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RESUMEN

La muerte de una mujer durante el embarazo, parto o puerperio refleja problemas estructurales en
el acceso y control de la salud materna. La incorporacién de enfoques de caracter geoespacial a problemas
de salud proporciona un sustento técnico-cientifico en la toma de decisiones en el area de las ciencias de la
salud. Los patrones y tendencia espacio-temporales de la muerte materna incorporando las categorias
geograficas relativas a la posicion, distribucién y variacién espacial, lograron evidenciar que a una escala
regional existié un patrén de distribucién agrupado en las jurisdicciones sanitarias 11, 1V, V, VI y VII. A
una escala local, el 13.97 % de los decesos se presentaron en la isdcrona de atencion con accesibilidad
baja, lo que significd una distribucion espacial a mas de cinco horas de la unidad médica de referencia.
Incorporar métodos y técnicas de cardcter geografico a problemas prioritarios de salud posibilita
coadyuvar en la planificacion de estrategias en la gestién sanitaria. El contexto espacio-temporal de la
muerte materna integro el espacio geografico como unidad de andlisis, definido a través de informacion o
datos geograficamente referidos, logrando territorializar y visibilizar la problemaética en virtud de
caracteristicas asociadas al acceso oportuno a la salud materna.
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MODELING THE SPATIAL DISTRIBUTION PATTERNS OF MATERNAL DEATH IN SAN LUIS
POTOSI, MEXICO 2010-2015.

ABSTRACT
The death of a woman during pregnancy, childbirth or puerperium reflects structural problems in
the access and control of maternal health. The incorporation of geospatial approaches to health problems

Recepcién: 10/05/2022 Aceptacion definitiva: 20/12/2023
Editor al cargo: Dr. Miquel Ninyerola www.geofocus.org

Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0)
65



http://dx.doi.org/10.21138/GF.777
http://www.geo-focus.org/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://scholar.google.com/citations?user=H7uv6sUAAAAJ&hl=en&oi=sra
mailto:enrique.zapata@uaslp.mx
mailto:fabiolamatacuellar@gmail.com

Ibarra y Mata, 2023 GeoFocus, 32

provides technical-scientific support for decision making in the health sciences. The spatio-temporal
patterns and trends of maternal death incorporated geographic categories related to position, distribution
and spatial variation, showing that on a regional scale there was a distribution pattern grouped in health
jurisdictions 11, 1V, V, VI and VII. On a local scale, 13.97 % of the deaths occurred in the isochron of
care with low accessibility, which meant a spatial distribution more than five hours away from the medical
unit of reference. Incorporating geographic methods and techniques to priority health problems makes it
possible to contribute to the planning of health management strategies. The spatio-temporal context of
maternal death integrated the geographic space as a unit of analysis defined through geographically
referenced information or data, making the problem territorialized and visible by virtue of characteristics
associated with timely access to maternal health.

Keywords: maternal death; geographic information; health management; health care; Mexico.

1. Introduccién:

La muerte materna (MM) se considera un problema grave de salud publica, de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia mueren 830 mujeres por complicaciones relacionadas
al embarazo, parto o puerperio, evidenciando un déficit en la atencidn de la salud materna. En el afio 2015
se estimaron 303 mil muertes de mujeres relacionadas al embarazo, parto o después de ello, todas ellas
asociadas a una gran disparidad de los factores de ingreso y nivel de vida, evidenciando una razon de
mortalidad materna (RMM) de 36.4, lo que reflejo el namero de mujeres fallecidas por cada 100 000
nacidos vivos durante ese afio (OMS, 2019). Los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) sefialan que es
primordial garantizar una maternidad segura sustentada por un enfoque integral para el desarrollo pleno de
la salud sexual y reproductiva, sin embargo, la MM es resultado de la desigualdad e inequidad que
enfrentan las mujeres, generalmente por una serie de factores que pueden estar relacionados con el
contexto social, estado de salud, acceso y la calidad de los servicios de salud para atencion materna
(Camacho et al., 2010 y PAHO, 2016).

El uso eficiente de la atencion sanitaria conlleva una mejora continua que involucra desde los
enfoques clinicos y epidemioldgicos hasta la gestion sanitaria, sin embargo, la planificacion e
implementacion de estrategias en situaciones de emergencias representa un desafio importante, por ello, se
debe facilitar y promover una vinculacion multisectorial ante problemas prioritarios de salud (Hernandez-
Giron et al., 2012). De manera particular, ante la problematica que culmina en MM es pertinente realizar
investigaciones que involucren el acceso a recibir atencion médica oportuna, bajo enfoques de caracter
integrador. Segun Franco (2006), un sistema de salud debe estructurarse bajo una perspectiva
interdisciplinaria, incluso, debe integrar enfoques que involucren los problemas relacionados con la vida,
la salud y su acceso oportuno (OPS, 2021). Asi mismo, debe contemplar los determinantes sociales
esenciales para cada problematica especifica, en el caso de la MM son prioritarios el acceso a la atencion
prenatal, la atencién especializada y el apoyo en las primeras semanas tras el parto, que estan directamente
relacionados con un acceso oportuno y de calidad (Morales-Andrade et al., 2018).

La MM es un problema de salud publica multifactorial, que para los afios 2014 y 2015 en México
reporté de manera oficial 872 y 760 casos con una RMM de 38.9 y 34.7, respectivamente. Sin embargo,
para el estado de San Luis Potosi durante 2015 se presentaron 16 defunciones con una RMM de 29.9, es
decir, el estado potosino presento 4.8 puntos debajo del promedio nacional (Morales-Andrade et al.,
2018). Sin embargo, a pesar de estas cifras no deja de considerarse como un problema prioritario de salud,
que refleja los efectos de los determinantes sociales sobre la salud de la mujer (Karolinski et al., 2015). A
pesar de la universalizacién de la atencion de la emergencia obstétrica no todos los hospitales son
resolutivos ante esta condicion clinica lo que ocasiona que la mujer embarazada acuda de un hospital o a
otro en busca de atencion (DOF, 2016). Cabe resaltar, que en el estado de San Luis Potosi existen
condiciones de riesgo latente como el entorno geografico, siendo un factor determinante para la ocurrencia
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de la MM (CNEGSR, 2018). En este sentido, es fundamental un abordaje integral y transdisciplinario ante
la emergencia obstétrica.

Integrar la dimension espacial y temporal a la ocurrencia de MM, definidas en virtud de las categorias
relativas a la posicion, distribucion y variacion espacial, permite identificar los patrones de distribucién
espacial de la problematica (Leveau, 2021), lo que permite determinar territorios con caracteristicas
geogréficas homogéneas donde se concentra 0 no la probleméatica evidenciando los patrones de
distribucién espacial (Gonzalez y Pérez, 2013). Una adecuado analisis de los patrones de distribucion
espacial de una problematica en salud tiene el potencial de coadyuvar en la delimitacién de estrategias o
acciones en virtud de su distribucion, incluso, segin Valbuena y Rodriguez (2018), puede proporcionar los
insumos en la elaboracién de hipotesis de sus causas, puesto que, el lugar donde pertenece un persona es
determinante en proceso de salud-enfermedad, ya que, el espacio geogréfico es una categoria de sintesis y
convergencia de los fendmenos que en el ocurren (Barcellos, 2003).

De acuerdo con Dumont (2020), el analisis geoespacial permite analizar los casos de ocurrencia de
MM respecto a la ubicacidn de los centros de atencion, permitiendo evaluar el impacto de la intervencién
sanitaria efectuada, por lo que este abordaje permite evidenciar la interaccion del grupo vulnerable vy el
posible desempefio del sistema de salud. De acuerdo con OPS-OMS, un enfoque integrador como el
analisis geogréafico/epidemioldgico permite incrementar la capacidad de respuesta, fortaleciendo las
estrategias 0 acciones preventivas de los actores encargados de la gestion de la MM (OPS-OMS, 2021).
Segun Buzai (2021), la dimensién espacial proporciona un elemento primordial en la explicacion de la
realidad, basado en la interaccion del espacio geografico como unidad de anélisis.

La estimacidn de los patrones espaciales de problemas de salud proporciona los insumos para orientar
la toma de decisiones mediante la priorizacion de ubicaciones para realizar intervenciones especificas. La
utilizacion de este tipo de enfoques aplicado a la MM radica en el uso de tecnologias como los Sistemas
de Informaciéon Geografica (SIG), que proporciona enormes posibilidades en el tratamiento de
informacidén espacial, siendo un apoyo a la toma de decisiones en la planeacién socio-espacial (Buzai,
2019). Gurrutxaga (2019), sefiala que el enfoque geoespacial aplicado a problemas de salud puede
contribuir a la deteccién de causas de las desigualdades de salud de la poblacion en el territorio,
fortaleciendo el establecimiento de medidas adecuadas de prevencion y atencidn sanitaria.

Algunas aproximaciones metodologicas se han realizado en América del Sur, e.g., Fuenzalida-Diaz
(2014), que realizd un modelo de localizacion Optima que evidencia la demanda de tiempo de unidades
médicas basado en dicho modelo, involucrando indicadores de cobertura, mapas de ubicaciéon y mapas de
areas atencion sanitaria. Marquez-Pérez et al. (2014), evaluaron la agregacion espacial de la poblacion en
la asignacion demanda de centros sanitarios (hospitales) a partir de métodos derivados del analisis de
redes “Network Analyst”. Cid y Salas, (2019), analizaron una correlacion espacial del acceso efectivo a
atencion de salud basado en la accesibilidad geogréfica en funcion de las barreras de acceso y distribucion
territorial, involucrando el acceso a la salud en un contexto geografico. Derivado de lo anterior, el objetivo
de la presente investigacion fue analizar la dindmica y tendencias espacio temporales de la MM en el
estado de San Luis Potosi en el periodo de 2010 a 2015, considerando los sitios de deceso y los sitios de
atencion materna, denominados nodos de deceso y nodos atencion, respectivamente.

2. Materiales, datos y métodos

Todo fenémeno asociado a salud se desarrolla en un territorio (Anselin, 1989), e involucra diferentes
categorias geogréaficas relativas a la posicidn, distribucién y variacién espacial (Nyerges, 1991). La l6gica
de utilizar el enfoque geogréfico para estudiar problemas prioritarios de salud como la MM, surge de la
necesidad de integrar enfoques innovadores que conjunten criterios que permitan comprender la
distribucién de la problematica que se analiza (Moore y Carpenter, 1999). La utilizacion de métodos y
técnicas de caracter geografico permite gestionar, analizar y utilizar bases de datos espaciales (BDE), para
eficientizar la identificacion, andlisis, evaluacion y planificacion en el estudio de la salud y enfermedades
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humanas, ya que permite fortalecer la toma de decisiones, asi como coadyuvar en la elaboracion de
estrategias oportunas.

2.1. El caso de estudio.

La investigacion realizada consisti6 en un estudio epidemioldgico ecoldgico que involucrd la
utilizacion de base de datos en la modalidad espacial, en la que ademéas se aplicaron consideraciones
retrospectivas y de caracter trasversal.

2.1.1. Delimitacidn espacial y temporal

El area de estudio se compone de los 58 municipios que integran en el estado de San Luis Potosi en la
porcion central de la Republica Mexicana, los cuales integran siete jurisdicciones sanitarias definidas por
la Secretaria de Salud, encargada de la prevencion y la promocion de la salud poblacional (véase figura 1).
Temporalmente, el modelado de los patrones de distribucidn espacial integréd el total de MM ocurridas en
el periodo entre 2010 y 2015.

Jurisdicciones Sanitarias

0
001  Ahualulco 021  Mexquitic de Carmona i Localizacion
002  Alaquines 022 Moctezuma . "3 \
003 Aquismon 023  Rayon < (' )
004 Armadillo de los Infante 024  Rioverde V%
005  Cardenas 025 Salinas &
006 Catorce 026  San Antonio g
007  Cedral 027  San Ciro de Acosta <,
008  Cerritos 028  San Luis Potosi %
009 Cerro de San Pedro 029  San Martin Chalchicuautla -
010  Ciudad del Maiz 030  San Nicolas Tolentino
011  Ciudad Fernandez 031  Santa Catarina ) - N
012 Tancanhuitz 032  Santa Maria del Rio 041 Tanlajas 050 Villa de Reyes
013 Ciudad Valles 033 Santo Domingo 042 Tanquian de Escobedo 051 \*'!lla Hlfialgo
014  Coxcatlan 034  San Vicente Tancuayalab 043 Tierra Nueva 052 Villa Juarez
015 Charcas 035  Soledad de Graciano Sanchez 044 ~ Vanegas 053 Axt‘la de Terrazas
016  Ebano 036 Tamasopo 045 Venado ; 054 Xilitla
017  Guadalcazar 037 Tamazunchale 046 Villa de Arriaga 055 Zaragoza
018 Huehuetlan 038  Tampacan 047 \«"!lla de Guadalupe 0%6 \"'llla'de Arista
019  Lagunillas 039 Tampamoléon Corona 048 Villa de la Paz 057 Matlapa
020 Matehuala 040  Tamuin 049 Villa de Ramos 058  El Naranjo

Figura 1. Zona de estudio: Limites administrativos a nivel municipal del Estado de San Luis Potosi.
Fuente. Elaboracién propia con coberturas espaciales de INEGI 2020.
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2.2. Los datos

La dinamica espacial y temporal de la MM se realizo a partir de una base de datos a nivel localidad
del periodo 2000-2015 (BD-SSA), considerando los informes de la Secretaria de Salud tomada del sitio:
Datos abiertos de México (https://datos.gob.mx/busca/dataset/mortalidad-materna). La cual, contiene
informacion que permite ubicar los sitios de ocurrencia de MM vy los sitios de atencion de la problematica
(Clinica de atencidn). Se realiz6 un procedimiento que permitié la consolidacion de una BDE de la MM,
proceso que involucro la asociacion espacial con el Catalogo de metadatos geograficos de la cobertura de
Localidades de la Republica Mexicana del Instituto Nacional de Geografia y Estadistica INEGI 2010.
http://www.conabio.gob.mx/informacion/metadata/gis/loc2010gw.xml?_xsl=/db/metadata/xsl/fgdc_html.x
sl&_indent=no para los nodos de ocurrencia, asi como la asociacion espacial con el Catalogo CLUES
(Clave  Unica de  Establecimientos de  Salud), de la  Secretaria de  Salud
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/intercambio/clues_gobmx.html), considerandose los insumos
estratégicos para el desarrollo del modelado. Bajo un procedimiento espacial se obtuvo una cobertura
espacial (formato SHP) que permiti6 almacenar las geometrias de los municipios reflejadas en un sistema
de coordenadas haciendo referencia a su localizacion y atributos en las escalas jurisdiccional y municipal.
En escala local se relaciond espacialmente los denominados nodos de atencion y deceso por MM,
permitiendo modelar los patrones de distribucién espacial de la MM en tres componentes de analisis:
temporal a nivel anual, espacial en escala menor (nivel municipal) y espacial en escala mayor (nivel
localidad).

2.3. Anélisis temporal anual

El comportamiento espacio temporal de la MM se analiz6 tomando como referencia los datos del
total de poblacion femenina de los censos de poblacion y vivienda de los afios 2000 y 2010, asi como de
las encuestas intercensales de 2005 y 2015 del INEGI (https://inegi.org.mx/temas/estructura/). Derivado
ello, se calcul6 la poblacién vulnerable de los afios intermedios (2001 a 2004, 2006 a 2009 y 2011 a 2014)
mediante la tasa de crecimiento de la poblacién total utilizando la férmula de crecimiento poblacional
compuesto (TCPT-CPC) a través de la ecuacion:

Pt=P0 (1 + ) t; Donde:

Pt: Poblacion total

PO: Poblacion Inicial

P5: Poblacion después de 5 afios

t: Tiempo entre periodo

r: Tasa de crecimiento de la poblacion

La dindmica espacial de la MM se evidencio en dos escalas de trabajo: En primer lugar a nivel
municipal con la superposicién cartografica de las jurisdicciones sanitarias de San Luis Potosi, para
determinar la mayor densidad de casos de MM. Este procedimiento se realizo a través de los comandos de
la calculadora de campos “Field calculator” utilizando la ecuacion (P5=PO (1+r)5, anteriormente
sefialada. En segundo lugar se realizé el modelo cartografico de la MM a nivel municipal expresada en
cinco rangos por el “método Jenks”, que es una representacion basada en las agrupaciones por valores
similares para maximizar la diferencia entre cada rango y con ello visibilizar la problematica de la MM en
esta escala de analisis.

2.4. Anélisis espacial (escala menor).

La dindmica temporal de la MM en escala menor se realizd a través de una gréafica de
comportamiento compuesta, representada por barras y lineas para evidenciar la tendencia temporal en
periodos anuales. Incorporo los criterios: total de poblacion vulnerable (oficial y estimada) y el total de
casos de MM por afio, calculando de la TMM anual: (TMMa), que integra una constante que multiplica al
cociente (c), a través de la siguiente formula:
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TMMa= (NT/PT)*c; donde:

NT: nimero total de eventos de interés
PT: poblacién total en el afio de referencia
¢: 100,000

Asi mismo, se complementd con la representacion de la dindmica espacial de la MM de forma
cartografica mediante la TMM a nivel municipal (TMMm), que, de acuerdo con Celemin, es un
procedimiento que permite robustecer el analisis, al crear nueva informacion a partir de datos existentes
(Celemin, 2009). Es decir, se obtuvo informacién derivada que permitio analizar de forma simultanea el
grado de asociacion espacial y la heterogeneidad de cada unidad espacial (Yang et al., 2020), en este caso
evidenciando el comportamiento espacio-temporal de la MM.

Este procedimiento involucré realizar la asociacion espacial entre los totales de MM por municipio a
través del método de campos homogéneos por medio de la herramienta de unién “join” utilizando la clave
municipal como agente de asociacion (véase figura 1). A través de la calculadora de campos “Field
calculator” se programé la ecuacion “TMMm= (NT/PT)*c)” integrando los casos de MM vy el total de la
poblacion femenina para cada municipio. Estadisticamente se analizd6 por el método de “Hotspot”
Analysis (Getis-Ord Gi) o puntos calientes, qué permiti6 identificar los territorios donde existio el mayor
agrupamiento de los decesos de MM en un contexto geografico (Getis y Ord, 1992 y Goodchild y
Longley, 2018).

2.5. Andlisis espacial (escala mayor).

A nivel localidad se cuantificé la variacion espacial de atencién de la MM mediante un andlisis
exploratorio, utilizado para evaluar el uso de los servicios de salud bajo un enfoque espacial (Kurji et al.
2020). Involucro calcular las distancias euclidianas a partir de la ubicacion de los nodos de atencién,
respecto a los nodos de ocurrencia de MM, bajo un proceso de armonizacion y estandarizacion para de
una BD obtener una BDE.

La variacion espacial en la utilizacion de servicios de salud ha sido un tema importante en la
planeacién estratégica de problemas de salud, involucra diferentes componentes para una atencion efectiva
y estd supeditada a la conjunciéon de aspectos mds alld del derecho a percibir atencion “aspectos
econdmicos, culturales, geogréficos y de contexto” (Sanchez-Torres, 2017). En nuestro caso se utilizé dos
criterios de analisis: el espacio euclidiano (relacion nodo-nodo) y el espacio topolégico (basado en la
condicién de conectividad por via de comunicacién) (Lois, 2017) mediante la Red Vial del Instituto
Mexicano del Transporte y del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informacion de México.

Para determinar la atencioén de la MM se realiz6 el calcul6 de la is6crona de atencion (Is-A) por
extensién radial utilizada en la representacion espacial de problemas sanitarios, con crecimiento de
sucesion numérica, en un contexto espacial (Smietanka et al., 2016 y lbarra-Zapata et al., 2019),
permitiendo determinar la proximidad de las diferentes tipologias, abarcando la extension territorial del
estado. Se realizd mediante el uso de herramientas de analisis territorial integradas en un sistema de
informacion geografica (SIG) mediante el analisis de redes “Network Analyst”, que involucrd la
estadistica espacial descriptiva, considerando una relacion entre nodos (de atencion y descenso).

El célculo del rango inicial (RI) de la Is-A se obtuvo con el comportamiento histérico de la MM
observando sus caracteristicas en un contexto de vecindad considerando el par de nodos donde existid la
variacién espacial de mayor amplitud (Alonso-Sarria, 2006). Involucro: un nodo de atencién de MM
(ubicado en el municipio de San Luis Potosi “Capital del estado”) y 45 nodos de ocurrencia de MM
(distribuidos en las siete jurisdicciones sanitarias) es decir, de manera conjunta representan los nodos que
abarcan la mayor extensidn territorial del estado.

El componente euclidiano se realiz6 a través la herramienta de construccién de lineas de visién
“Construct sight lines”, que permitié incorporar como entidad de entrada el nodo de atencion respecto a
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los nodos ocurrencia, obteniendo la estadistica de tendencia central asociados a su distribucion espacial:
desviacion estandar (S) y distancia media (x), de lo cual derivo el factor de is6crona de atencion (F-Is-A),
para con ello estimar el RI, a través de la técnica de estadistica clasica de analisis de la relacion (varianza:
media), logrando definir el primer rango para la representacién espacial de la Is-A por medio de la
siguiente ecuacion:

Is-A=(x-9S) (Tabla 1).

Posteriormente, para completar los rangos de la Is-A de la MM se trabaj6é con un modelo de analisis
de redes “entidad-atributo-relacion”, integrando el factor tiempo definido en la cobertura espacial de la
Red Vial (IMT. 2020), con dos caracteristicas primordiales: 1) la distancia entre vértices “length” y la
velocidad estimada por tramo (km/h), lo que permitié realizar el calcul6é del tiempo de Is6crona (T-Is)
mediante la formula:

T-1s=0.06 (d/v); donde:

(0.06): factor de conversién de unidades km/hora a metros/minuto,
(d): distancia
(v): velocidad

La estimacion de las Is-A permitié delimitar las &reas de atencion en salud considerando vias de
comunicacién (caminos y carreteras) integrada por 41 544 tramos vs 197 nodos de ocurrencia de MM.
Este andlisis se sustenta en un sistema de elementos interconectados (lineas) y cruces de conexion (puntos)
involucrando los componentes de asociacion. Ello permitio la definicion de areas con caracteristicas
homogéneas conforme a las caracteristicas de espacio y tiempo.

El modelo cartogréfico de la Is-A se presenta en franjas territoriales que seccionan el territorio de
atencién médica y se caracterizd por medio de unidades métricas y tiempo estimado de atencion,
definiendo cinco rangos expresados en la Tabla 2, los cuales representan una secuencia numérica que
funge como los puntos de corte en la estimacion de la Is-A de MM. Espacialmente, el resultado
cartografico se clasificd en cinco categorias de accesibilidad conforme a Rios-Trujillo et al. (2018): Alta,
Buena, Media, Limitada y Baja.

3. Descripcion y andlisis de resultados.

La dinamica temporal de la MM en el estado de San Luis Potosi, present6 un contraste notorio en su
evolucién anual, de acuerdo al método empleado para el célculo de la TCPT-CPC existié un incremento
de la poblacion femenina contrario a un decremento en la TMM que en 2002 se ubic6 en 30.54 y para
2015 en 7.42, cabe sefialar que el periodo para presentar resultados se basd en una serie historica de datos
de un periodo de trece afios (véase grafica 1).
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Grafica 1. Dinamica temporal de la mortalidad materna (MM), en el estado de San Luis Potosi en el
periodo de 2002-2015.
Fuente. Censo de Poblacion y Vivienda INEGI. 2000 y 2010, Conteo de Poblacién y Vivienda INEGI. 2005 y 2015.
Elaboracién propia.
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La dindmica espacial de la MM en escala menor se representd con la TMM a nivel municipal y a
nivel jurisdiccional. En este sentido, las jurisdicciones sanitarias 111, 1V, V, VI y VII presentaron algunos
municipios con una TMM muy alta, con una TMM que oscilé entre 50.92 y 31.24 (representados en
tonalidad marrén oscuro). En escala menor los municipios prioritarios en segln el comportamiento de la
TMM son: Santa Catarina: 50.92, San Martin Chalchicuautla: 38.80, Coxcatlan: 38.71, Xilitla: 35.13,
Villa Judrez: 34.32, Tancanhuitz: 34.10, Zaragoza: 33.53 y Aquismoén: 31.24. En complemento, con una
TMM en un nivel medio (tonalidad café en rango de 18.99 a 31.23) se encontraron los municipios
Huhuetlan: 29.95, Tampacéan: 28.96, Cedral: 28.49, Lagunillas: 26.58, Tanlajas: 25.60, Villa de Arriaga:
23.74, Tampamol6n Corona: 23.61, Villa de Arista: 21.84 y Villa Hidalgo: 18.99, distribuidos en la
extensidn territorial de las jurisdicciones sanitarias 11, IV, VI y VII. Siendo los municipios prioritarios
para realizar estrategias preventivas ante la problematica que gira en torno a la MM (véase figura 2).

El comportamiento espacial de la MM escala menor conté con un sustento estadistico, ya que se
logré definir conglomerados estadisticamente significativos con valor alto de MM (denominados puntos
calientes), que en estudios epidemioldgicos y de salud permite definir el agrupamiento de valores
similares, definiendo porciones territoriales en donde se puede coadyuvar en la toma de decisiones ante la
MM. El método de estadisticas locales Gi y Getis-Ord permiti6 evidenciar los conglomerados de riesgo de
MM muy alta en las Jurisdicciones Sanitarias V, VI y VII, en la region Huasteca (sur y centro) tonalidad
marron, siendo las jurisdicciones prioritarias en las que se deben realizar estrategias de mitigacién de la
MM (véase figura 2b).

. Yy b)

Analisis de puntos calientes (Gi*de Getis-Ord)
(-) IR __ IS

(Estadisticas espaciales)

Tasa de Mortalidad
Materna (TMM)
0.68- 4.30
431-11.01
11.00 - 18.98

B s99-3123
Bl 25092

E Jurisdiccion sanitaria

Figura 2. Distribucion espacial de la tasa de mortalidad maternal en el estado de San Luis
Potosi, en escala municipal y jurisdiccional. 2b) Conglomerados estadisticamente significativos de la
Mortalidad materna conforme al calculo de la TMM.
Fuente. Elaboracién propia
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Al utilizar los nodos (atencion y deceso por MM) de mayor extension territorial, se considerd un
modelo cartogréfico representativo, ya que, estadisticamente represent6 la mayor extensién de atencion de
MM, es decir, un hospital (en la capital del estado) atendio el 13.96 % del total de las MM ocurridas en el
periodo de estudio. A partir de ello, se determind la distancia euclidiana de mayor extension territorial
como insumo inicial en el calculo, derivado de lo cual, se obtuvo un valor factor de isécrona de atencion
(F_Is-A) de 16.79 y con ello el valor de RI de 1,679 metros considerandose el valor inicial de la Is-A, lo
cual se reflejaen la Tabla 1.

Tabla 1. Estimacién del rango inicial de la I1s-A de MM por medio del método de variacion espacial.

Nodo de  Nodos x S

. . Ecuacién is6crona F_Is-A RI
atencion  origen (km)  (km) de Atencion (Is-A)
San Luis Is-A=(x-9) RI: (F_Is-A*100)
Potosi 54 98.18 81.39 . hictancia media 16.79 16.79*100
S: Desviacion estandar 1679.00

de la distancia

Fuente. Elaboracidn propia.

En complemento bajo el precepto espacial mediante el analisis de redes se logré definir cinco
categorias de atencion representadas en una paleta de colores con gran contraste, espacialmente una
accesibilidad de alta a buena se presentd en tonalidades de rojo a naranja y por el contrario una
accesibilidad de baja a limitada de presentd en tono amarillo, ambas haciendo relacion a la
distancia/tiempo de atencion (véase figura 3).

Se analizo la categoria de accesibilidad obtenida considerando el total de casos de MM (179), al
respecto se puede interpretar que en accesibilidad alta, es decir casos de MM ocurridos a menos de 41
minutos se encontro el grueso de la poblacion de estudio, es decir, el 79.33 % de las atenciones de MM
entre 2000 y 2015, lo que evidencidé que los decesos por MM fueron ubicados dentro de un rango
razonable para su atencién, a pesar de ello concluyeron en la MM asociada a complicaciones en el
embarazo, parto o puerperio, asi como enfermedades del sistema circulatorio, coagulos sanguineos,
trombosis, infecciones en vias urinarias, hemorragias postparto, trabajo de parto prolongado,
desprendimiento prematuro de placenta, eclampsia, preclamsia, hipertension entre los males mas comunes
(BD-SSA) (véase figura 3).

En complemento, con categorias de accesibilidad intermedias se encontraron 12 casos de MM
distribuidos en tres rangos: con una accesibilidad buena se encontrd el 4.47 % de los casos totales
ubicados en un rango de tiempo de 0.42 a 1.55 horas, las cuales presentaron muertes asociadas a
complicaciones con prolapso del cordon umbilical, eclampsia, hemorragias, preclamsia y complicaciones
por enfermedades del sistema digestivo (BD-SSA). Con una accesibilidad media se encontr6 el 0.56 %
atribuyéndose la muerte a hemorragia postparto inmediata (BD-SSA), y con accesibilidad limitada se
encontr6 el 1.68 % con muertes asociadas a eclampsia y hemorragias post parto inmediatas Unicamente,
las cuales se ubicaron en la Is-A de 3.26 a 5.00 horas (véase figura 3).

Finalmente, los casos de MM considerados extremos con accesibilidad baja se ubicaron en la Is-A
correspondiente a un tiempo superior a las 5 horas, lo cual, represent6 el 13.97 % de los casos ocurridos
en el periodo, cabe sefialar que las principales causas de muerte fueron variadas desencadenando la MM
por diversas complicaciones como el tumor maligno en la placenta, preclamsia severa, eclampsia en el
parto y puerperio, infecciones de rifion, hemorragias previas y posparto, embolia y complicaciones
puerpales (véase figura 3).
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O Nodo de deceso
~ Nodo de atencion
Red Vial

Valor de Equivalencia* Tiempo Rango de Categoria de
Is6crona (seq) estimado IsGcrona Accesibilidad
1600 | min:((seg/3600)*60) | 0.26 0.26- 0.41 Alta
2500 0.41
5600 1.55 0.42-1.55 Buena
11700 |  hora:(seg/3600) | 3.25 1.56-3.25 Media
18000 5.00 3.25-5.00 Limitada
>18001 >5.01 >5.01 Baja

Figura 3. Isécronas de atencion de mortalidad materna en el periodo 2002-2015 en el estado de
San Luis Potosi; 3b) Factores utilizados en la estimacion de la isécrona de muerte materna.

4. Discusion y valoracion de hallazgos

El uso de informacion geograficamente referida genera beneficios a diferentes disciplinas (Salinas-
Rebolledo et al., 2018), de manera particular la utilizacion de enfoques de caracter geogréfico a problemas
prioritarios de salud como la MM se pueden considerar una herramienta geotecnologia que aporta a en la
toma de decisiones a través del andlisis de la variabilidad de la problematica y su posible asociacion con
factores de caracter social, incluso, Rabanaque-Hernandez, (2021), sefialan que las herramientas
geogréficas contribuyen en buena medida al estudio de la relacién entre factores sociales y problemas
graves de salud. En este sentido, el calculo de la estimacion de la Is6crona de atencién de la MM en el
estado de San Luis Potosi, se puede considerar un insumo con valor técnico-cientifico con el potencial de
direccionar acciones en estudios prioritarios de salud publica, lo cual se respalda con lo que sefialan Cuza-
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Sorolla et al., (2021), ya que, herramientas de caracter geografico permiten determinar las areas de
influencia de las unidades de salud, coadyuvando de manera directa en la toma de decisiones estratégicas
en salud.

La OMS (2019) y la Secretaria de Salud (2016), sefialan que es necesario y pertinente buscar “una
mejora que involucre procesos 0 herramientas dirigida a reducir la brecha a nivel sistémico y
organizacional bajo los principios basicos de la calidad, que incluyen la atencion centrada en la persona,
la mejora continua de los procesos y la seguridad del paciente como prioridades para el fortalecimiento
de los sistemas de salud”. En este sentido las investigaciones realizadas en el area de la salud publica
basadas en datos geograficamente referidos pueden enriquecer la comprension sobre problemas
prioritarios de salud en diferentes escalas geograficas (Lemus-Delgado y Pérez-Navarro, 2020) y de
manera especifica se puede considerar como una herramienta que puede coadyuvar en mejorar la
eficiencia y buscar una mejora permanente de los servicios y practicas profesionales en salud (Mufioz
Rodriguez et al., 2020), incluso, se puede considerar una herramienta importante en la gestion sanitaria.
Sin embargo, es pertinente sefialar que el uso de este tipo de enfoques involucra un enorme desafio, ya que
ser debe lograr combinar politicas de salud con politicas territorialmente focalizadas (Cid y Salas, 2019).

El andlisis espacial en salud proporciona las herramientas para establecer el contexto en el cual
ocurre un evento de importancia para la salud publica, como lo es la MM. De manera particular,
contribuy6 en buena medida en la comprension de los procesos que culminan en una defuncién que ocurre
durante el embarazo, el parto o el puerperio desde una perspectiva territorial basada en las localizaciones
de los nodos deceso (unidades médicas) y los nodos de origen (lugar de residencia), lo que permitié una
caracterizacion geografica en virtud de distancia y tiempo, denominada Is-A de MM. El analisis multi-
escala (jurisdiccional, municipal y local), permitié obtener patrones de distribucion espacial en diferentes
niveles que proporcionan una aproximacion a la realidad la cual es determinada por elementos como: la
georeferencia y la calidad del dato, la inclusion de determinantes sociales en modalidad espacial,
asociados espacialmente al componente epidémico del problema de salud. De acuerdo con Buzai (2021) el
analisis espacial cuantitativo (aplicado a través de los SIG) permite definir la vulnerabilidad social a
problemas de salud, logrando definir areas de mayor criticidad siendo la base en la planificacion territorial
en la disminucion de disparidades sociales que culminan en problemas graves de salud como la MM.

5. Conclusiones

La aplicacion del analisis espacial mediante el uso de los Sistemas de Informacién Geogréfica a
problemas de salud permite integrar, analizar y representar de forma eficiente cualquier tipo de
informacién asociada a un territorio, relacionando espacialmente una BD con coberturas espaciales. El
enfoque socio-espacial tiene el potencial de fortalecer la estimacién de correlaciones con un componente
territorial que posibilita la mejor comprension de la problemaética (tasas, indices, etc), evidenciando la
posibilidad que ocurra un determinado hecho. En complemento, la estadistica espacial permite evidenciar
el patrén de distribucion (agregado, disperso o aleatorio), lo que permite mejorar la comprension de los
hechos en un contexto espacio-temporal.

La estimacion de la dinamica espacio temporal de problemas de salud publica como la MM por
conglomerados (riesgo de MM) con un enfoque multi-escala, puede fortalecer la identificacion de zonas
prioritarias para la atencién. Espacialmente permite obtener un buen detalle en la exploracion del espacio
geografico logrando una mayor desagregacion espacial y con ello ubicar tendencias en lugares de mas alta
incidencia, lo que puede fortalecer la toma de decisiones en aspectos de logistica, planeacion y gestion de
recursos con un enfoque preventivo buscando reducir el riesgo de MM y mejorar la calidad de salud de la
poblacién expuesta. La fortaleza de este tipo de enfoques aplicado a problemas graves de salud como la
MM, radica en la calidad del dato capturado por las instituciones de salud por ello es recomendable incluir
en la bitcoras de seguimiento de las mujeres en atencion prenatal el dato de localizacion, especificamente
latitud, longuitud y altitud, ya que, las tendencias globales en el abordaje de problemas de salud tiene una
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tendencia hacia este tipo de enfogues como un elemento que complementa los estudios clasicos en el area
de la salud.
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