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EDITORIAL

La mortalidad materna es un problema de distribución 
global considerando que cada día, mueren unas 830 mujeres 
por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. 
En 2015 se estimaron unas 303 000 muertes de mujeres du-
rante el embarazo y el parto o después de ellos. Más del 90 % 
de estas muertes se producen en países de ingresos bajos y 
lamentablemente la mayoría de ellas podrían haberse evitado1. 
En regiones africanas principalmente subsahariana, a partir de 
la década de los 90s se ha logrado reducir la mortalidad ma-
terna. Pero en otras regiones como Asia y el Norte de África, 
esta reducción ha sido aún mayor. Entre 1990 y 2015, la razón 
de mortalidad materna (RMM) mundial (es decir, el número de 
muertes maternas por 100 000 nacidos vivos) solo se redujo en 
un 2,3% al año. Sin embargo, a partir del año 2000 se observó 
una aceleración de esa reducción. En algunos países, las re-
ducciones anuales de la mortalidad materna entre 2000 y 2010 
superaron el 5,5%1,2. En Honduras el comportamiento de la 
razón de muerte materna durante el periodo de 1990 al 2015 ha 
tenido una tendencia a la reducción (182 a 61 por 100,000 nv). 
Hay numerosas causas directas e indirectas de muerte durante 
el embarazo, el parto y el puerperio. A nivel mundial, aproxi-
madamente un 80% de las muertes maternas son debidas a 
causas directas. Las principales complicaciones, causantes del 
80% de las muertes maternas, son: las hemorragias, infeccio-
nes, hipertensión que incluye pre eclampsia y eclampsia, y los 
abortos en condiciones inseguras. Ante esta situación y con el 
fin de lograr una mayor reducción de la mortalidad materna, los 
países han adoptado una de las metas del Objetivo de Desar-
rollo Sostenible1, 3 que consiste en reducir la razón de mortali-
dad materna mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos 
y lograr que ningún país tenga una mortalidad materna que su-
pere el doble de la media mundial4. 

Sin embargo, a lo interno del país persisten diferencias im-
portantes en los departamentos, en los que este indicador se 
eleva muy por encima de la meta de país establecida en RAMNI 
2008-2015, que evidencia las brechas que es necesario reducir 
para cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Por lo 

anterior la Secretaría de Salud en conjunto con la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS) se han dedicado a promover 
la salud materna como un derecho reproductivo para que se 
pueda ofrecer y garantizar el acceso a todas las embarazadas, 
con el objetivo de reducir la mortalidad materna y neonatal. Esto 
se ha logrado implementando la disponibilidad de hogares ma-
ternos en diferentes zonas del país permitiendo así el acceso 
oportuno a la atención en el momento del embarazo parto y el 
periodo puerperal. Si bien es cierto esta estrategia ayudara a 
reducir la falta de acceso a los servicios de salud hospitalarios 
en algunas regiones del país, se deben de valorar otras estrate-
gias que disminuyan de manera efectiva las muertes maternas 
a nivel institucional como la contratación de personal capacitado 
tanto médico como de enfermería, materiales e insumos médi-
cos, así como disponibilidad de banco de sangre las 24 horas 
del día que garanticen la oportuna intervención en caso de ur-
gencia. 

Es importante reconocer los esfuerzos que se han realiza-
do en los últimos años, pero tenemos que reconocer que esta-
mos aún muy lejos de alcanzar una razón de mortalidad similar 
a la de los países de primer mundo, por lo que los esfuerzos de-
ben ser cada día mayores por evitar que ocurran más muertes 
maternas evitables. 
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