lo siguiente:
(tabla 4)

Quince (15) paises presentaron aumento en el nimero de muertes: Belice, Trinidad y Tobago,
Guyana, Panama, Costa Rica, Uruguay, Suriname, Jamaica, Honduras, Paraguay, Guatemala, Perq,

Argentina, Cuba, Brasil.

Cinco (5) paises presentaron disminucion en el nimero de muertes: México, Nicaragua, Ecuador,
Colombia, Republica Dominicana.

Un (1) pais no presento variacion en el nUmero de muertes: San Vicente y Granadinas.
De 19 paises no se obtuvo informacion del nimero de muertes maternas para el afio 2021: Bolivia,
Venezuela, Haiti, Chile, El Salvador, Anguilla, Aruba, Curazao, Islas Caimdn, Guyana Francesa,

Guadalupe, Montserrat, San Martin(Dutch part), Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados,
Granada, Puerto Rico, Santa Lucia.

Tabla 4 Variacion en el nimero de muertes maternas por pais, en los periodos 2015 — 2021 y 2020-2021
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Pais 2015 2021 Diferencia |, .o 2020 2021 Diferencia
2015-2021 2020-2021

México 1.123 1.028|v -95|México 1.159 1.028|+ -131
Nicaragua 114 37|+ -77|Nicaragua 110 37| -73
Ecuador 200 144|+ -56|Ecuador 197 144 |+ -53
Guatemala 443 441|¢ -2|Colombia 548 518|+ -30
San Vicente y Granadinas 1 1= O[Repliblica Dominicana 222 218|+ -4
Guyana 21 22 ’ 1|San Vicente y Granadinas 1 1|— 0
Trinidad y Tobago [ 8 ’ 2[Belice 9 11 ’ 2
Panama 39 42 ’ 3[Trinidad ¥y Tobago 5 8 ’ 3
Colombia 515 518/@ 3|Guyana 18 2|® 4
Republica Dominicana 212 218|@ 6|Panama 38 12|@ 4
Belice 4 11|/@ 7|Costa Rica 14 2@ 8
Costa Rica 14 22/@® 8|Uruguay 7 20/@ 13
Uruguay 8 20/@ 12|Suriname 11 30|@ 19
Suriname 14 30/@ 16|Jamaica 33 s1|@ 48
Jamaica 39 s1|@® 42|Honduras 155 218 63
Paraguay 111 166|@ 55|Paraguay 99 166|% 67
Honduras 142 218/@ 76|Guatemala 362 441|@ 79
Argentina 295 393|@ 98|Perii 406 508|@ 102
Cuba 49 175|@ 126|Argentina 286 393|® 107
Perd 376 s08|@ 132[cuba 42 175/ 133
Brasil 1.879 3.030|@ 1.151(Brasil 2.011 3.030/@ 1.019

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes
de informacion descritas en la metodologia.

Comparacion de los porcentajes de aumento o reduccion en el nimero de muertes
maternas para los paises de Latino América y el Caribe, 2015 - 2021

En el periodo 2015 — 2021 se identificaron 54.655 muertes de mujeres durante la gestacion, parto
y hasta los 42 dias postparto para los paises de América Latina y el Caribe, a partir de las fuentes
consultadas. El promedio anual fue de 7.808 muertes (Tabla 5, Grafico 3).

El porcentaje de reduccion del nimero de muertes entre 2015 y 2019 fue del 2.5% es decir 198
muertes menos que las informadas en 2015.

Los paises con aumento en el nimero de muertes maternas mayor al 10% para este periodo
fueron: Belice (50%), Venezuela (18.8%), Peru (13%), Ecuador (10.5%), por debajo del 10%, Bolivia
(6.5%), Republica Dominicana (1.9%), México (1.4%), Honduras (0.7%).

El porcentaje de incremento del nimero de muertes entre 2015 y 2020 fue del 5.9% es decir 472
muertes mas que las informadas en 2015.

Los paises con aumento en el nimero de muertes maternas para este periodo por encima del 10%
fueron: Belice (125%), Venezuela (63.7%), Puerto Rico (50%), por debajo del 10% Honduras
(9.2%), Peru (8%), Brasil (7%),Colombia (6.4%), Republica Dominicana (4.7%), México (3.2%),

El porcentaje de incremento del niimero de muertes entre 2019 y 2020 fue del 8.7% es decir 670
muertes mas que las informadas en 2019.
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Los paises con aumento en el nimero de muertes maternas para este periodo por encima del 10%
fueron: Puerto Rico (80%), Belice (50%), Venezuela (37.7%), Argentina (32.4%), Costa Rica
(16.7%), Brasil (14.7%), Colombia (14.2%), por debajo del 10%, El Salvador (10%), Honduras
(8.4%), Jamaica (3.1%), Chile (3%), Nicaragua (2.8%), Republica Dominicana (2.8%), Paraguay
(2.1%), México (1.8%),) Haiti (0.2%) .

Para el afo 2021, los paises con datos disponibles ( 25 paises), que presentaron incremento en el
nimero de muertes maternas respecto a 2020, fueron: Cuba (316.7%), Uruguay (185.7%),
Suriname (172.7%), Jamaica (145.5%), Paraguay (67.7%), Trinidad y Tobago (60%), Costa Rica
(57.1%), Brasil (50.7%), Honduras (40.6%), Argentina (37.4%), Peru (25.1%), Belice (22.2%),
Guyana (22.2%), Guatemala (21.8%), Panama (10.5%).
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Tabla 5 Numero de muertes maternas identificadas para los paises de América Latina y el Caribe, 2015-2021

% Aumento | % Aumento | % Aumento | % Aumento
. o o o o
Pais 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Total Reduccion | Reduccion | Reduccion | Reduccion
2015-2019 2015-2020 | 2019-2020 | 2020-2021
Antiguay
Barbuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 295 296 273 229 216 286 393 1.988 26,8 3,1 -32,4 -37,4
Bahamas 4 4 4 4 4 4 24 0 0 0
Barbados 1 1 1 1 1 1 6 0 0 0
Belice 4 5 6 6 6 9 11 47 -50 -125 -50 -22,2
Bolivia 434 423 431 451 462 423 2.624 2,5 8,4
Brasil 1.879 | 1.822 1762 | 1.758 | 1753 | 2.011 | 3.030 | 14.015 6,7 -14,7 -50,7
Chile 38 34 33 34 33 34 206 13,2 10,5
Colombia 515 512 519 460 480 548 518 3.552 6,8 -14,2 5,5
Costa Rica 14 13 13 12 12 14 22 100 14,3 0 -16,7 -57,1
Cuba 49 48 46 45 44 42 175 449 10,2 14,3 45 -316,7
Ecuador 200 209 206 213 221 197 144 1.390 -10,5 1,5 10,9 26,9
El Salvador 51 47 48 46 40 44 276 21,6 13,7
Granada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guatemala 443 430 391 398 393 362 441 2.858 11,3 18,3 7,9 -21,8
Guyana 21 20 20 19 19 18 22 139 9,5 14,3 5,3 -22,2
Haiti 1.056 | 1.052 954 972 948 950 5.932 10,2 10,0
Honduras 142 132 136 139 143 155 218 1.065 -40,6
Islas Turcas
Caicos Y 0 0
Islas
Virgenes 0 0
(Britanicas)
Islas
Virgenes 0 0
(EUA)
Jamaica 39 37 37 31 32 33 81 290 17,9 154 -145,5
México 1.123 | 1.038 1090 1.134 | 1.139 | 1.159 | 1.028 7.711 11,3
Nicaragua 114 111 109 106 107 110 37 694 6,1 3,5 66,4
Panama 39 38 39 37 39 38 42 272 0 2,6 2,6 -10,5
Paraguay 111 96 96 98 97 99 166 763 12,6 10,8 -67,7
Peru 376 355 350 363 425 406 508 2.783 -13,0 4,5 -25,1
Puerto Rico 6 5 4 4 5 9 33 16,7 -50 -80
gzt:i:'i'::na 212 | 218 | 222 | 233 | 216 | 222 | 218 | 15m n
San Cristdbal
y Nieves 0 0
San Vicente y
Granadinas ! ! ! ! ! ! ! / 0 0 0 0
Santa Lucia 2 1 1 1 1 1 7 50,0 50,0 0
Suriname 14 12 11 11 11 11 30 100 21,4 21,4 0 -172,7
Trinidad y
Tobago 6 6 > > > > 8 40 16,7 16,7 0 -60
Uruguay 8 8 7 7 7 7 20 64 12,5 12,5 0 -185,7
Venezuela 738 878 1002 976 877 1.208 5.679 -18,8 -63,7 -37,7
Total 7.935 | 7.852 | 7.817 | 7.794 | 7.737 | 8.407 | 7.113 | 54.655

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes de informacion
descritas en la metodologia.

*los valores negativos y en rojo y naranja corresponden a un aumento en el N° de MM, los valores positivos y en verde corresponden a
una reduccion en el N° de MM, los valores en gris a casos en los cuales no hubo aumento ni reduccion y las casillas vacias indican que no
se contd con el dato para realizar la estimacion.
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En el periodo 2015 — 2021 proyectado se identificaron 57.329 muertes de mujeres durante la
gestacion, parto y hasta los 42 dias postparto para los paises de América Latina y el Caribe, a partir
de las fuentes consultadas. El promedio anual fue de 8.190 muertes (Tabla 6, Grafico 3).

Teniendo en cuenta que para el ejercicio de proyeccidn se hizo para 11 paises que contaban con
datos de estimaciones para el afio 2020, los cuales fueron: Haiti, Venezuela, Bolivia, El Salvador,
Chile, Santa Lucia, Puerto Rico, Granada, Barbados, Bahamas, Antigua y Barbuda; asumiendo que
para el afio 2021 se presentara un comportamiento similar al afilo 2020 para cada uno de ellos,
teniendo en cuenta la situacién por pandemia por Covid19. Datos que fueron adicionados al
numero de muertes reportadas por los 21 paises con datos disponibles en 2021.

El porcentaje de incremento del numero de muertes entre 2015 y 2021 proyectado fue del 23.3%
es decir 1.852 muertes mas que las informadas en 2015. De acuerdo a la proyeccidn los paises que
tendrian aumento en el nimero de muertes maternas para este periodo por encima del 10%
serian: Cuba (257.1%), Belice (175%), Uruguay (150%), Suriname (114.3%), Jamaica (107.7%),
Venezuela (63.7%), Brasil (61.3%), Costa Rica (57.1%), Honduras (53.5%), Puerto Rico (50%),
Paraguay (49.5%), Peru (35.1%), Trinidad y Tobago (33.3%), Guyana (4.8%), Panama (7.7%),
Republica Dominicana (2.8%), Argentina (33.2%). Con aumento por debajo del 10% estarian:
Panama (7.7%), Guyana (4.8%), Republica Dominicana (2.8%), Colombia (0.6%).

El porcentaje de incremento del nimero de muertes entre 2019 y 2021 proyectado fue del 26.5%
es decir 2.050 muertes mas que las informadas en 2019. De acuerdo con la proyeccion los paises
que tendrian aumento en el nimero de muertes maternas para este periodo por encima del 10%,
serian: Cuba (297.7%), Uruguay (185.7%), Suriname (172.7%), Jamaica (153.1%), Belice (83.3%),
Costa Rica (83.3%), Argentina (81.9%), Puerto Rico (80%), Brasil (72.8%), Paraguay (71.1%),
Trinidad y Tobago (60%), Honduras (52.4%), Venezuela (37.7%), Peru (19.5%), Guyana (15.8%),
Guatemala (12.2%), El Salvador (10%), con aumento por debajo del 10%, Panama (7.7%),
Colombia (7.9%), Chile (3%), Repltiblica Dominicana (0.9%), Haiti (0.2%).
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Tabla 6 Numero de muertes maternas identificadas para los paises de América Latina y el Caribe, 2015-2021

proyectado
2021 Total MM % Aumento o % Aumento o
Pais 2015 | 2019 | 2020 | proyectad 2015 -2021 Reduccién 2015-2021 Reduccién 2019-
o proyectado proyectado 2021 proyectado
Antigua y Barbuda 0 0 0 0 0 0 0
Argentina 295 216 286 393 1.988 -33,2 -81,9
Bahamas 4 4 4 28 0 0
Barbados 1 1 1 7 0 0
Belice 4 6 11 47 -175 -83,3
Bolivia 434 462 423 423 3.047 2,5 8,4
Brasil 1.879 | 1.753 | 2.011 3.030 14.015 -61,3 -72,8
Chile 38 33 34 34 240 10,5
Colombia 515 480 548 518 3.552
Costa Rica 14 12 14 22 100 -57,1 -83,3
Cuba 49 44 42 175 449 -257,1 -297,7
Ecuador 200 221 197 144 1.390 28,0 34,8
El Salvador 51 40 44 44 320 13,7 -10
Granada 0 0 0 0 0 0 0
Guatemala 443 393 362 441 2.858 0,5 -12,2
Guyana 21 19 18 22 139 -15,8
Haiti 1.056 | 948 950 950 6.882 10,0
Honduras 142 143 155 218 1.065 -53,5 -52,4
Islas Turcas y Caicos 0 0
Islas Virgenes 0 0
(Britanicas)
Islas Virgenes (EUA) 0 0
Jamaica 39 32 33 81 290 -107,7 -153,1
México 1.123 | 1.139 | 1.159 1.028 7.711 8,5 9,7
Nicaragua 114 107 110 37 694 67,5 65,4
Panama 39 39 38 42 272
Paraguay 111 97 99 166 763 -49,5 -71,1
Peru 376 425 406 508 2.783 -35,1 -19,5
Puerto Rico 6 5 9 el 42 -50 -80
Republica Dominicana 212 216 222 218 1.541
San Cristobal y Nieves 0 0
San Vicente y 1 1 1 1 7 0 0
Granadinas
Santa Lucia 2 1 1 1 8 50 0
Suriname 14 11 11 30 100 -114,3 -172,7
Trinidad y Tobago 6 5 5 8 40 -33,3 -60
Uruguay 8 7 7 20 64 -150 -185,7
Venezuela 738 877 1.208 1.208 6.887 -63,7 -37,7
Total 7.935 | 7.737 | 8.407 9.787 57.329

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes de informacion

descritas en la metodologia. *los valores negativos en rojo y naranja corresponden a un aumento en el N° de MM, los valores positivos

y en verde corresponden a una reduccion en el N° de MM, las celdas rosadas corresponden a los paises para los que se realizé

proyeccion del numero de muertes para 2021. Los valores en “0” a casos en los cuales no hubo aumento ni reduccion y las casillas vacias

en gris indican que no se contd con el dato para realizar la estimacion.
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Grafico 3 Numero de muertes maternas para los paises de América Latina y el Caribe, 2015- 2020 - 2021
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes de informacion
descritas en la metodologia.

Razoén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos para Latino América y el Caribe
y paises de laregién 2015 - 2020, 2021 y 2021 proyectado

El comportamiento de la razon de mortalidad materna calculada para Latino América y el Caribe a
partir de los datos consultados y actualizados, muestra que para 2015 fue de 75 por cada 100.000
nacidos vivos, la cual presentd un incremento sostenido en el periodo 2016 — 2018, para 2019
igualmente incrementd, asi como para el afio 2020 y 2021.

El porcentaje de incremento general en la RMM para el periodo de 2015 a 2019 fue del 3,3% para

una RMM en 2019 de 77 por cada 100.000 nacidos vivos, el porcentaje de incremento en la RMM
para el periodo 2015 a 2020 fue del 14,4%, con una RMM en 2020 de 86 por cada 100 mil nacidos
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vivos (Grafico 4).De acuerdo con informe de la OCDE para el periodo entre el 2000 a 2017, la
reduccion de la RMM en LAC fue del 26%.

Dado que para 2021 se conté con sélo datos de 21 paises de la region frente a la informacidn de 32
paises para el periodo 2015 a 2020, se realizd un ejercicio de estimacidn de la tendencia de la
RMM para LAC para el afio 2021, partiendo de la proyeccion del nimero de muertes maternas y el
numero de nacimientos para 11 paises sin datos disponibles en 2021 pero que si contaban con
datos de estimaciones de muertes maternas y nacimientos para el aino 2020, los cuales fueron:
Haiti, Venezuela, Bolivia, El Salvador, Chile, Santa Lucia, Puerto Rico, Granada, Barbados, Bahamas,
Antigua y Barbuda; asumiendo que para el afio 2021 se presentara un comportamiento similar al
ano 2020 para cada uno de ellos, teniendo en cuenta la situacion por pandemia por Covid19. Por
tanto a partir de los datos disponibles de los 21 paises que aportaron un total de 7.113 muertes
maternas y los datos proyectados de los 11 paises que aportarian 2.674 muertes, donde el 97%
(2.581/2.674) correspondié a Venezuela, Haiti, Bolivia, se estimaron un total de 9.787 muertes
maternas y 9.350.419 nacidos vivos para 2021, obteniendo una RMM proyectada de 105
muertes por cada 100.000 nacidos vivos.

Entre 2015 y 2021 proyectado se observaria un incremento en la RMM del 40%, pasando de una
RMM de 75 por cada 100.000 mil nv en 2015 a una RMM proyectada de 105 por cada 100.000 mil
nv en 2021.

Entre el 2019 y el 2021 proyectado se observaria un incremento en la RMM del 35%, pasando
de una RMM de 77 por cada 100.000 mil nv en 2019 a una RMM proyectada de 105 por cada
100.000 mil nv en 2021.

Grafico 4 Comportamiento de la razon de mortalidad materna para Latinoamérica y el Caribe, 2015 -2021 proyectado
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes
de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de la RMM para el periodo 2015 a 2021 de los paises de LAC con datos
disponibles, indica una tendencia al aumento en: Argentina, Belice, Brasil, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Panamd, Paraguay, Perl, Republica
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Dominicana, San Vicente y Granadinas, Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay y tendencia a la
disminucién en Ecuador y Nicaragua.

El comportamiento de la RMM para el periodo 2015 a 2020 de los paises que para 2021 no
contaban con datos disponibles, indican una tendencia al aumento en Puerto Rico y Venezuela,
mientras que en Bahamas, Barbados, Bolivia, Chile, Antigua y Barbuda, Haiti, El Salvador, Granada
y San Lucia, la tendencia fue hacia la disminucion, sin embargo para paises como Bolivia y Haiti los
intervalos de confianza inferior y superior fueron bastante amplios de acuerdo con las
estimaciones de la OMS en el periodo 2015 a 2020, para los que se aplicod un nivel de confianza del
80%, en lugar del valor habitual del 95%, debido a la alta incertidumbre sobre los resultados de
la mortalidad materna. (Tabla 7)

Tabla 7 Razon de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos, para los paises de América Latina y el Caribe, 2015
-2021

. 2015 RMM IC 80% Estimada 2016 RIIJM IC | 2017 Rh.ﬂMIC 2018 RI:AMIC 2019 RIIJM IC | 2020 Rh.ﬂMIC . »
Pais OMS 80% Estimada | 80% Estimada | 0% Estimada | $0% Estimada | 80% Estimada 20211C 95% Tendencia Observacion
OMS OMS OMS OMS OMS
Antigua y Barbuda 27 (16-43) 21(12-34) | 21012-34) | 19q1-31 19 [10-31) 21 (11-36) sd — Disminucién
-
Argentina 30 [37-432) 40(38-43) | 38(35-42) | 34(30-33) | 33(28-37) | 45 (38-53) 74 (67,2 -818) — Aumento
G4 (61 -122) 79(57-117) | 77i54-118) | 77(53-121) | B2 ©0-148) | 77 (51-128) sd e TN Disminucién
Barbados 49 (29-71) 48 (28-70) | 47(27-70) | 47¢97-71) | 47(26-71) | 39 p2-61) sd 7 . Disminucian
Belice 49 (43 -57) 59(51-69) | 72(E2-84) 78i67-92) | 86 71-105) | 130 (l05-161)| 153 (85,3-273.4) || 4r——" Aumerto
—
Bolivia 165 (124-231) 161 (120 - 229)|164 (121 - 236)| 171 (124 -249)| 176 (126 - 259) | 161 (105272} sd e N Dismminucién
-
Brasil 62 [51-64) 63 (51 -64) 60(58-61) | 59(56-62) | 61(55-66) | 72 (57-93) |117(1192-1213) || o Aumento
Chile 16 {15 -13] 15(14-17) | 15[13-16) 15 (14 -17) 15(13-16) | 15 (13-17] sd S Disminucién
Colombia 70 {6479 7Ois4-80) | F1(s5-81) | 63(56-72) | 65(58-75] | 75 (65-86) 54 (77,0 -915) —_— Aumento
-~
Losta Rica 20 (17 -232) 1001621 | 19p16-21) | 18¢5-21) | 10015-22) | 22 (18-26) | 41 (267-613) P AU BT
Cuba 59 {36 - 472 415481 | anim7-a3) | mags-eoy | engzoasy | swqasosay |awrpseaomanm|l . 0 T Aumento
Ecuador 6 [50-73) 7063 -77) 69(62-77) 71 {64 -80) 74E6-84] | 66 (52-86) | 45 (40,9 -56,69) - T Disminucian
-
H Salvador 44 {57 -53) 42 (35 52 45 (56 -56) 45 (55 -58) 50(29-53) | 43 (31-61) sd T Disminucian
—
Granada 25 (15-35] 25(14-55) | 24014-37) | 2p2-33) | 20012-32) | 21(12-34) sd e Disminucién
Guatemala 107 {101 -113) 108 (97-110) | 95 @&-102) | 98 (90-107) | 100@0-110) | 96 (B5-106) | 126 (1164 -140,3) || . Aumerto
Guyana 128 {103-155) 127 (99-154) | 123(95-152) | 118 {90- 148) | 110 (82-139) | 112 (85-144)| 134 [@8,6-203) — Aumerto
—
Haiti 991 (266 -548) 968 (279 - 554)| 951 (250 -513) | 959 (253 -536) | 949 (242 - 531) [350 (232 -550) sd M Disrninucién
-~
nduras 67 (60-75) 62 [55-72) 54(55-75) | 65 (55-78) 67 (55-82) | 72 (56-91] | 101 (89,1-1143) || = —_— Aumerto
hamaica 97 [89-105) 95 92-107) | 101(91-113) | 91(30-104) | 93 (F7-112) | 99 (60-122) | 244 (1964 - 303,1) " Aumerto
—
México 52 [46-57) 40(43-54] | 52(46-58) | S6(49-61) | SEISL-6S) | 50 [46-74) | S4(505-57.1) e - Aumento
| Micar agua 79 57 -95) 77i64-93) | 7e(s2-92) | 7aqe0-o1) | FS(59-95) | 7B (54-109) | 26(19.0-362) o Disminucién
-
Panama 49 (46-52 49 (46-52) | 49(46-53) 47 44 -50) 51{47-55) | S0 (46-54] 63 [46.7 - 853 - Aumento
Paraguay 80 73-88) 69 (63 -75) 69 (62 -76) 701(62-78) | 7O(EL-79) | 71 (A0-82) | 120 (103-139,6) —_ " Aumerto
~
Perii 65 [ 62-68) G2(59-64) | 61(58-63) | 63(60-65) | 72(69-75) | 69 (59-80) 86 (78,4 -93,3) — il Aumento
Puerto Rico 16 [14-24] 16 (14-24] | 16(11-25) | 18(13-26) 21{15-32) | 34 (25-54) sd — Aumento
.
Repiiblica Dom inicana 99 {93 -105) 102 (96-106) | 104(97-112) | 109(98-122) | 103 (88-121] | 107 (87-133)| 106 (33,0-1214) || e - Aurmento
san Yicente y Granadinas 36 (24 -51] 35(23-49) | 35(23-49) | 60(39-67) | 65(43-96) | 62 (40-92) | 4G (54-2692) —_ Aumerto
. _
santa Lucia &0 [52-122) 64@1-101) | 64 (40-103) | 61(38-101) | 72 @3-121) | 73 (44-127) sd N Disminucién
Suriname 125 (103 - 14&) 105 (86-126) | 99 (7o121) | 98(75-122) | 100(75-129) | 96 {FO-128) | 270 (1894 - 585.6) || e Aumento
Tiinidad y Tob ago 31 (27 -36) 20(25-535) | 28(23-35) | 8¢22-35) | 26¢20-35) | OF (19-56) | 45 [22F-BEA) —_ " Aumento
Uruguay 17 (15-19) 17 (15-20 16 (14 -19) 18(15-21] | 20(17-24] | 19 (15-23) 56 (56,0 - B6,0) ___,/ Aumerto
venezuela 126 (104 - 155) 150 {121 - 1949|175 {138 -292)| 179 (138 -247) | 177 (133 -251) | 259 (191-381) sd — Aumento

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes
de informacion descritas en la metodologia.

De acuerdo con la estimacion de la razén de mortalidad materna — RMM por la OMS para los
paises de América Latina y el Caribe, para el periodo de 2015 a 2019, al comparar la RMM entre el
2015 y el 2019 se presenté aumento de la RMM en 2019 en: San Vicente y Granadinas (81%),
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Belice (76%), Venezuela (40%), Uruguay (18%) Puerto Rico (17%), México (12%), Ecuador (12%)
Peru (11%), Bolivia (7%), Panama (4%), Republica Dominicana (4%), Cuba (3%).

Al comparar la RMM entre el 2015 y el 2020 se presentd aumento de la RMM en 2020 en los
siguientes paises Belice (165%),Venezuela (106%), Puerto Rico (89%), San Vicente y Granadinas
(72%), Brasil (16%), Argentina (15%), México (13%), Uruguay (12%), Costa Rica (10%), Republica
Dominicana (8%), Honduras (7%), Colombia (7%), Peru (6%), Jamaica (2%), Panama (2%).

Al comparar el indicador de RMM antes y durante la pandemia por el Covid- 19 se presentd
aumento de la RMM en 2020 comparado con 2019 en los siguientes paises: Puerto Rico (62%),
Belice (51%), Venezuela (46%), Argentina (36%), Brasil (18%), Costa Rica (16%), Colombia (15%),
Antigua y Barbuda (11%), El Salvador (10%), Honduras (7%), Jamaica (6 %),Granada (5%), Nicaragua
(4%), Republica Dominicana (4%), Trinidad y Tobago (4%), Guyana (2%), México (2%), Paraguay
(1%), Santa Lucia (1%) mientras que en Bahamas, Barbados, Suriname, Bolivia, Cuba, Ecuador,
Guatemala, Panama, Perd, San Vicente y Granadines y Uruguay se presentd una disminucion en la
RMM en 2020 comparado con 2019, finalmente en Chile la RMM fue igual para 2019 y 2020, sin
embargo en paises como Bolivia los intervalos de confianza IC fueron amplios, lo que implica
estadisticamente mayor incertidumbre sobre los datos. (Tabla 8)

Tabla 8 Comparacion del aumento o reduccion de la RMM para los paises de LAC 2015 - 2020

% de reduccién o % de reduccién o % de reduccién o
Pais aum ento entre 2015 Jaum ento entre 2015 JJaumento entre 2019 -
2019 2020 2020

30
15

22
-15
8
20
-165
2
-16
<)

-11
-26
15}
17
-51
9
-1
0
-15

Antigua y Barbuda RMM
Argentina RMM
EBahamas RMM

Barbados RMM

Belice RMM

Bolivia RMM
Erasil RMM
Chile RMM
Colombia RMIM

Costa Rica RMM
Cuba RMM
Ecuador RMM

El Salvador RMM
Granada RMM

-16
3
11

-10

Guaternala RMM

Guyana RMM
Haiti RMM

Honduras RMM

Jarnaica RMM
Meéxico RMM

Nicaragua RMM
Panama RMM

Paraguay RMM
Perd RMM

13
-11

Puerto Rico RMM -17

Republica Dominicana RMM

San Vicente v Granadinas RMM
Santa Luda RMM

-81
10
20
16
-18
-40

Suriname RMM
Trinidad v Tobago RMM

Uruguay RMM
Venezuela RMM

S5
-45

opooc000000000 00000 000000000000
ooooc0o00000000000000) 0000000000
o000 00000000 000C0O0OOOOOOOG 0000000

-106
Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes de informacion
descritas en la metodologia. *los valores negativos y en rojo y naranja corresponden a un aumento de la RMM, los valores positivos y
en verde corresponden a una reduccion de la RMM.
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La comparacion del porcentaje de cambio en la RMM en el periodo 2015 — 2021 entre los paises
con datos disponibles, muestra que 19 paises aumentaron su RMM estos fueron: Cuba (78%)
Uruguay (69%), Belice (68%), Jamaica (60%), Suriname (54%), Costa Rica (51%), Argentina (47%),
Brasil (47%), Honduras (33%), Paraguay (33%), Trinidad y Tobago (31%), Peru (24%), San Vicente y
Granadinas (24%), Panama (22%), Colombia (17%), Guatemala (16%), Republica Dominicana (7%),
Guyana (5%) y México (3%). (Tabla 9)

Al comparar el indicador de RMM entre 2020 y 2021 de los paises con datos disponibles, 16 paises
aumentaron su RMM: Cuba (353%),Uruguay (193%), Suriname (182%), Jamaica (146%), Costa Rica
(84%), Paraguay (69%), Trinidad y Tobago (66%), Argentina (65%), Brasil (63%), Honduras (40%),
Guatemala (33%), Panama (26%), Peru (24%), Guyana (20%), Belice (18%), Colombia (12%).

Tabla 9 Comparacion de reduccidon o aumento de la RMM 2015 — 2021 para los paises de América Latina y el Caribe

% de reduccion general| % de reduccion general
entre 2015 - 2021 entre 2020 - 2021

Pais

Argentina RMM L) 47 L) 65
Belice RMM @ 68 @ -18
Brasil RMM L ] -47 L) 63

Colombia RMM L J 17 L -12

Costa Rica RMM L] -51 L] -84
Cuba RMM @ 78 L -353

Ecuador RMM @ 50 @ 33

Guatemala RMM @ -16 L) 33

Guyana RMM @ L) 20

Honduras RMM L] 33 L -40

Jamaica RMM L 60 L) -146
México RMM @ @ 9

Nicaragua RMM ] 200 ] 66

Panama RMM L J 22 L 26

Paraguay RMM @ 33 @ 69

Peri RMM @ 24 L 24

Replblica Dominicana RMM @ FaY 0,7
San Vicente y Granadinas RMM @ -24 L] 23
Suriname RMM L J -54 L -182
Trinidad y Tobago RMM @ 31 L) 66
Uruguay RMM L] 69 @ -193

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes de informacion
descritas en la metodologia. *los valores negativos y en rojo y naranja corresponden a un aumento de la RMM, los valores positivos y
en verde corresponden a una reduccion de la RMM. N
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Estimaciones del cumplimento de la meta de reduccién de la Mortalidad Materna para
los paises de LAC, 2015-2020

Frente al cambio porcentual anual promedio teniendo en cuenta la meta de reduccion del 5,5% en
la mortalidad materna se puede inferir que:

o En el periodo 2015-2019 solo Antigua y Barbuda (8,8%) y Suriname (5,6%) cumplieron la
meta de reduccidn de la mortalidad maternas mientras que paises como: Trinidad y Tobago (4,4%),
Argentina (4,2%), Guyana (3,8%), Granada (3,5%), Paraguay (3,3%), El Salvador (3%), Haiti (2,8%),
Santa Lucia (2,6%), Barbados (1%), Colombia (1,9%), Guatemala (1,7%), Chile (1,6%), Costa Rica
(1,3%), Nicaragua (1,3%) y Jamaica (1,1%), presentaron un cambio porcentual por debajo de la
meta de reduccion del 5,5%.

o En el periodo 2015-2020 ningln pais cumplié la meta de reduccién, los paises con los
porcentajes mas cercanos a la meta fueron: Antigua y Suriname (5,3%), Barbuda (5%), los
siguientes presentaron un cambio hacia la reduccidon pero no cumplen la meta en este periodo:
Barbados (4,6%), Trinidad y Tobago (3%), Guyana (2,7%), Paraguay (2,4%), Guatemala (2,2%), Haiti
(2,2%), Granada (1,8%), Santa Lucia (1,8%), Bahamas (1,7%) y Chile (1,3%) presentaron porcentaje
de reduccién en el periodo.

o En el periodo 2019-2020 solo Barbados (18,7%) Ecuador (11,4%), Bahamas (6,3%) y Bolivia
(8,9%) cumplieron la meta de reduccién de la mortalidad materna, mientras que paises como:
Uruguay (5,1%), San Vicente y Granadinas (4,7%), Peru (4,3%), Guatemala (4,1%), Suriname
(4,1%), Cuba (2,5%) y Panama (2%), presentaron un cambio porcentual por debajo de la meta de
reduccién del 5,5%.

Los paises se agruparon por percentiles con relacion a la RMM promedio de cada uno en el
periodo 2015 a 2020, encontrando 9 paises que se ubicaron por debajo del percentil 25 (Chile,
Uruguay, Costa Rica, Puerto Rico, Antigua y Barbuda, Granada, Trinidad y Tobago, Argentina y
Cuba), es decir con la RMM promedio mas bajas entre 15 — 40 por cada 100.000 mil nacidos vivos.
Entre el percentil 25 y 50 se ubicaron ocho paises (El Salvador, Barbados, San Vicente y Granadinas,
Panama, México, Brasil, Perd y Honduras) con RMM promedio entre 43 — 66 por cada 100.000 mil
nacidos vivos. Entre el percentil mayor a 50 y 75 se ubicaron 7 paises (Santa Lucia, Colombia,
Ecuador, Paraguay, Nicaragua, Belice y Bahamas) con RMM promedio entre 69 — 79 por cada
100.000 nacidos vivos. Entre el percentil mayor a 75 y 90, se ubicaron cuatro paises (Jamaica,
Guatemala, Suriname y Republica Dominicana) con RMM promedio entre 97 — 104 por cada
100.000 nacidos vivos y finalmente por encima del percentil 90 se ubicaron 4 paises (Guyana,
Bolivia, Venezuela y Haiti), con la RMM promedio mas altas en el periodo 2015 -2020, entre 166
-365 por cada 100.000 nacidos vivos. (Tabla 10)
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Tabla 10 Porcentaje de reduccién de RMM 2015 - 2020 y cambio porcentual anual promedio para los paises de
América Latina y el Caribe

camhio cambio camhio
’ RMM promedio porcentual | porcentual | porcentual Percentil
Pais B anual anual anual RIM
promedio promedio promedio promedio
2015 - 2019 | 2015 - 2020 | 2019 - 2020
Chile RMM 15 = 15 > 13 = 00
Uruguay RMM 18 [ 41 > -3z = 51
Costa Rica RMM 20 [ 13 [ 19 = 147
Puerto Rico RMM 21 P 39 B 127 .42
Antigua y Barbuda RMM 21 [ gz = 50 = 100 P =25
Granada RMM 22 [ 35 [ 13 [ 49
Trinidad y Tobago RMM 28 [ 44 = 30 > 33
Argentina RMM 38 = 4z = 249 > 210
Cuba RMM 40 [ 06 = o0 = 25
El Salvador RMM 43 = 30 > o5 > 53
Barbados RMM 46 [ 1,0 = 45 = 187
San Vicente y Granadinas RMM 49 [ 14 [ 10,3 > a7
Panama RMM 49 [ 10 > 04 = 20 5 50
México RMM 54 = 27 25 17
Brasil RMM 63 = 04 = -30 > 1686
Perd RMM 65 [ 28 = 12 [ a3
Honduras RMM 66 [> oo = 14 = 72
Santa Lucia RMM 69 [ 26 > 138 [ 14
Colombia RMM 69 [ 19 = 14 > 1453
Ecuador RMM 69 [ 29 = o0 B 114
Paraguay RMM 72 [ 33 = 24 = 14 P £75
Nicaragua RMM 77 [ 13 = 03 = 39
Belice RMM 79 [ 141 [® 195 = 41,3
Bahamas RMM 79 [= 0B B 17 = &3
Jamaica RMM 97 [ 11 ® 04 > 63
Guatemala RMM 100 [ 17 [ 22 [ a1 5 <90
Suriname RMM 104 [ 58 [ 53 > a1
Republica Dominicana RMM 104 [ -10 ® 16 > 38
Guyana RMM 120 [ 38 = 27 Ll
Bolivia RMM 166 P 18 = 05 > 59 0 590
Venezuela RMM 178 [ .35 P 144 |I® 231
Haiti RMM 365 [ 22 L > 03

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes
de informacion descritas en la metodologia.

® En el periodo 2015-2021 para los paises con datos disponibles, solo Ecuador (6,8%) y
Nicaragua (18,3%) cumplieron la meta de reduccion de la mortalidad materna del 5,5%,
mientras que paises como: Cuba (25,2%), Belice (19%), Uruguay (19,8%), Nicaragua
(18,3%), Jamaica (15,4%), Suriname (12,9%), Costa Rica (11,8%), Argentina (10,7%), Brasil
(10,6%), Ecuador (6,8%), Honduras (6,8%), Paraguay (6,7%), Trinidad y Tobago (6,2%), San
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Vicente y Granadinas (4,7%), Peru (4,6%), Panama (4,2%), Colombia (3%), Guatemala (3%),
Republica Dominicana (1,2%), Guyana (0,8%) y México (0,6%), presentaron un aumento
porcentual en la RMM en el periodo.

® En el periodo 2020-2021 solo San Vicente y Granadinas (26,4%), México (9,3%), Ecuador
(40,5%) y Nicaragua (108,7%) cumplieron la meta de reduccién de la mortalidad materna
del 5,5%, mientras que paises como: Cuba (151%), Uruguay (107,6%), Suriname (103,5%),
Jamaica (90,2%), Costa Rica (61,1%), Paraguay (52,4%), Trinidad y Tobago (51%), Argentina
(50%), Brasil (48,6%), Honduras (33,5%), Guatemala (28,6%), Panama (23,4%), Peru
(21,6%), Guyana (18%), Belice (16,1%) y Colombia (11,3%), presentaron un aumento
porcentual en la RMM en el periodo. (Tabla 11)

Tabla 11 Porcentaje de reduccién de RMM 2015 - 2021 y cambio porcentual anual promedio para los paises de
América Latina y el Caribe

Pais RMM promedio | cambio porcentual anual [ cambio porcentual anual
2015-2021 promedio 2015 - 2021 promedio 2020 - 2021

Costa Rica RMM 23 [ -11,8 [ 61,1
Uruguay RMM 23 [ -19,8 [ -107,6
Trinidad y Tobago RMM 31 [B= 6,2 [ -51,0
Argentina RMM 43 [ -10,7 [ -50,0
San Vicente y Granadinas RMM 49 [P -4,7 [ 26,4
Panama RMM 51 [ -4.2 & -234
México RMM 54 [B= 0,6 [ 9.3

Cuba RMM 59 [ -25,2 > -151,0
Ecuador RMM 66 [P 6,8 [P 40,5
Perd RMM 68 (b= -4.,6 [ 21,6
Nicaragua RMM 69 [B= 18,3 [ 108,7
Brasil RMM 71 [P -10,6 [l -43,6
Honduras RMM 71 [P -6,8 [P -33,5
Colombia RMM 71 [ -3,0 [ -11,3
Paraguay RMM 78 [B= -6,7 [ -52.4
Belice RMM 90 (&= -19,0 [ -16,1
Guatemala RMM 104 [B= -3,0 [ -28,6
Reptiblica Dominicana RMM 104 [P -1,2 [ 0,7

lamaica RMM 118 [ -15,4 & -90,2
Guyana RMM 122 [B= -0,8 [ -18,0
Suriname RMM 128 [e= -12,9 = -103,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes
de informacion descritas en la metodologia.

35



Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas

Comportamiento de la razén de mortalidad materna por cada 100.000 mil nacidos vivos
por pais comparado con la RMM regional de Latino América y el Caribe, 2015 — 2021.

A continuacion se presenta el comportamiento de la RMM por afio y pais comparado con la RMM de Latino
América y el Caribe (Grafico 5).

En 2015, 12 paises estuvieron por encima de la RMM de LAC (75), en orden descendente estos
fueron Haiti, Bolivia, Guyana, Venezuela, Suriname, Guatemala, Republica Dominicana, Jamaica,
Bahamas, Paraguay, Santa Lucia y Nicaragua.

En 2016, 10 paises estuvieron por encima de la RMM de LAC (76), en orden descendente estos
fueron Haiti, Bolivia, Venezuela, Guyana, Suriname, Guatemala, Republica Dominicana, Jamaica,
Bahamas, y Nicaragua.

En 2017, 10 paises estuvieron por encima de la RMM de LAC (76), en orden descendente estos
fueron Haiti, Bolivia, Venezuela, Bolivia, Guyana, Republica Dominicana, Jamaica, Suriname,
Guatemala, Bahamas y Nicaragua.

En 2018, 10 paises estuvieron por encima de la RMM de LAC (76), en orden descendente estos
fueron Haiti, Bolivia, Venezuela, Guyana, Republica Dominicana, Guatemala, Suriname, Jamaica,
Belice y Bahamas.

En 2019, 10 paises estuvieron por encima de la RMM de LAC (77), en orden descendente estos
fueron Haiti, Bolivia, Venezuela, Bolivia, Guyana, Republica Dominicana, Guatemala, Suriname,
Jamaica, Belice y Bahamas.

En 2020, 10 paises estuvieron por encima de la RMM de LAC (86), en orden descendente estos
fueron Haiti, Bolivia, Venezuela, Bolivia, Guyana, Republica Dominicana, Guatemala, Suriname,
Jamaica, Belice y Bahamas.

En 2021, de acuerdo con los paises con datos disponibles, 10 paises estuvieron por encima de la
RMM de LAC (89), en orden descendente estos fueron Suriname, Jamaica, Cuba, Belice, Guyana,
Guatemala, Paraguay, Brasil, Republica Dominicana y Honduras. Sin embargo tres de los paises con
las razones mas altas en 2020 no tenian datos disponibles para 2021: Haiti, Bolivia y Venezuela.
Finalmente, al realizar la estimacién de 2021 proyectado, 9 paises estarian por encima de la RMM
proyectada de LAC (105), en orden descendente estos serian Suriname, Jamaica, Cuba, Belice,
Guyana, Guatemala, Paraguay, Brasil y Republica Dominicana.

Grafico 5 Comportamiento de la RMM por 100.000 nv por afio, paises de LAC, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de "Trends in maternal mortality 2000 to 2020". OMS y demds fuentes
de informacion descritas en la metodologia.

Muertes maternas de acuerdo con la edad de la mujer fallecida

Al estimar la RMM teniendo en cuenta la edad de las mujeres fallecidas por grupos quinquenales,
para México, Paraguay, Brasil, Guatemala, Argentina, se identificd de forma general que las RMM
mas altas se presentaron a partir de los grupos de edad de 35 a 39 afios y en algunos paises la
RMM fue extremadamente alta en los grupos de 50 — 54 y de 55 a 59 afios (grupos en donde se
registra el menor nimero de nacimientos). Aunque la RMM en el grupo de 10 a 14 afios, en la
mayoria del periodo y paises descritos, fue mds baja comparada con la de las mujeres entre los 35
a 39 afios, se observd que afio a afio se presentaron muertes en este grupo de edad, asi como en el
grupo de 15 a 19 afios (Tabla 12).

Para México (Grafico 6), el comportamiento de la tendencia de la RMM entre 2015 a 2021 de
acuerdo con la edad de la mujer fallecida, evidencié que en el grupo de 10-14 ainos, la RMM
presentd variacion entre 2015 y 2017 y a partir de 2018 se identificé un aumento sostenido, en
2019 la RMM en nifias superé la RMM de mujeres de 40 — 44 afios y en 2020 el grupo de 10— 14
presentd la RMM mas alta de todo el periodo (145,2 muertes por 100 mil nv), para 2021 se
observd un leve descenso pero sin llegar al nivel mas bajo registrado en 2016 (15,6 muertes por
100 mil nv).

Para el grupo de 15 — 19 afios la RMM fue mas baja frente al resto de grupos de mayores de 35
afos en el periodo de 2015 a 2021, de los paises descritos, con un leve aumento en 2020 que se
sostuvo en 2021.

Los grupos de edad a partir de los 35 afios presentaron las RMM mds altas, el grupo de 40 — 44
afios mantuvo las RMM mas altas en la mayoria del periodo, superada por el grupo de 45- 49 en
2018. En 2020 los grupos de edad extremos tanto el de 10 -14 y 40 -44 afios presentaron las RMM
mas altas.
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Grafico 6 Tendencia de la mortalidad materna por grupos quinquenales de edad. México, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de la tendencia de la RMM en Brasil (Grafico 7) entre 2015 a 2021 de acuerdo
con la edad de la mujer fallecida, muestra que las RMM mas altas se presentaron en los grupos de
45 a 49 afios (en 2015 311, 9 en 2021 410,2 por 100 mil nv), los grupos de 40-44 y 35 -39 siguen en
orden descendente con las RMM mas altas durante todo el periodo. En el grupo de 50 -54 aios
fueron extremadamente altas (760,5 en 2017 — 1162,8 en 2016).

En el grupo de 10-14 afos el comportamiento de la RMM se mantuvo por debajo de las RMM de
los grupos de mujeres de mayor edad, con un leve aumento en 2016, 2019 y 2021, en el grupo de
15 a 19 afios tuvo un comportamiento similar con un leve aumento en 2021.

Grafico 7 Tendencia de la mortalidad materna por grupos quinquenales de edad. Brasil, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.
Para Guatemala (Grafico 8) el comportamiento de la tendencia de la RMM entre 2015 a 2021 de
acuerdo con la edad de la mujer fallecida, evidencié que en el grupo de 10-14 afios presenté
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reducciéon entre 2015 y 2017 con cero muertes, a partir de 2018 se identificé un leve aumento asi
como en 2021, la RMM en este grupo se mantuvo por debajo de las RMM de los grupos de
mujeres de mayor edad, durante todo el periodo, el grupo de 15 a 19 afos tuvo un

comportamiento similar, sin variaciones durante todo el periodo.
La RMM de mujeres de 45 — 49 afios fue la mas alta durante todo el periodo con los mayores

valores en 2017 (791 muertes por 100 mil nv), 2019 (885 muertes por 100 mil nv) y 2021 (520
muertes por 100 mil nv), seguida en su orden por el grupo de 40-44 afios y 35 — 39 afios.

Grafico 8 Tendencia de la mortalidad materna por grupos quinquenales de edad. Guatemala. 2015 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para Paraguay (Grafico 9), el comportamiento de la tendencia de la RMM entre 2015 y 2021 de
acuerdo con la edad de la mujer fallecida, evidencié que en el grupo de 10-14 afios presentd
reduccién entre 2016 y 2017 con cero muertes en estos dos afios, a partir de 2018 se identificé un
aumento, presentando la RMM mds alta para este grupo en 2020 con 403,2 muertes por 100 mil
nv, disminuyd en 2021 pero sin alcanzar los niveles de 2018 y 2019. La RMM del grupo de 15 a 19
afios presentd un leve aumento en 2018 y se mantuvo estable durante el resto del periodo y por
debajo de la RMM del resto de grupos de edades de 35 y mas aios.

El grupo de 45 a 49 afos presentd las RMM mas altas en comparacion con el resto de los grupos,
alcanzando el mayor valor en 2020 (1.695 muertes por 100 mil nv). La RMM del grupo de 35 -39
anos presenté aumentd en 2017 y 2021, y en el grupo de 40 — 44 aiios se mantuvo estable hasta
2020, con un leve aumento en 2021.
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Grafico 9 Tendencia de la mortalidad materna por grupos quinquenales de edad. Paraguay, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

En Argentina (Grafico 10), el comportamiento de la tendencia de la RMM entre 2015 a 2021 de
acuerdo con la edad de la mujer fallecida, evidencié que en el grupo de 10-14 afios presentd
reduccién entre 2016 y 2017 con cero muertes en este Ultimo afio, a partir de 2018 se identificé un
aumento presentando la RMM mas alta para este grupo en 2019 con 51,6 muertes por 100 mil nv,
en 2020 no se registraron muertes para este grupo de edad. En el grupo de 15 a 19 afios estuvo
por encima de la RMM del grupo de 10 — 14 afios, pero por debajo de la RMM del resto de grupos
de edades de 35 y mas afios.

Las mas altas RMM se presentaron en el grupo 45 — 49 afios, el mayor valor en 2015 con 627
muertes por 100 mil nv, con una importante caida en 2016 a 105 por 100 mil nv. En 2019 presenté
una reducciéon a 51,6 por 100 mil nv; sin embargo, en 2020 presenté los niveles de 2018. Los
grupos de 35 — 39 y 40 — 44 afios mantuvieron la RMM por debajo de la del grupo de 45 — 49 aios
durante todo el periodo.

Grafico 10 Tendencia de la mortalidad materna por grupos quinquenales de edad. Argentina, 2015 -2020,
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.
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Tabla 12 Razén de mortalidad materna por 100.000 nv, de acuerdo con la edad de la mujer fallecida. México, Brasil,

Guatemala, Paraguay y Argentina, 2015 - 2021

De10a De15a De 20 a De 25a De 30a De35a
Pais Afio | 14 19 24 29 34
2015 25,4 26,3 30,4 40,7
2016 15,6 28,7 25,5 33,9 45,2
2017 65,6 26,7 24,8 30,1 41,3
Meéxico 2018 34,1 27,3 24,4 25,4 44,6 63,6 66,1
19,3 25,9
39,9 46,9
Brasil
Guatemala
Paraguay
104,5
73,4 121,1 121,1
104,4
Argentin
a

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para Honduras se describe el dato del nimero de muertes maternas de acuerdo con grupos de
edad para el periodo 2018 a 2021, dado que no se dispone del dato de nacidos vivos desagregados
por edad de la madre. El mayor nimero de muertes se presentd en los grupos de 30 a 34 afios,
seguidos por el de 25 a 29 afios. En el grupo de 10 a 14 aios solo se registré una muerte en 2020y
en las adolescentes de 15 a 19 afios se reportaron muertes en cada uno de los afios descritos
(Tabla 13).
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Tabla 13 Numero de muertes maternas, de acuerdo con la edad de la mujer fallecida. Honduras, 2018 — 2021

Ao | 10a14
2018 | o
2009 | o0
2020 | 1
2021 | 0

| 15219 | 20a24 | 25229 | 30a34 | 35239 | 40a44 | 45249 | Total
| 22 | 18 | 17 | 32 | 1 | & | 1 | 1
| 7 | 24 | 17z | 18 | 17 | 10 | 0 | 93

| 13 | 20 | 30 | 22 | 1 | s | 1 | 106
| 20 | 3¢ | s2 | s | s | 1 | 0 | 220

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Muertes maternas de acuerdo con la escolaridad de la mujer fallecida

Al estimar la razén de mortalidad materna teniendo en cuenta el nivel de escolaridad de las
mujeres fallecidas, para México, Paraguay y Brasil, se recodificaron las diferentes variables de cada
pais sobre los grados de escolaridad con el fin de unificar la informacién de los tres paises. Se
identificd que para estos paises que las RMM mas altas se presentaron para las mujeres que no
contaban con algun grado de escolaridad (Tabla 14).

Para México de identificd también una alta RMM para las mujeres con primaria (incluye completa e
incompleta) en 2020 y 2021. Para 2021, las RMM fueron similares entre las mujeres sin
escolaridad, primaria y profesionales.

En Paraguay, la RMM de las mujeres sin escolaridad frente a las que contaban con nivel profesional
y postgrado fue 13 veces mds alta para el 2017. En 2021 fue 5 veces mas alta.

En Brasil, para 2019 la RMM de las mujeres sin escolaridad frente a las que contaban con nivel
profesional y postgrado fue 9,3 veces mas alta para el 2017. En 2020 fue 7,2 veces mas alta.

Tabla 14 Razén de mortalidad maternas por 100.000 nacidos vivos, de acuerdo con el nivel de escolaridad de la mujer
fallecida. México, Paraguay y Brasil, 2015 — 2021

Pais Afo Sin Escolaridad Primaria Secundarla.y Profesional y Postgrado
Preparatoria
2015 70,6 43,2 32,3 31,8
2016 56,6 44,3 35,1 37,1
2017 71,8 49,0 31,7 32,0
México 2018 60,0 48,9 31,1 26,8
2019 68,2 41,5 30,0 44,7
2020 135,8 94,6 70,5 4,1
2021 79,5 63,9 51,4 69,9
2015 614,3 124,4 36,5 52,6
2016 247,5 140,5 50,2 42,4
2017 414,9 132,0 30,8 29,6
Paraguay 2018 368,3 80,5 45,7 33,0
2019 283,8 63,2 47,2 52,9
2020 319,5 88,7 52,2 64,6
2021 p 693,1 132,7 135,0 134,0
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2015 233,1 94,9 36,9 31,6

96,1 39,6 30,6

1111 39,6 31,4

Brasil 106,1 40,2 27,4
105,5 38,3 33,5

124,5 51,8 44,4

166,8 84,6 87,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para Guatemala, se identific6 el niUmero de muertes maternas de acuerdo con el nivel de
escolaridad, sin embargo no se contd con datos de nacimientos con la misma desagregacién para
estimar la RMM. Al calcular los porcentajes se identificd en las mujeres sin escolaridad y algun
grado del nivel de primaria concentraban alrededor del 80% de las muertes maternas,
disminuyendo en 2021 al 74% y en 2020 al 60% (Tabla 15).

Tabla 15 Muertes maternas de acuerdo con el nivel de escolaridad de las mujeres fallecidas. Guatemala, 2015 - 2021

Aiio N?ii?:r;::ja Basico y diversificado Universitaria
2015 17%

2016 19%

2017 19%

2018 18%

2019 19%

2020 19%

2021p 60% 25% 5%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para Honduras, se identific6 el nimero de muertes maternas de acuerdo con el nivel de
escolaridad, sin embargo, no se conté con datos de nacimientos con la misma desagregacion para
estimar la RMM. Al calcular los porcentajes se identificd que las mujeres sin escolaridad y algin
grado del nivel de primaria concentraban del 70% en 2018, disminuyendo hasta 2021 con el 35%.
Siendo mas alto el porcentaje para el nivel de primaria entre 2018 y 2020. En 2021, la proporcidn
entre primaria y educacion basica y diversificada fue similar (Tabla 16).

Tabla 16 Muertes maternas de acuerdo con el nivel de escolaridad de la mujer fallecida. Honduras, 2018 — 2021

Aino Ninguna ? baja Basico y Diversificado Universitaria
escolaridad

2018 16%

2019 20%

2020 56% 23%

2021 35% 27% 7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Muertes maternas de acuerdo con la pertenencia étnica de la mujer fallecida

La estimacién de la razon de mortalidad materna teniendo en cuenta la pertenencia étnica
registrada, para Paraguay, Brasil y Guatemala, se identificé que las RMM mas altas se presentaron
para las mujeres indigenas respecto al resto de mujeres no indigenas.
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En Paraguay, la RMM en mujeres indigenas fue hasta 8,4 veces mas alta en el 2019, comparadas
con las mujeres no indigenas, el comportamiento fue similar en todo el periodo. En 2020 y 2021
fue hasta casi 5 veces mas alta (Grafico 11).

Grafico 11 Tendencia de la mortalidad materna de acuerdo con la pertenencia étnica. Paraguay, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

En Brasil, la RMM en mujeres indigenas fue hasta 3 veces mas alta en el 2015, comparadas con
mujeres no indigenas, manteniendo un comportamiento similar en todo el periodo. En 2020 y
2021 fue 1,7 y 1,6 mas alta respecto a las mujeres no indigenas (Grafico 12).

Grafico 12 Tendencia de la mortalidad materna de acuerdo con la pertenencia étnica. Brasil, 2015 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

En Guatemala, la RMM en mujeres indigenas fue el doble respecto de las mujeres no indigenas,
durante el periodo 2015 - 2018. Para 2019 a 2021 no se cuenta con el dato estimado de la RMM,
sin embargo al calcular el porcentaje de acuerdo con el nimero de muertes, se tiene que para
2019 y 2020 el 59% correspondieron a mujeres indigenas y en 2021 al 54% (Grafico 13).

Grafico 13 Tendencia de la mortalidad materna de acuerdo con la pertenencia étnica. Guatemala, 2015 - 2018.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para México, se describe en el certificado de defuncién si la mujer fallecida hablaba lengua
indigena. Frente a esta variable, los porcentajes para las que si hablaban lengua indigena oscilaron
entre un 10% a 13% en el periodo 2015 - 2021. Sin embargo, para un considerable porcentaje de
muertes no se contd con esta informacion que vario entre un 7% y un 20% (Tabla 17).

47



RN
)
L

Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas

Tabla 17 Muertes maternas de acuerdo con la lengua indigena de la mujer fallecida. México, 2015 — 2021

Afo .Let)gua % L.e ng'ua no % Se ignora %
indigena indigena
2015 81 10 563 72 134 17
2016 88 11 616 76 108 13
2017 90 12 520 69 148 20
2018 92 13 556 78 62 9
2019 90 13 557 80 48 7
2020 128 13 787 78 99 10
2021 118 11 833 81 77 7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Muertes maternas de acuerdo con el drea de residencia de la mujer fallecida

Se estimd la RMM de acuerdo con el drea de residencia para Paraguay, identificando que para
2015, 2017 fue mayor en las dreas rurales, mientras que en 2020 y 2021 correspondié a las
fallecidas que residian en el area urbana, especialmente en 2021 donde la RMM dobla a la del area
rural (Grafico 14).

Grafico 14 Mortalidad materna de acuerdo con el drea de residencia de las mujeres fallecidas. Paraguay, 2015 - 2021.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para México, los porcentajes de mujeres fallecidas que residian en el drea urbana correspondieron

al 70% - 76% para el periodo de estudio (Tabla 18).

Tabla 18 Muertes maternas de acuerdo con el drea de residencia de la mujer fallecida. México, 2015 — 2021




Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas

Ao MM drea % MM érea Rural % No %
Urbana especificada

2015 539 69,3 226 29,05 13 1,67
2016 589 72,5 185 22,78 38 4,68
2017 553 73,0 187 24,67 18 2,37
2018 518 73,0 173 24,37 19 2,68
2019 530 76,3 153 22,01 12 1,73
2020 740 73,0 259 25,54 15 1,48
2021 734 71,4 261 25,39 33 3,21

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para Honduras, los porcentajes para las mujeres fallecidas que residian en el area rural son
mayores que para las mujeres que residian en el drea urbana oscilando en el 75% en 2018 al 55%
en 2021 (Tabla 19).

Tabla 19 Muertes maternas de acuerdo con el area de residencia de la mujer fallecida. Honduras, 2018 — 2021

Afio MM area Urbana % MM area Rural %

2018 28 25% 83 75%
2019 30 32% 63 68%
2020 36 34% 70 66%
2021 99 45% 121 55%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para Brasil y Guatemala no se disponian de datos de muertes maternas desagregados por drea de
residencia.

Muertes maternas por tipo de causas (directas e indirectas)

Se revisaron las causas de muerte materna, a partir de la informacidn disponible para diez paises
de Latino América y el Caribe: México, Paraguay, Brasil, Guatemala, Argentina, Honduras, Cuba,
Nicaragua, Colombia y Costa Rica. Se clasificaron en causas obstétricas directas e indirectas, y se
realizd una desagregacion de las principales causas obstétricas directas reportadas en anuarios,
informes o boletines estadisticos y epidemioldgicos oficiales de los paises.

Al agrupar las causas obstétricas directas e indirectas en el periodo 2015 — 2021, para los diez
paises de la regién que concentran el 61% de todas las muertes, se identificd que el peso de las
causas directas en el periodo de 2015 a 2021 representé el 65% y las indirectas el 35% (Grafico 15
y 16).

Grafico 15 Peso porcentual de las causas obstétricas directas e indirectas, en diez paises de LAC, 2015 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Grafico 16 Tendencia de las causas obstétricas directas e indirectas agregadas de nueve paises de LAC, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento por cada de uno los paises fue el siguiente:

El peso de las causas obstétricas directas en México fue entre el 74% al 76% entre 2015 — 2019.
Para 2020 correspondieron al 58% y en 2021 al 45%, aifio en que el porcentaje es menor
comparado con las causas indirectas. El nimero promedié de las causas directas fue de 555 y el de
las indirectas 272. Se presentd un descenso en las muertes por causas directas en 2018, con un
leve aumento en 2020 (Grafico 17).

Grafico 17 Tendencia de las causas de muerte materna, directas e indirectas. México, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El peso de las causas obstétricas directas en Paraguay estuvo entre el 94% y el 100% para el
periodo de 2015 — 2020, para 2021 correspondieron al 44%. El nimero promedié de las causas
directas fue de 80 y el de las indirectas 15. Se presentd un descenso en las muertes por causas
directas en 2017, sin embargo, la tendencia a la reduccién se mantuvo estancada hasta 2019, con
un leve aumento en 2020 (Grafico 18).

Grafico 18 Tendencia de las causas de muerte materna, directas e indirectas. Paraguay, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El peso de las causas obstétricas directas en Brasil fue de alrededor del 70% para el periodo de
2015 — 2019, para 2020 correspondieron al 56% y en 2021 47%. El nimero promedid de causas
directas fue de 1.190 y el de las indirectas de 704. Se presentd un leve descenso en las muertes por
causas directas entre 2018 y 2019, con un leve aumento en 2020 y un mayor aumento en 2021
(Gréfico 19).

Grafico 19 Tendencia de las causas de muerte materna, directas e indirectas. Brasil, 2015 — 2021
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== Cgusas Directas ™= Causas indirectas

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El peso de las causas obstétricas directas en Guatemala estuvo entre el 79% y el 84% para el
periodo de 2015 — 2020, para 2021 correspondié al 51%. El nimero promedié de las causas
directas fue de 330 y el de las indirectas 99. Se presentd un leve descenso en las muertes por
causas directas entre 2017, 2018 y 2019, aumento en 2020 y disminucién en 2021 con un nimero
similar de muertes por causas directas e indirectas (Grafico 20).

Grafico 20 Tendencia de las causas de muerte materna, directas e indirectas. Guatemala, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El peso de las causas obstétricas directas en Argentina estuvo entre el 72% y el 74%, entre 2015
-2019, en 2020 disminuyd al 62%. El nimero promedié de las causas directas fue de 168 y el de las
indirectas 67. Se presenté un importante descenso de las muertes por causas directas en 2017, sin
embargo, en 2018 vuelven a aumentar, en 2019 y 2020 se mantuvo el descenso, en 2018 y 2020 se
observé aumento de las causas indirectas (Grafico 21).

Grafico 21 Tendencia de las causas de muerte maternas, directas e indirectas. Argentina, 2015 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El peso de las causas obstétricas directas en Honduras fue de alrededor del 60% en 2018 y 2019,
en 2020 del 55% y en 2021 del 30%. El nimero promedid de las causas directas fue de 61y el de
las indirectas 42 entre 2018 y 2020. Se presentd un descenso de las muertes por causas directas en
2019 y un leve aumento en 2020, el mayor aumento se observé en las indirectas en 2021, llegado a
155 casos (Grafico 22).

Grafico 22 Tendencia de las causas de muerte materna, directas e indirectas. Honduras, 2018 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El peso de las causas obstétricas directas en Cuba fue del 83% en 2020 y bajo al 26% en 2021. El
numero promedid de las causas directas fue de 35 y el de las indirectas 11 entre 2019 y 2020. Las
causas directas presentaron una tendencia hacia el aumento en el periodo de los tres afios
observados, mientras que las indirectas disminuyeron en 2020, pero en 2021 tuvieron un gran

aumento (Grafico 23).

Grafico 23 Tendencia de las causas de muerte materna, directas e indirectas. Cuba, 2019 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El peso de las causas obstétricas directas en Nicaragua oscilo entre el 79% y el 94% en el periodo
de 2016 a 2021. En 2020 fue del 87% y en 2021 del 81%. El nimero promedié de las causas
directas fue de 38 y el de las indirectas 7. Las causas directas presentaron una tendencia variable
con aumento en 2018 y 2020, mientras que las indirectas una disminucién en 2018 y luego un leve

aumento sostenido entre 2019 y 2021 (Grafico 24).

Grafico 24 Tendencia de las causas de muerte materna, directas e indirectas. Nicaragua, 2016 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para Costa Rica el peso de las causas obstétricas directas fue variable con el porcentaje mas alto en
2019 con el 83% El nimero promedid de las causas directas fue de 38 y el de las indirectas 7. Las
causas directas presentaron una importante disminucion en 2018, sin embargo, en 2019 y 2020
vuelven a aumentar. Las causas indirectas presentaron un importante aumento a partir de 2019
(Gréfico 25).

Grafico 25 Tendencia de las causas de muerte materna, directas e indirectas. Costa Rica, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para Colombia el peso de las causas obstétricas directas fue variable con el porcentaje mas alto en
2019 con el 67% El nimero promedid de las causas directas fue de 235 y el de las indirectas 136.
Las causas directas presentaron un importante aumento en 2020, sin embargo, en 2021 una leve
disminucién. Las causas indirectas presentaron un importante aumento a partir de 2019 (Grafico
26).

Grafico 26 Tendencia de las causas de muerte materna, directas e indirectas. Colombia, 2019 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

En México el peso porcentual de las muertes maternas por Covid-19 en 2020 frente al resto de
causas fue del 27%; el peso de las causas directas fue mayor comparado con las indirectas. En 2021
el peso porcentual de las muertes por Covid-19 fue del 43%, lo que incidié en un aumento de las
causas indirectas al 55% sobre las directas con el 45%. (Grafico 27).

Grafico 27 Peso porcentual de las muertes maternas debidas a SARS-CoV- 2 en el marco de la pandemia por Covid - 19.
Meéxico, 2020 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

En Paraguay el peso porcentual de las muertes maternas por Covid-19 en 2020 frente al resto de
causas fue del 1%; el peso de las causas directas fue del 94%. En 2021 el peso porcentual de las
muertes por Covid-19 fue del 55%, lo que incidid en un aumento de las causas indirectas al 56%
sobre las directas con el 44% (Grafico 28).

Grafico 28 Peso porcentual de las muertes maternas debidas a SARS- CoV- 2 en el marco de la pandemia por Covid -
19. Paraguay, 2020 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

En Brasil el peso porcentual de las muertes maternas por Covid-19 en 2020 frente al resto de
causas fue del 20%,; el peso de las causas directas fue del 56%. En 2021 el peso porcentual de las
muertes por Covid-19 fue del 49%, lo que incidié en un aumento de las causas indirectas al 53%
sobre las directas con el 47%. (Grafico 29).

Grafico 29 Peso porcentual de las muertes maternas debidas a SARS- CoV- 2 en el marco de la pandemia por Covid -19.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

En Guatemala el peso porcentual de las muertes maternas por Covid-19 en 2020 frente al resto de
causas fue del 4%; el peso de las causas directas fue del 78%. En 2021 el peso porcentual de las
muertes por Covid-19 fue del 33%, sin embargo el peso de las causas directas fue del 51% vy las
indirectas del 49% (Grafico 30).

Grafico 30 Peso porcentual de las muertes maternas debidas a SARS-CoV-2 en el marco de la pandemia por Covid - 19.
Guatemala, 2020 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

En Argentina el peso porcentual de las muertes maternas por Covid-19 en 2020 frente al resto de
causas fue del 17%; el peso de las causas directas fue del 62%. En 2021 el peso porcentual de las
muertes maternas por Covid-19 frente al resto de causas fue del 56%; el peso de las causas
directas fue del 31% (Grafico 31).

Grafico 31 Peso porcentual de las muertes maternas debidas a SARS- CoV- 2 en el marco de la pandemia por Covid-19.
Argentina, 2020 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Durante 2020, en Cuba no se reportaron muertes maternas por Covid-19, el peso porcentual de las
causas directas fue del 83%. En 2021 el peso porcentual de las muertes por Covid-19 fue del 66%,
lo que incidié en el aumento de las causas indirectas al 74% frente a las directas con el 26%.
(Gréfico 32).

Grafico 32 Peso porcentual de las muertes maternas debidas a SARS- CoV-2 en el marco de la pandemia por Covid - 19.
Cuba, 2020 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

En Colombia el peso porcentual de las muertes maternas por Covid-19 en 2020 frente al resto de
causas fue del 19%; el peso de las causas directas fue del 61% y en 2021 el peso porcentual de las
muertes maternas por Covid-19 fue del 15% frente al resto de causas el peso de las causas directas
fue del 44% (Grafico 33).

Grafico 33 Peso porcentual de las muertes maternas debidas a SARS- CoV-2 en el marco de la pandemia por Covid - 19.
Colombia, 2020 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Para el periodo 2015-2021 las principales causas obstétricas directas descritas para 10 paises de la
region de América Latina y el Caribe evidencian que el mayor porcentaje de muertes maternas se
debieron a otras complicaciones del embarazo, parto y puerperio (el mayor porcentaje de estas
causas son prevenibles y evitables mediante la implementacién de buenas practicas desde el
acceso y calidad en la atencidn prenatal, la atencidon del parto y el postparto) concentrando el 31%
de todas las muertes. Le siguen los trastornos hipertensivos relacionados con la gestacién
concentrando el 28% de todas las muertes. Luego las complicaciones hemorragicas con el 25%, la
sepsis obstétrica con 9% y el aborto con 8% (Grafico 34 - Tabla 20).
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Grafico 34 Principales causas obstétricas directas de muerte materna, en ocho paises de LAC, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Tabla 20 Principales causas obstétricas directas de las muertes maternas en diez paises de la region de LAC, 2015 -
2021

Trastornos Otras
. Complicaciones Hipertensivos Sepsis complicaciones del
Pais Afo A . -
Hemorragicas relacionados con Obstétrica embarazo, parto y
la gestacién puerperio
2015 16% 21% 31%
2016 19% 24% 26%
2017 19% 22% 25%
Meéxico 2018 18% 22% 26%
2019 16% 23% 28%
2020 16% 17% 18%
2021 11% 14% 16%
2015 24% 13%
2016 13% 16%
2017 14% 23%
Paraguay 2018 15% 20%
2019 16% 25%
23%
Brasil
Guatemala
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de las causas obstétricas directas de muerte materna en México para el
periodo 2015-2021, ubica a las causas agrupadas en otras complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, como las principales, presentando el mayor porcentaje en 2015 con el 31% de todas las
causas directas, reduciendo su porcentaje en 2021 al 16%. Le siguen los trastornos hipertensivos,
el mayor porcentaje se presentéd en 2017 con el 24% de las muertes, disminuyendo al 14% en
2021. El porcentaje de las complicaciones hemorragicas oscild entre el 16% y el 18% entre 2015 —
2020. En 2021 correspondieron al 11%. Las causas anteriormente descritas se han mantenido en su
orden como las primeras tres causas obstétricas directas en el periodo. La sepsis obstétrica oscilé
entre el 2% vy el 6%, con el valor mas alto en 2017. El aborto con porcentajes del 4% al 5%,
disminuyé al 2% en 2021 (Grafico 35).

Grafico 35 Principales causas obstétricas directas de muerte materna. México, 2015 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de las causas obstétricas directas de muerte materna en Paraguay para el
periodo 2015-2021, ubica a las causas agrupadas en otras complicaciones del embarazo, parto y
puerperio como las principales, presentando los mayores porcentajes en 2019 y 2020 con el 49%
respectivamente, reduciendo su porcentaje al 18%, en 2021. Le siguen los trastornos
hipertensivos, con el mayor porcentaje de muertes (25%) en 2019, disminuyendo al 5% en 2020. El
porcentaje de las complicaciones hemorragicas oscilé entre el 13% y el 24% entre 2015 — 2020, en
2021 correspondieron al 3% de todas las causas directas. El aborto representé la cuarta causa de
muerte materna en todo el periodo. En 2016 correspondié el 25% de todas las causas directas, en
2019 se registré el porcentaje mas bajo con el 5%. La sepsis obstétrica ha oscilado entre el 2% y el
5% (Grafico 36).

Grafico 36 Principales causas obstétricas directas de muerte materna. Paraguay, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de las causas obstétricas directas de muerte materna para el periodo
2015-2021 en Brasil, ubica a las causas agrupadas en otras complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, como las principales con porcentajes entre el 21% y el 50%. Le siguen los trastornos
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hipertensivos, el mayor porcentaje de muertes (22%) se presentd en 2021. El porcentaje de las
complicaciones hemorragicas oscilé entre el 10% y el 15% entre 2015 — 2021. La sepsis obstétrica
oscild entre el 7% y el 9%. El aborto con el 4% al 5% en todo el periodo (Grafico 37).

Grafico 37 Principales causas obstétricas directas de muerte materna. Brasil, 2015 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de las causas obstétricas directas de muerte materna para el periodo de
2015-2021 en Guatemala, ubica a las complicaciones hemorragicas como la principal causa en todo
el periodo, entre el 30% y el 45% respecto a todas las causas directas. Le siguen los trastornos
hipertensivos, el mayor porcentaje de muertes (22%) se presenté en 2016, disminuyendo al 13%
en 2019 y en 2021. La sepsis obstétrica se ubica como la tercera causa en todo el periodo, oscild
entre el 4% y el 11%. El aborto con porcentajes del 3% al 5%. En todo el grupo de otras
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, oscild entre el 3% y el 13% y el aborto oscild
entre el 1% y el 6% entre 2015 — 2021 (Grafico 38).

Grafico 38 Principales causas obstétricas directas de muerte materna. Guatemala, 2015 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.
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El comportamiento de las causas obstétricas directas de muerte materna para el periodo de
2018-2021 en Honduras, ubica a los trastornos hipertensivos, como la principal causa en el periodo
2018 — 2020, el mayor porcentaje de las muertes (25%) se presentd en 2015, disminuyendo al 10%
en 2021. Le siguen las complicaciones hemorrdgicas, con porcentajes entre el 18 y el 24%, en 2021
disminuyen al 10%. El grupo de otras complicaciones del embarazo, parto y puerperio en el tercer
lugar entre el 4% y el 9%. La sepsis obstétrica oscilé entre el 1% y el 7%. El aborto con porcentajes
del 2% al 5% (Grafico 39).

Grafico 39 Principales causas obstétricas directas de muerte materna. Honduras, 2018 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de las causas obstétricas directas de muerte materna para el periodo de
2015-2021 en Argentina, ubica a las causas agrupadas en otras complicaciones del embarazo, parto
y puerperio, como las principales con porcentajes entre el 18% y el 31%. Le siguen los trastornos
hipertensivos, el mayor porcentaje de las muertes (32%) se presentd en 2019, disminuyendo al
24% en 2020. En tercer lugar estuvo el aborto con porcentajes del 18% en 2015 y 2016,
disminuyendo al 10% en 2019 y 2020. La sepsis obstétrica oscilé entre el 6% y el 17%. Las
complicaciones hemorrdgicas entre el 11 al 18% (Grafico 40).

Grafico 40 Principales causas obstétricas directas de muerte materna. Argentina, 2015 - 2021

64



Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas

A0%
L. 35% == Complicacicnes Hemorragicas
4= " . R .
T B 30% =, Trastornaos H|:.-ert-_—n5nr:u_ relacionados
= con la gestacion
E % 25% Sepsis Obstétrica
= v 20% w— Aborto
o E Otras complicaciones del embarazo,
g E 15% parto y puerperio
]
S 2 10%
£ —
5%
0%

2013 201e 2017 2018 2019 2020 2021

Argentina

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de las causas obstétricas directas de muerte materna entre 2019 a 2021 en
Cuba, ubica a otras complicaciones del embarazo, parto y puerperio, como las principales, en 2020
representaron el 31%, en 2021 el 17%. Le siguen la sepsis obstétrica, en 2019 representd el 22%,
en 2020 el 19% y en 2021 se redujeron al 2%. En el tercer lugar se identificaron los trastornos
hipertensivos con el mayor porcentaje (17%) en 2020. Las complicaciones hemorragicas y el aborto
presentaron un comportamiento similar, con variacién en los porcentajes en los tres afios de
observacién. A las hemorragias correspondieron al 12% en 2020, al aborto el 7% en 2019 (Grafico
41).

Grafico 41 Principales causas obstétricas de muerte materna. Cuba, 2019 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de las causas obstétricas directas de muerte materna entre 2019 a 2021 en
Nicaragua, ubica a las complicaciones hemorrdgicas como las principales, en 2020 representaron el
56% de todas las causas directas, en 2021 el 41%. Le siguen los trastornos hipertensivos
relacionados con la gestacién, en 2015 representaron el 33%, con reduccidn en 2021 llegando al
19%. El grupo de otras complicaciones del embarazo, parto y puerperio, se ubican en el tercer
lugar con porcentajes entre el 10% y el 19%. La sepsis obstétrica oscilé entre el 4% y el 7%, en 2020
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no se reportaron muertes por esta causa. El aborto entre el 2% al 11%, en 2020 no se reportaron
muertes por esta causa (Grafico 42).

Grafico 42 Principales causas obstétricas directas de muerte materna. Nicaragua, 2016 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Mortalidad materna e indicadores de acceso y cobertura de salud materna para paises
de la regién de LAC

Porcentaje acceso al cuidado prenatal desde el primer trimestre de la gestacién

El indicador de porcentaje de acceso a la atencion prenatal desde el primer trimestre de la
gestacién el cual hace referencia al comportamiento de mujeres embarazadas que han recibido
atencién de salud, proveida por un profesional trabajador de salud desde el primer trimestre del
embarazo, expresado como porcentaje del total de nacidos vivos, para un afio dado. Los paises
donde se identificod porcentajes promedio en el periodo de 2015 a 2021 del 80% o mas (de acuerdo
con los datos disponibles de cada pais): Chile, Costa rica, Cuba, Panama y Bolivia, los paises con
porcentajes promedio por debajo del 80% fueron: Nicaragua, Argentina, El Salvador, México,
Colombia, Brasil, Guyana, Guatemala y Venezuela.

Los paises sin datos disponibles para el periodo de observacién fueron: Ecuador, Honduras,
Paraguay, Republica Dominicana, Jamaica y Haiti (Tabla 21).

Tabla 21 Porcentaje acceso al cuidado prenatal desde el primer trimestre de la gestacion y razén de mortalidad
materna por 100.000 nacidos vivos, para 21 paises de la region de LAC 2015 - 2021
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Promedio
| %o
Pais Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 promedio )
2015 - 2021 | tim 2015-
2020
Chile RMM x 100 16 15 15 15 15 15 15
mil nv
0y
Chile #ACCeso CPN | ge 1 | g6, 86,4 86,5 87,2 85,5 86 86,4
ler trim
Costa Rica RMM x 100 20 19 19 18 19 2 a1 23
mil nv
0y
Costa Rica 7oAcceso CPN 100 visitas 100 100
ler trim
Nicaragua RMM x 100 79 77 76 74 75 78 77
mil nv
0y
Nicaragua soAcceso CPN - g 56 55 66,4 77,1 81,9 66 67,9
ler trim
Argentina RMM x 100 39 40 38 34 33 45 74 43
mil nv
0y
Argentina HACCeso CPN | o4 | 37,7 41,4 40,7 43,4 45,4 42 41,5
ler trim
Elsalvador | \MMx100 44 42 45 45 39 43 43
mil nv
0y
Elsalvador | PACCEsOCPN | oo 66 67 67,2 68,1 64 68 67,5
ler trim
México RMM x 100 52 49 52 56 58 59 54 54
mil nv
0y
México #oAcceso CPN 5 76 76,3 76,4 76,2 75,2 76 75,9
ler trim
RMM x 100
Cuba VIV 39 41 40 39 40 39 177 59
mil nv
0y
Cuba #ACCeso CPN | ge 1 | 87,6 88,2 87,3 89,5 90,3 88 88,3
ler trim
Panamé RMM x 100 49 49 49 47 51 50 63 51
mil nv
0y
Panama 7oAcceso CPN 88,2 87,1 88 87,7
ler trim
Ecuador RMM x 100 66 70 69 71 74 66 44 66
mil nv
%Acceso CPN
Ecuador .
ler trim
Honduras RMM x 100 67 62 64 65 67 72 101 71
mil nv
0y
Honduras A’ACC?SO CPN
ler trim
Colombia RMM x 100 70 70 71 63 65 75 84 71
mil nv
0y
Colombia %oAcceso CPN 7, o 50,8 54,3 44,1 57 56,8
ler trim
RMM x 100
Brasil VIV 62 63 60 59 61 72 117 71
mil nv
0y
Brasil 7oAcceso CPN ) 75,6 76,5 77,8 78,4 76 76,5
ler trim
] RMM x 100
Peru VIV 65 62 61 63 72 69 86 68
mil nv
0,
Peru %Acceso CPN | 2g o | 803 81,5 81,5 81,1 81,8 81 80,7
ler trim
RMM x 100
Paraguay VIV 80 69 69 70 70 71 120 78
mil nv
Paragua %Acceso CPN
guay ler trim
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Guyana RMM x 100 128 127 123 118 110 112 134 122
mil nv
%A CPN
Guyana soAcceso 21 22,9 27,3 26,9 25 23 24 24,2
ler trim
Guatemala RMM x 100 107 103 95 98 100 96 128 104
mil nv
0
Guatemala | °Acceso CPN 68 68 68
ler trim
Repu'bl'lca RMM X100 99 102 104 109 103 107 106 104
Dominicana mil nv
Republica %Acceso CPN
Dominicana ler trim
Jamaica RMM x 100 97 98 101 91 93 99 244 118
mil nv
. %Acceso CPN
Jamaica .
ler trim
Venezuela RMM x 100 126 150 175 179 177 259 178
mil nv
0,
Venezuela %AcCeso CPN | 41 | 366 348 | 326 36 36,5
ler trim
Bolivia RMM x 100 165 161 164 171 176 161 166
mil nv
0,
Bolivia %ehcceso CPN 884 | 876 | 801 85 82,1
ler trim
Haiti RMM x 100 391 388 351 359 349 350 365
mil nv
0,
Haiti AAccgso CPN
ler trim

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacién descritas en la metodologia. * celdas en

blanco sin informacion para el respectivo pais.

Porcentaje cobertura de atencion prenatal con al menos 4 visitas

Se estimd el porcentaje promedio de mujeres gestantes que han recibido cuatro consultas o mas
de atencién prenatal durante el embarazo en el sector publico y privado, para los 21 paises con
datos disponibles, 12 paises presentaron porcentajes por encima del 80%, fueron: Costa Rica,
Nicaragua, México, Panama, Honduras, Colombia, Brasil, Peru, Paraguay, Guyana, Venezuela,
Bolivia. Los paises con porcentajes menores al 80% fueron: Argentina, El Salvador, Cuba, Haiti.

Los paises sin datos disponibles para el periodo observado fueron: Chile, Ecuador, Guatemala,
Republica Dominicana y Jamaica (Tabla 22).
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Tabla 22 Porcentaje cobertura de atencién prenatal con al menos cuatro visitas y razén de mortalidad maternas por
100.000 nacidos vivos, para 21 paises de la region de LAC, 2015 — 2021

Pais

Indicador

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

RMM
promedio
2015 - 2021

Promedio
% 4 visitas
CPN 2015 -
2021

Chile

RMM x 100
mil nv

16

15

15

15

15

15

15

Chile

% al
menos 4
visitas CPN

Costa Rica

RMM x 100
mil nv

20

19

19

18

19

22

41

23

Costa Rica

% al
menos 4
visitas CPN

76,6

76,6

94,6

82,6

Nicaragua

RMM x 100
mil nv

79

77

76

74

78

77

Nicaragua

% al
menos 4
visitas CPN

72

68

63

78,1

95,4

94

80,4

Argentina

RMM x 100
mil nv

39

40

38

34

45

74

43

Argentina

% al
menos 4
visitas CPN

66,9

67,9

69,3

71,6

72,4

69

69,5

El Salvador

RMM x 100
mil nv

a4

42

45

45

39

43

43

El Salvador

% al
menos 4
visitas CPN

74

75

82

82

72

80

77,5

Meéxico

RMM x 100
mil nv

52

49

52

56

58

59

54

54

México

% al
menos 4
visitas CPN

91

90

90

89,8

89,6

87,8

88,5

89,5

Cuba

RMM x 100
mil nv

39

41

40

39

40

39

177

59

Cuba

% al
menos 4
visitas CPN

79,3

79,3

Panama

RMM x 100
mil nv

52,7

49,21

35,45

45,54

40,02

81,49

57,3

51,7

Panama

% al
menos 4
visitas CPN

88,2

87,1

87,7

Ecuador

RMM x 100
mil nv

66

70

69

71

74

66

44

66

Ecuador

% al
menos 4
visitas CPN

Honduras

RMM x 100
mil nv

67

62

64

65

67

72

101

71

Honduras

% al
menos 4
visitas CPN

88

88

Colombia

RMM x 100
mil nv

70

70

71

63

65

75

84

71

Colombia

% al
menos 4
visitas CPN

89,8

88,4

87,7

86,1

83,9

80,2

86
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Brasil RMM x 100 62 63 60 59 61 72 117 71
mil nv
% al
Brasil menos 4 90,9 91,2 91,7 92,2 92,7 91,7 91,7
visitas CPN
Peru RMM x 100 65 62 61 63 72 69 86 68
mil nv
% al
Peru menos 4 88,9 89 89 89,5 89,7 88,4 84,5 88,4
visitas CPN
Paraguay RMM x 100 80 69 69 70 70 71 120 78
mil nv
% al
Paraguay menos 4 77,4 78 82,2 83 82,3 78,3 80,2
visitas CPN
Guyana RMM x 100 128 127 123 118 110 112 134 122
mil nv
% al
Guyana menos 4 92,9 97 97,1 96 95,8
visitas CPN
Guatemala RMM x 100 107 103 95 98 100 96 128 104
mil nv
% al
Guatemala menos 4
visitas CPN
Republica RMM x 100 99 102 104 109 103 107 106 104
Dominicana mil nv
Republica %al
. menos 4
Dominicana visitas CPN
Jamaica RMM x 100 97 98 101 91 93 99 244 118
mil nv
% al
Jamaica menos 4
visitas CPN
Venezuela RMM x 100 126 150 175 179 177 259 178
mil nv
% al
Venezuela menos 4 86,6 84,5 82,9 82,6 84,2
visitas CPN
Bolivia RMM x 100 165 161 164 171 176 161 166
mil nv
% al
Bolivia menos 4 86,1 89,9 85,4 85,2 81,9 66,6 81,5 82,4
visitas CPN
Haiti RMM x 100 391 388 351 359 349 350 365
mil nv
% al
Haiti menos 4 67 67
visitas CPN

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.
* celdas en blanco sin informacidn para el respectivo pais.

El comportamiento de la RMM en México comparada con la cobertura de al menos 4 visitas
prenatales en el periodo 2015 a 2021, muestra un descenso de la RMM en 2016 pero un leve
aumento del porcentaje de al menos 4 visitas prenatales, luego entre 2026 y 2019 no se
observaron grandes variaciones en los dos indicadores, mientras que en 2020 aumentd
considerablemente la RMM vy la cobertura con al menos 4 visitas prenatales descendié alrededor
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de 2 puntos con un aumento nuevamente en 2021, pero sin alcanzar los niveles de 2026. (Grafico
43).

Grafico 43 Comportamiento de la RMM y porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales. México, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de la RMM en Paraguay comparada con la cobertura de al menos 4 visitas
prenatales en el periodo 2015 a 2021, muestra un descenso de la RMM en 2017 con un aumento
importante del porcentaje de al menos 4 visitas prenatales, luego en 2020 el porcentaje desciende,
aumentando levemente la RMM, pero en 2021 el aumento es mucho mayor (Grafico 44).
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Grafico 44 Comportamiento de la RMM y porcentaje de al menos cuatro visitas prenatales. Paraguay, 2015 - 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

El comportamiento de la RMM en Brasil comparada con la cobertura de al menos 4 visitas
prenatales en el periodo 2015 a 2021, muestra un descenso de la RMM en 2017 con un aumento
escalonado del porcentaje de al menos 4 visitas prenatales hasta 2029 donde se presenta la RMM
mas baja del periodo, luego en 2020 el porcentaje desciende, aumentando la RMM e
incrementandose en 2021 (Gréfico 45).

Grafico 45 Comportamiento de la RMM y porcentaje de al menos 4 visitas prenatales. Brasil, 2015 — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Partos atendidos por personal capacitado (%)

El porcentaje promedio de partos atendidos por personal capacitado para el periodo 2015 - 2021,
para paises de Latino América y el Caribe con disponibilidad de informacidn, evidencia altos
porcentajes para la mayoria de los paises (16) entre el 94% al 100%, a excepcién de Haiti donde
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solo se cuenta con informacién para 2018 con un porcentaje del 65% y Honduras con un promedio
del 67% en el periodo (Tabla 23).

Tabla 23 Porcentaje partos atendidos por personal capacitado, para 18 paises de la region de LAC, 2015 - 2021

Promedio %
partos
Pais 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 atendidos
personal
capacitados

Haiti 65,1 65
Honduras 72,1 69,9 65 74 70 63 52 67
Peru 90,7 92,4 93,6 93,7 94,4 95,7 94,9 94
Panama 95 94,6 94,2 92,9 95 92,5 94
Guyana 95,8 94,3 96,7 95,1 95 98 97 96
Ecuador 94,2 95,9 96,4 96 97,2 96,4 96
Nicaragua 94 94,1 94,1 94,8 97,4 100 98,5 96
México 96,8 96,4 96,3 95,4 97 96,5 97,1 97
Guatemala 99 99 98 99 98 96 98
Brasil 97,3 97,7 97,9 99,1 99,1 99 98
Costa Rica 98,5 97,9 98,8 98
Colombia 99 99 99 98,4 98,5 97,4 99
Bolivia 99,2 99 99,6 98,9 98,8 98,3 98,1 99
Venezuela 99,3 99,1 99,1 98,7 99
Jamaica 99,7 99,7 99,7 99,7 99,7 99,8 99,8 100

El Salvador 99,9 100 100 99,9 99,6 99,3 99,5 100
Republica

Dominicana 100 99,9 99,7 99,9 99,9 99,9 100
Cuba 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Proporcion de partos atendidos en establecimientos de salud (%)

El promedio del porcentaje de partos atendidos por personal capacitado para el periodo 2015 —
2021 para la mayoria de los paises de la region con datos disponibles esta por encima del 90% a
excepcidon de Haiti con un porcentaje del 67%, Los paises sin disponibilidad del dato fueron:
Guyana, Honduras, Guatemala, Paraguay, Venezuela y Jamaica (Tabla 24).
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Tabla 24 Porcentaje de partos atendidos institucionalmente, para 15 paises de la region de LAC, 2015 - 2021

Pais 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | Promedio

Haiti 67,8 67,2 67,3 67,4

Panama 94,9 92,4 93,7

Nicaragua 94,4 97,5 96,1 96,0

Ecuador 96,1 95,8 97 96 96,2

México 97,5 97,5

Colombia 98,3 98,4 97,3 98,0

Peru 98,6 98,6

Costa Rica 98,6 98,6

El Salvador 99 98,6 98,8 98,8

Bolivia 99,1 99,1 99 99,1

Brasil 99,1 99,1 99 99,1

Chile 99,7 98,1 99,7 99,6 99,8 99,7 99,4
| Argentina 99,7 99,7 99,7

Cuba 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9

Republica

Dominicana 100 100 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9

Guyana

Honduras

Guatemala

Paraguay

Venezuela

Jamaica

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia. Campos

vacios. Sin disponibilidad de datos

Prevalencia de uso de anticonceptivos modernos en casadas o en unién

El promedio de la prevalencia expresada en porcentaje de uso de anticonceptivos modernos por
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) o sus parejas, que incluye esterilizacion masculina y
femenina, anticonceptivos hormonales orales, inyectables, transdérmicos e implantes, dispositivos
intrauterinos, diafragmas, condones masculinos y femeninos y anticonceptivo de emergencia. Fue
variado en cada uno de los 21 paises comparados, donde Haiti, Guyana y Bolivia, presentaron
porcentajes por debajo del 50%, 10 paises entre un 50% a 69%, ocho paises entre un 70 al 78%

(Tabla 25).
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Tabla 25 Prevalencia uso anticonceptivos modernos en mujeres casadas o en unidn, para 21 paises de la region de LAC,
2015 - 2021

Pais 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Promedio

Haiti 31,6 31,8 32,2 32,6 33,2 33,8 34,5 32,8
Guyana 35,5 35,1 34,8 34,6 34,6 34,9 35,5 35,0
Bolivia 43,9 45,0 45,8 46,6 47,3 48,0 48,7 46,5
Guatemala 49,5 50,2 50,9 51,5 52,1 52,7 53,2 51,4
Peru 53,0 54,1 54,3 54,9 55,3 55,9 54,6 54,6
Panama 54,5 54,5 54,7 55 55,3 55,6 56,0 55,1
Honduras 65,5 65,7 65,9 66 66,1 66,3 66,5 66,0
Republica 67,7 67 66,4 65,8 65,4 65,3 65,3 66,1
Dominicana

Paraguay 66,2 66,3 66,3 66,5 66,7 67,0 66,5 66,5
Argentina 66,4 66,5 66,7 66,9 67,1 67,3 66,8 66,8
El Salvador 67,2 67,5 67,7 68,0 68,2 68,4 68,6 67,9
Jamaica 68,6 68,8 68,9 69,1 69,2 69,3 69,0 69,0
México 68,3 68,5 68,9 69,3 69,5 69,7 69,9 69,2
Venezuela 70,2 70,4 70,6 70,7 70,9 71,1 70,7 70,7
Ecuador 69,5 70,1 70,7 71,3 71,8 72,1 70,9 70,9
Chile 69,9 70,5 70,9 71,2 71,5 71,7 71,0 71,0
Cuba 71,7 71,5 71,2 71,0 70,8 70,8 70,8 71,1
Costa Rica 73,9 73,3 72,7 72,3 72,1 72,0 72,0 72,6
Colombia 75,5 75,8 76,0 76,2 76,3 76,5 76,1 76,1
Brasil 77,0 77,2 77,3 77,5 77,7 77,8 77,4 77,4
Nicaragua 77,9 78,0 78,2 78,3 78,5 78,6 78,7 78,3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia. Campos
vacios. Sin disponibilidad de datos

Prevalencia de anemia en mujer en edad reproductiva

El promedio del porcentaje de mujeres en edad reproductiva que no esta embarazada, entre 15-49
afios, con hemoglobina menor de 12 g/dl, para 21 paises con informacién disponible, en el periodo
2015 a 2019, muestra importantes diferencias entre los paises, los paises con los promedios mas
bajos son: Guatemala, Chile, El Salvador, Argentina, Costa Rica, Nicaragua, con porcentajes por
debajo del 15%. Mientras que en Perd, Colombia, Panama, Paraguay, Venezuela, Bolivia, Republica
Dominicana, Guyana y Haiti, se identificaron porcentajes entre el 20% al 47% (Tabla 26).
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Tabla 26 Prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva para 21 paises de la regién de LAC, 2015 - 2019

Pais 2015 2016 2017 2018 2019 Promedio
Guatemala 8,9 8,4 7,9 7,6 7,4 8,04
Chile 8 8,1 8,3 8,5 8,7 8,32
El Salvador 9,9 10 10,1 10,4 10,6 10,2
Argentina 12,1 11,9 11,9 11,8 11,9 11,92
Costa Rica 12,6 12,8 13 13,3 13,7 13,08
Nicaragua 13,9 14,1 14,6 15,1 15,7 14,68
México 15,1 15 15 15,1 15,3 15,1
Brasil 16,8 16,5 16,3 16,2 16,1 16,38
Ecuador 17 16,9 17 17,1 17,2 17,04
Honduras 16,9 17,1 17,3 17,6 18 17,38
Cuba 19,5 19,3 19,3 19,2 19,3 19,32
Jamaica 19,4 19,4 19,5 19,6 19,9 19,56
Peru 20,1 20,1 20,2 20,4 20,6 20,28
Colombia 21,1 21 20,9 21 21,2 21,04
Panama 21,3 21,2 21,1 21,2 21,2 21,2
Paraguay 22,4 22,7 23 23 23 22,82
Venezuela 21,9 22,4 23 23,7 24,2 23,04
Bolivia 26,7 25,7 25,1 24,6 24,4 25,3
Republica Dominicana 27,3 26,9 26,6 26,5 26,4 26,74
Guyana 32,7 32,3 32 31,8 31,7 32,1
Haiti 47,4 47,4 47,5 47,6 47,7 47,52

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.

Tasa de fecundidad especifica de 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios

El promedio de las tasas de fecundidad de nifias de 10 a 14 afos fue menor a 2,00 por cada 1000
en México, Paraguay, Guyana, Haiti, entre 2,00 a 2,96 Honduras, Brasil Guatemala y Republica
Dominicana, para Venezuela fue de 4,13. Para Bolivia no se contd con datos disponibles. Las tasas
de fecundidad especifica mas alta de adolescentes de 15 a 19 afios se observaron en Venezuelay

Honduras, seguidos de Guatemala, Guyana y Paraguay entre otros. (Tabla 27).
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Tabla 27 Tasas de fecundidad especifica de 10 - 14 afios y 15 a 19 aios para 21 paises de la region de LAC, 2015 - 2020

RMM ) )
romedi Promedi Promedi
Pais Indicador 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Z 2015 - oTEF10 | oTEF15

2021 - 14 aiios | - 19 afos

México RMM ’;300 mil 52 49 52 56 58 59 54 54

México TEF 10- 14 1,2 1,1 1,0 1,1

México TEF 15 - 19 62,8 58,6 50,7 57,4

Honduras RMM ’;300 mil 67 62 64 65 67 72 101 71

Honduras TEF 10 - 14 2,2 3,5 2,5 2,7

Honduras TEF 15 - 19 97,4 97,1 97,2

Brasil RMM ’:]300 mil 62 63 60 59 61 72 117 71

Brasil TEF 10- 14 3,1 2,9 2,8 26 2,3 2,7

Brasil TEF 15 - 19 57,0 55,4 533 49,8 431 517

Paraguay RMM ’:\300 mil 80 69 69 70 70 71 120 78

Paraguay TEF10-14 3,2 0,8 2,0

Paraguay TEF 15-19 72,0 52,3 62,2

Guyana RMM ’;300 mil 128 127 123 118 110 112 134 122

Guyana TEF 10 14 12 13 13 13 13

Guyana TEF 15 - 19 83,4 70,3 64,9 72,9

Guatemala | MM ’;300 mil 107 103 95 98 100 9% 128 104

Guatemala TEF 10- 14 2,0 23 22 2,1 2,1 17 0,0 18

Guatemala TEF 15 - 19 81,1 79,0 78,7 78,4 73,1 64,8 58,8 73,4

Republica .

Dominican | *MM ’:]300 mil 99 102 104 109,0 103 107 106 104

a

Republica

Dominican TEF 10- 14 2,0 1,8 0,8 1,0 14

a

Republica

Dominican TEF 15- 19 66,6 60,8 59,5 42,4 57,3

a

Venezuela | MM ’:]300 mil 126 150 175 179 177 259 178

Venezuela TEF 10- 14 48 4,2 31 4,0

Venezuela TEF 15 - 19 93,7 93,6 81,1 89,4

Bolivia RMM ’:\300 mil 165 161 164 171 176 161 166

Bolivia TEF10-14

Bolivia TEF 15 - 19 71,0 71,0

Haiti RMM ’;300 mil 391 388 351 359 349 350 365

Haiti TEF 10 14 13 13

Haiti TEF 15 - 19 54,8 54,8

Ecuador RMM ’;300 mil 66 70 69 71 74 66 44 66

Ecuador TEF 10- 14 3.0 2,8 24 2.2 26

Ecuador TEF 15 - 19 80,4 70,9 69,5 63,5 55,0 67,9

Peri RMM ’:\300 mil 65 62 63 61 72 69 86 68

Perd TEF 10- 14 1,0 1,0 1,0 08 1,0 1,0

Peri TEF 15-19 453 42,7 45,9 30,6 33,7 39,6

) RMM x 100 mil
Anguila
nv
Anguila TEF10- 14 2,5 2,5
Anguila TEF 15-19 37,2 37,2
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Antiguay RMM x 100 mil 27 21 27 19 19 21 2
Barbuda nv
Antigua y TEF 10- 14 0,6 0,0 03 0,0 03 03
Barbuda
Antigua y TEF 15-19 33,0 30,8 29,6 33,6 32,5 31,9
Barbuda
Argentina RMM ’;300 mil 39 40 34 38 33 45 74 43
Argentina TEF 10- 14 1,7 1,4 15 1,4 1,2 14
Argentina TEF 15-19 57,3 41,8 49,6
Aruba RMM x 100 mil
nv
Aruba TEF 10- 14 03 03 03 0,0 0,0 03 03 0.2
Aruba TEF 15- 19 31,0 30,5 23,9 23,1 12,9 24,3
Belice RMM ’:\300 mil 49 59 78 72 86 130 153 90
Belice TEF10- 14 1,0 1,1 13 1,0 0,9 1,1
Belice TEF 15-19 74,4 69,8 70,5 68,0 56,5 51,2 65,1
Chile RMM ’;300 mil 16 15 15 15 15 15 15
Chile TEF10- 14 1,2 1,1 0,8 07 0,5 0,9
Chile TEF 15- 19 39,9 32,7 27,1 23,0 18,9 28,3
Colombia RMM ’:\300 mil 70 70 63 71 65 75 84 71
Colombia TEF 10- 14 3,0 2,9 2,6 2,8
Colombia TEF 15-19 65,7 63,2 62,5 59,7 57,5 54,3 52,8 59,4
CostaRica | MM ’;300 mil 20 19 18 19 19 22 4 23
Costa Rica TEF10- 14 2,4 1,9 1,7 1,4 15 1,2 1,1 16
Costa Rica TEF15-19 57,5 54,8 51,5 41,9 32,6 26,9 44,2
Cuba RMM ’;300 mil 39 41 39 40 40 39 177 59
Cuba TEF 10- 14 1,2 1,2 12
Cuba TEF 15-19 50,4 50,0 50,3 49,7 47,6 29,6
RMM x 100 mil
Curazao
nv
Curazao TEF10- 14 05 0,0 0,0 0,0 0,1
Curazao TEF15-19 27,3 20,7 18,2 17,6 21,0
Elsalvador | FMM ’;300 mil 44 42 45 45 39 43 43
El Salvador TEF 10- 14 31 2,5 2,3 2,1 2,5
El Salvador TEF 15-19 57,0 53,7 50,1 53,6
Guadalupe RMM x 100 mil
nv
Guadalupe TEF 10- 14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 02 0,0
Guadalupe TEF 15- 19 15,7 14,4 11,2 10,6 14,3 13,2
Guyana RMM x 100 mil
Francesa nv
Guyana TEF10- 14 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 04
Francesa
Guyana TEF 15- 19 66,0 65,0 64,1 65,1 65,0
Francesa
| rRMMx 100 mil
Isla Caiman v
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Isla Caiman TEF10-14 0,2 0,2
Isla Caiman TEF 15-19 15,7 6,5 11,1
Islas Turcas RMM x 100 mil
y Caicos nv
Islas Turcas TEF 10- 14 03 05 05 03 04
y Caicos
Islas Turcas TEF15-19 23,0 21,9 20,1 18,2 15,7 19,8
y Caicos
Islas RMM x 100 mil
Virgenes v
(Britanicas)
Islas
Virgenes TEF10- 14
(Briténicas)
Islas
Virgenes TEF15-19 21,0 21,0
(Britanicas)
Islas RMM x 100 mil
Virgenes v
(EUA)
Islas
Virgenes TEF 10 - 14
(EUA)
Islas
Virgenes TEF 15-19 39,1 25,4 32,3
(EUA)
Jamaica RMM ’;300 mil 97 98 91 101 93 99 244 118
Jamaica TEF10-14 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Jamaica TEF 15-19 45,5 42,2 39,3 35,9 40,7
RMM x 100 mil
Monserrat
nv
Monserrat TEF10-14
Monserrat TEF15-19 27,8 18,1 22,9
Panamé RMM ’:\300 mil 49 49 47 49 51 50 63 51
Panama TEF10- 14 3,5 3,0 2,9 2,6 2,2 2,8
Panama TEF 15-19 80,9 77,4 75,4 68,7 61,7 72,8
puertoRico | MM ’;300 mil 18 18 16 18 21 34 21
Puerto Rico TEF10-14 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2
Puerto Rico TEF 15-19 30,5 19,5 15,6 21,8
San Vicente .
y RMM x 100 mil 36 35 35 60 65 62 48 49
. nv
Granadinas
San Vicente
Yy TEF10-14 1,6 0,8 1,2
Granadinas
San Vicente
Yy TEF 15-19 61,7 61,3 59,9 55,9 55,2 58,8
Granadinas
Suriname RMM ’:\300 mil 125 105 98 99 100 96 270 128
Suriname TEF10- 14 1,5 1,5 1,7 2,0 1,9 2,0 1,8
Suriname TEF 15-19 55,1 53,3 51,3 47,7 50,2 49,1 51,1
Uruguay RMM ’:\300 mil 17 17 18 16 20 19 56 23
Uruguay TEF10-14 1,0 1,0 1,0
Uruguay TEF 15-19 42,4 37,3 33,0 29,1 35,5
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RMM x 100 mil
LAC nv 75 76 76 76 77 86 105
LAC TEF 10-14 3,3 3,1 3,0 2,8 2,7 2,5 2,4
LAC TEF 15-19 67,3 64,2 62,4 60,0 57,3 54,8 53,2

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia.*los valores sombreados en
rojo y con letra roja corresponden a valores por encima del promedio de RMM, TEF 10-14 y TEF 15-19 de LAC para ese afio y los valores
sombreados en verde y con letra verde corresponden a valores por debajo del promedio de RMM, TEF 10-14 y TEF 15-19 de LAC para
ese afio.

Gasto total en salud per capita

El total de gasto en salud, de acuerdo con la estructura descrita del indicador por parte de la OCDE
para 2017, permitié observar para algunos paises de la regién un menor gasto en salud y RMM
mas altas como Haiti, Venezuela, Guyana entre otros, comparados con paises con mayor gasto y
menores RMM como Meéxico, Brasil y Chile. En el grupo de 21 paises observados, el pais con el
mayor gasto en salud correspondié a Cuba, el cual es 30 veces mayor al pais con el menor gasto en
la regidn correspondiente a Haiti con la RMM mas alta entre los 21 paises, el gasto de Chile es 26
veces mas alto, Argentina 22 veces mas alto, Brasil 15 veces mas alto, México 13 veces mas alto.
Republica Dominicana tiene un gasto 12 veces mas alto, sin embargo la RMM promedio duplica a
la de paises con gastos en salud similares como Colombia y Ecuador ( Grafico 46).

Grafico 46 Gasto en salud per capita de paises de LAC con las mayores y menores RMM por 100.000 nv promedio del
periodo 2015 - 2020

RMM promedio 2015 - 2020 == Gasto en salud == Linear{Gasto en salud)

4010

2004

Gasto en salud

RMM x 100 mil nv

g - " " """ T T T T T T T T T T T 7T 7T 7T T0O0

Haiti
Venezuela
Bolivia
Guyana
Guatemala
Jamaica
Micaragua
Paraguay
Colombia
Honduras
Perd

Brasil
Mexico
Panama

El 5alvador
Cuba
Argentina
Costa Rica
Chile

Republica Dominicana

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia. Gasto en
Salud Indicador OCDE

Tasa de cesareas

La OCDE estimo el promedio de tasas de cesareas de 32 por 100 nacidos vivos entre 27 paises de
Latino América y el Caribe, promedio que estd por encima del promedio de la OCDE de 28 y el
doble de lo recomendado por la OMS de no mas de 15. De acuerdo con la informacion disponible
publicada por la OCDE mas reciente, paises como Colombia, Chile, México, Ecuador y Brasil tienen
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tasas por encima del promedio llegando hasta el 55,5 por cada 100 nacidos vivos en Brasil (Tabla

28).

El analisis del indicador de las tasas de cesarea superiores al 10%, de acuerdo con la OCDE no estan
asociadas con una reduccién en las tasas de mortalidad materna y neonatal. (10) Las altas tasas de
cesdrea las relacionan con una mala asignacion y ejecucién del gasto sanitario (8).

Tabla 28 Tasa de cesareas para algunos paises de la region de LAC

Pais Afio Tasa de cesdreas x
100 nv
Colombia 2016 45,8
Chile 2017 47,73
México 2017 48,7
Ecuador 2015 49
Brasil 2015 55,5
Uruguay 2015 39,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de las fuentes de informacion descritas en la metodologia - Indicadores

OCDE

Conclusiones

De acuerdo con la disponibilidad de informacién sobre muertes maternas para 44 paises de la
region de Latino América y el Caribe, en el periodo de 2015 — 2021, se identificaron paises con
mejor accesibilidad a microdatos abiertos como Brasil, México, Panama3, Paraguay y de datos
publicados en boletines o anuarios oficiales como Colombia, Guatemala, México, Brasil. En los
paises del Caribe no latino la disponibilidad de microdatos abiertos y publicaciones en paginas
web de entidades oficiales es muy escasa o nula, como es el caso de Trinidad y Tobago, San
Martin, Curazao, Guadalupe e Islas Virgenes entre otros, donde no se conté con informacion
para la mayoria de los afios del periodo definido.

Se contd con informacion de 32 paises para 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020 a partir del
informe de la OMS, mientras que para 2021 se contd con informacidon de un menor niumero de
paises (25 paises), gran parte de la cual corresponde a informacién preliminar, relacionado con
la revisién que vienen realizando los paises de la mortalidad resultante de la pandemia por
Covid-19.

Al realizar el estimado del total de muertes maternas para la regién para cada uno de los afios
del periodo, para el afio 2015 se estimaron 7.935 muertes maternas, nimero que se redujo a
7.852 en 2016, aumento a 7.817 en 2017, se redujo a 7.794 en 2018, se redujo a 7.737 en
2019, aumento a 8.407 en 2020.

En los paises de América Latina evaluados y con datos disponibles hasta el afio 2021, se

identificaron 54.655 muertes de mujeres durante la gestacidn, parto y hasta los 42 dias
postparto, con un promedio anual de 7.808 muertes para el periodo 2015 —2021.
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e Dado que no se contd con datos completos del aflo 2021 para el grupo de 32 paises de LAC se
realizé un ejercicio de proyeccidn para 11 paises que contaban con datos del nimero
de muertes maternas y nacimientos para el afio 2020, los cuales fueron: Haiti,
Venezuela, Bolivia, El Salvador, Chile, Santa Lucia, Puerto Rico, Granada, Barbados,
Bahamas, Antigua y Barbuda; asumiendo que para el afio 2021 se presentara un
comportamiento similar al afo 2020 para cada uno de ellos, teniendo en cuenta la
situacidon por pandemia por Covid19. Bajo este escenario se estimarian 57.329 muertes
maternas con un promedio anual de 8.190 muertes para el periodo 2015- 2021 proyectado, lo
gue representaria un aumento en las muertes maternas comparando con el afio 2020 pasando
de 8.407 a 9.787 y el afio en donde se presentaria el mayor nimero de muertes para el
periodo observado 2015 - 2021.

e Se identificé una reduccién en el nimero de muertes maternas en Latino América y el Caribe
entre 2015 y 2019 del 2,5%, sin embargo en el periodo 2019 a 2020 se presentd un aumento
de las muertes maternas del 9%, por encima del numero de muertes del afio 2015, lo que
sugiere que si bien se presenté un incremento mas pronunciado en 2020 del niumero de
muertes maternas como consecuencia de la pandemia generada por el Covid-19 (falta de
atencién oportuna de las gestantes con morbilidades en los servicios de salud por causas
directas e indirectas, priorizacion de la atencidon a pacientes afectados por Covid-19,
confinamiento, cuarentenas y temor al riesgo de contagio con el virus SARS-CoV- 2), se
observaba ya que la reduccidn alcanzada entre 2015 y 2019 era insuficiente sin los efectos de
la pandemia. Por lo anterior, se requiere evaluar la efectividad de las medidas implementadas
en cada pais para la disminucién de la mortalidad materna antes, durante y después de la
pandemia.

® Los paises de LAC que oscilaron dentro de las diez (10) primeras posiciones de LAC en el
periodo 2015-2021 de acuerdo con el nimero de muertes maternas de cada pais fueron los
siguientes: Brasil (1er) y Colombia (5to) se mantuvieron en la misma posicion en el periodo,
otros como México, Haiti y Venezuela oscilaron entre el 2do, 3er y 4to puesto, mientras que
Guatemala, Peru y Bolivia oscilaron entre el 6to, 7mo y 8vo lugar, y Argentina y Republica
Dominicana oscilaron entre el 9no y 10mo lugar. Estos diez paises concentraron afio a afo en
promedio cerca del 82% de todas las muertes maternas de la regidn de Latino América y el
Caribe. Lo anterior, muestra que los paises tienden a estar en el mismo rango de posiciones en
términos de mortalidad materna en LAC para el periodo de estudio, sin cambios fuertes, lo que
sugiere la relevancia de analizar estos hallazgos en consonancia con los planes de accién de
mortalidad materna de cada pais para controlar los factores determinantes de la misma.

e El acumulado del nimero de muertes maternas (89% de las muertes de la region) entre 2015 y
2019 a nivel pais mostrd, en las primeras diez posiciones en orden descendente a Brasil con el
22,9%, México 14,1%, Haiti 12,7%, Venezuela 11,4%, Colombia 6,3%, Bolivia 5,6%, Guatemala
5,2%, Peru 4,7%, Argentina 3,3% y Republica Dominicana 2,8%. Ademas, El acumulado del
numero de muertes maternas (89% de las muertes de la regidn) entre 2015 y 2021 a nivel pais
mostrd, en las primeras diez posiciones en orden descendente a Brasil con el 25,6%, México
14,1%, Haiti 10,8%, Venezuela 10,3%, Colombia 6,4% Guatemala 5,2%, Peru 5%, Bolivia 4,8%,
Argentina 3,6% y Republica Dominicana 2,8%. Finalmente, el acumulado del nimero de
muertes maternas (90% de las muertes de la regidn) entre 2020 y 2021 proyectado a nivel pais
mostrd, en las primeras diez posiciones en orden descendente a: Brasil con el 27,7%,
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Venezuela 13,3%, México 12%, Haiti 10,4%, Colombia 5,9%, Peru 5%, Bolivia 4,6%, Guatemala
4,4%, Argentina 3,7%, Republica Dominicana 2,4%. Estos diez paises concentran el 90% de las
muertes de la regién a lo largo del periodo 2020 a 2021.

e El comparativo en el nimero de muertes maternas reportadas por pais en 2015 — 2019 para
identificar disminucién o aumento entre un afio a otro, evidencia que 8 paises presentaron
aumento, 18 reduccidn y 4 ninguna variacién. En 2015 — 2020 se evidencia que 9 paises
presentaron aumento, 17 reduccidn y 3 ninguna variacién. El comparativo en el nimero de
muertes maternas reportadas por pais en 2015 — 2021 evidencia que 16 paises presentaron
aumento, 6 reduccién y 1 ninguna variacidon. En 2020 — 2021 se evidencia que 14 paises
presentaron aumento, 5 reduccidn y 1 ninguna variacion. Dado lo anterior, puede inferirse que
en el periodo analizado ninguno de los paises mostré una reduccion sostenida en el nUmero
de muertes maternas.

e El comportamiento de la razon de mortalidad materna calculada para Latino América y el
Caribe para los datos consultados y actualizados, muestra que para 2015 fue de 75 por cada
100.000 nacidos vivos, la cual presentd un incremento sostenido hasta 2019 del 3,3% vy
posteriormente un nuevo incremento del 10% entre el periodo 2019 — 2020 y entre 2020 —
2021 proyectado un incremento del 22%. El porcentaje de incremento general para el periodo
2015 a 2020 fue del 14,4%, el incremento general entre 2015 y 2021 proyectado 40% y entre
2019 a 2021 proyectado del 35,4%.

e la razén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos promedio para LAC durante el
periodo de 2015 a 2020, fue de 77,5 por 100.000 nacidos vivos y entre 2015- 2021 proyectado
fue de 81,4 por 100.000 nacidos vivos. No obstante, hay que tener en cuenta que la estimacion
de la OMS presenta para algunos paises intervalos de confianza amplios, lo que aumenta el
nivel de incertidumbre de los datos frente a la reduccion de la RMM.

® Los paises de la regién con las mayores razones de mortalidad materna por cada 100.000
nacidos vivos promedio para el periodo 2015 — 2020 y que se ubicaron por encima del
promedio regional fueron: Brasil, Peru, Paraguay, Guyana, Guatemala, Republica Dominicana,
Jamaica, Venezuela, Bolivia y Haiti (se ubican a partir del percentil 75).

e En el periodo 2015- 2021, Haiti, Bolivia, Guyana, Venezuela, Suriname, Guatemala, Republica
Dominicana, Jamaica, Bahamas, Paraguay, Santa Lucia, Belice, Cuba, Brasil, Honduras vy
Nicaragua se ubicaron por encima del promedio regional de RMM para este periodo.

o De los paises evaluados ningln pais cumple la meta de reduccién del 5,5% en la mortalidad
materna entre 2015-2020. Sin embargo, Paraguay presentd un cambio porcentual del 2,4% y
Guatemala del 2,2%. Para el periodo 2015-2019 ninguno pais tampoco la cumplié a pesar de
qgue Argentina presentd un cambio porcentual de 4,2%, Guayana 3,8%, Paraguay 3,3%, El
Salvador 3%, Haiti 2,8%, Colombia 1,9%, Guatemala 1,7, Chile de 1,6%, Costa Rica de 1,3%,
Nicaragua 1,3% y Jamaica 1,1%. No obstante, es un comportamiento al que se debe hacer
seguimiento en su tendencia para el 2021 de acuerdo con el comportamiento de la pandemia
por el Covid-19.
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e La RMM para las mujeres que no contaban con algun grado de escolaridad en México,
Paraguay, Brasil, fue del doble y hasta 32 veces mas alta comparada con las mujeres con el
mayor nivel de educacion como fue el de profesionales con o sin postgrado. Las RMM fueron
disminuyendo en la medida que las mujeres contaban con un mayor grado de escolaridad.

e Se identificd que las RMM mas altas se presentaron para las mujeres indigenas respecto al
resto de mujeres no indigenas. En Paraguay, la RMM en mujeres indigenas fue hasta 8,4 veces
mas alta en el 2019, comparadas con las mujeres no indigenas, el comportamiento fue similar
en todo el periodo. En 2020 y 2021 fue hasta casi 5 veces mas alta.

® Se estimé la RMM de acuerdo con el area de residencia para Paraguay, identificando que para
2015 y 2017 fue mayor en las areas rurales, mientras que en 2020 y 2021 correspondio a las
fallecidas que residian en el drea urbana, especialmente en 2021 donde la RMM dobla a la del
area rural. Sin embargo en el contexto de la pandemia por Covid-19, podria haberse
presentado un subregistro en la mortalidad materna en areas rurales, debido a la situacién de
confinamiento y menor accesibilidad a los servicios de salud comparado con el area urbana
que ya de hecho tenia reducida la disponibilidad para atender a la poblacion de gestantes.

® Al agrupar las causas obstétricas directas e indirectas en el periodo 2015 — 2021 para diez
paises de la regién (México, Paraguay, Brasil, Guatemala, Argentina, Honduras, Cuba,
Nicaragua, Colombia y Costa Rica) que concentran el 61% de todas las muertes, se identificé
que el peso de las causas directas en el periodo de 2015 a 2021 represento el 65% vy el de las
indirectas el 35%.

e La tendencia de las muertes maternas de acuerdo con la clasificacion de las causas directas e
indirectas en el periodo de 2015 a 2021, muestra que apenas hubo una reduccién del 4% en
las causas directas en 2020 frente a 2015.

e En 2021 las causas indirectas incrementaron un 16% respecto a las causas directas, lo anterior
relacionado, con un incremento de las muertes maternas debidas a la infeccidon con el virus
SARS-CoV-2, como causa indirecta. Sin embargo el peso porcentual tanto de las causas
indirectas como las directas para este afio fueron similares respecto a 2020, indicando que el
incremento de la mortalidad que aun es preliminar para 2021, no obedecié Unicamente a las
muertes maternas por Covid — 19.

® Para el periodo 2015-2021 las principales causas obstétricas directas descritas para 10 paises
de la regidon de América Latina y el Caribe evidencian que el mayor porcentaje de muertes
maternas se debieron a otras complicaciones del embarazo, parto y puerperio (el mayor
porcentaje de estas causas son prevenibles y evitables mediante la implementacién de buenas
practicas desde el acceso y calidad en la atencién prenatal, la atencidn del parto y el postparto)
concentrando el 31% de todas las muertes. Le siguen los trastornos hipertensivos relacionados
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con la gestacidon concentrando el 28% de todas las muertes. Luego las complicaciones
hemorrdgicas con el 25%, la sepsis obstétrica con 9% y el aborto con 8%.

Los indicadores de acceso y cobertura de salud materna para los paises de América Latina y el
Caribe para el periodo de 2015 a 2021 mostraron la dificultad para acceder a los datos
completos de todos los paises.

Los principales indicadores de salud materna como el acceso temprano a la atencion prenatal,
la cobertura con minimo cuatro visitas para la atencidn prenatal, la atencién del parto
institucional y por profesionales capacitados evidencian tres escenarios de paises con alta
accesibilidad y cobertura con porcentajes que van entre el 80% al 100% y que reflejan menores
RMM como Costa Rica, Nicaragua, México entre otros, mientras que paises con altos
porcentajes de acceso y cobertura para estos indicadores, presentan RMM por encima del
promedio regional como Brasil, Perd, Paraguay, Guyana, Guatemala, Venezuela y Bolivia,
indicando la necesidad de identificar practicas relacionadas con la calidad de la atencidn
ademas del acceso y cobertura. En el otro extremo se encuentra paises como Haiti con bajos
porcentajes para estos indicadores de salud materna (por debajo del 80%) y altas RMM en el
periodo.

Otros indicadores que reflejan el acceso a métodos de planificacidn modernos tanto de
mujeres y sus parejas, la exposicidn a embarazos no deseados o muy tempranos con las tasas
de fecundidad especifica en nifias de 10 a 14 afios y adolescentes entre 15 a 19 afios, el estado
de salud de las mujeres en edad reproductiva con el indicador de prevalencia de anemia,
evidencian diferencias importantes entre los paises, algunos con mejores resultados en estos
indicadores y otros en mayor desventaja, indicando desarrollos desiguales en la region.

El promedio de la prevalencia expresada en porcentaje de uso de anticonceptivos modernos
por mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) o sus parejas fue variado oscilando entre 32,8 y 78,3
en promedio, Haiti, Guyana y Bolivia presentaron porcentajes por debajo del 50%, Guatemala,
Perd, Panama, Honduras, Republica Dominicana, Paraguay, Argentina, el Salvador, Jamaica, y
Meéxico por encima del 50% y Venezuela, Ecuador, Chile, Cuba, Costa Rica, Colombia, Brasil y
Nicaragua entre el 70 y 78% en mujeres unidas o casadas.

El acceso a la atencidén prenatal desde el primer trimestre de la gestacidon tuvo porcentajes
promedio del 80 % para Chile, Costa Rica, Cuba, Panama, Perd y Bolivia, mayor al 60% para
Nicaragua, El Salvador, Brasil y Guatemala, e inferior al 50% en Argentina, Guyana, Guatemala,
Colombia y Venezuela. No se contd con datos disponibles para Ecuador, Honduras, Paraguay,
Republica Dominicana y Jamaica.

El porcentaje promedio de mujeres gestantes que han recibido cuatro consultas o mas de
atencién prenatal durante el embarazo en el sector publico y privado estuvo por debajo del
70% para Argentina y Haiti y por encima del 80% para Costa Rica, Nicaragua, México, Panam3,
Honduras, Colombia, Brasil, Perd, Paraguay, Guyana, Venezuela y Bolivia. No se contd con
datos disponibles para Chile, Ecuador, Guatemala, Republica Dominicana y Jamaica.
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En cuanto a el promedio del porcentaje de partos atendidos por personal capacitado estuvo
por debajo del 70% para Haiti y por encima del 90% para Panama, Nicaragua, Ecuador, México,
Colombia, Perd, Costa Rica, El Salvador, Bolivia, Brasil, Chile, Argentina, Cuba y Republica
Dominicana. No se contd con datos disponibles para Guyana, Honduras. Guatemala, Paraguay,
Venezuela y Jamaica.

Finalmente, el promedio de las tasas de fecundidad de nifias de 10 a 14 afios fue de 1,12 para
México (promedio 2015-2020), de 2,45 para Honduras (promedio 2015-2018), de 2,96 para
Brasil (promedio 2015-2019), de 1,95 para Paraguay (promedio 2015-2016), de 1,27 para
Guyana (promedio 2015-2017) de 2 para Guatemala y Republica Dominicana (promedio
2015-2020), de 4,13 para Venezuela (promedio 2015-2018,2020) y de 1,30 para Haiti (2015),
para Bolivia no se contd con datos disponibles. El promedio de tasas de fecundidad para niias
de 15 a 19 afios fue de 65,10 para México (promedio 2015-2018), de 97,10 para Honduras
(2018), de 54,92 para Brasil (2015-2019), de 72 para Paraguay (2015), de 72,87 para Guyana
(promedio 2015, 2017-2018), de 75,12 para Guatemala (promedio 2015-2020), de 70,8 para
Republica Dominicana (promedio 2015,2017), de 92,63 para Venezuela (promedio 2015-2017),
de 71 para Bolivia (2015) y de 54,80 para Haiti (2015).

El gasto en salud per cépita y el indicador de tasa de cesareas han sido empleados por la OCDE
para indicar el uso de los recursos financieros por parte de los sistemas de salud de los paises y
correlacionarlos con mejores o peores resultados en indicadores de salud. En el caso de la
mortalidad materna y el gasto de salud per cépita, permitié observar y comparar entre algunos
paises de la regidn un menor gasto en salud y RMM mas altas como como como Haiti,
Venezuela, Guyana entre otros, comparados con paises con mayor gasto y menores RMM
como México, Brasil y Chile.
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Anexo 1 Graficos tendencia RMM 2015 — 2020 (IC 80%)
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Anexo 2 Graficos de tendencia RMM (IC) - periodo 2015 — 2021 para paises con datos

disponibles.
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