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Cartas / Letters

Uso de indicadores para la identificación 
de territorios críticos en salud materna

El interesante trabajo publicado por los docto-
res Marcos Paz y Alberto de la Gálvez (Rev Panam
Salud Publica 2002;12(1):5–9) aborda un asunto de
mucha actualidad y toca temas acerca de los cuales
hay un considerable consenso y otros que suscitan
opiniones divergentes, como ocurre con frecuencia
en el ámbito científico.

El mayor desacuerdo se centra en los aspectos
metodológicos y resulta necesario resolver esas di-
ferencias para poder avanzar en la aplicación prác-
tica de las nuevas propuestas en beneficio del bie-
nestar de las poblaciones. 

En el acápite de la metodología, no queda
claro para qué se identificaron las variables para el
mapeo de la salud materna, a partir de diversas
fuentes, si posteriormente se usaron las variables 
—indicadores— propuestas en la Iniciativa de Ma-
ternidad Segura (citas 1, 14, 15 del trabajo). ¿Por qué
no se trabajó directamente con los indicadores de la
iniciativa, si ese era el interés?

Desde el punto de vista metodológico,
cuando se aborda la ponderación, los autores ex-
presan ciertas dudas que enseguida minimizan
aduciendo que dicha ponderación es “fruto del con-
senso de expertos”. Es conveniente advertir que las
relaciones entre variables no son las mismas en la
mente de las personas que cuando se evalúan en un
modelo matemático específico. Hubiera sido reco-
mendable utilizar alguna de las metodologías de

probada eficacia para identificar y reducir las varia-
bles, con sus respectivos pesos, en cada una de las
dos áreas o vectores que se midieron, es decir, el ín-
dice de la situación de la salud materna (ISSM) y el
índice de la capacidad instalada (ICI). Para ello
pudo haberse utilizado, por ejemplo, el análisis fac-
torial, denominación bajo la cual suelen incluirse la
técnica de componentes principales y la de análisis
de factores comunes (1). Esto hubiera evitado la
“subjetividad” en la identificación de las variables y
sus respectivos valores de ponderación. Estas técni-
cas están recomendadas preferentemente para de-
sarrollar instrumentos —índices— que relacionen
variables destinadas a medir situaciones multidi-
mensionales, como en el caso que nos ocupa. Por
supuesto, al usar metodologías más robustas como
estas debe evaluarse el problema de la colinearidad
entre algunas de las variables utilizadas, por ejem-
plo, la mortalidad materna y el número de muertes
maternas, lo cual puede producir estimadores —ín-
dices— inestables y difíciles de evaluar, y el argu-
mento expuesto (cita 14) no hubiera sido suficiente.

En cuanto al cálculo del número de muertes
maternas esperadas, parece que no se utilizó la
razón de mortalidad estandarizada. Lamentable-
mente, no se explica el método seguido para esti-
mar unas y otra y, sobre todo, no se argumenta la
validez de este nuevo indicador para determinar la
razón de muertes esperadas. Se menciona que se
utilizaron ocho tasas calculadas a partir de datos 
de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud de
1994 (ENDSA-94) por ser las únicas disponibles. Si
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bien esto permitió calcular las muertes esperadas,
no hubo mención de las muertes registradas —ob-
servadas—, de ahí que se pueda pensar que no se
utilizó la razón estandarizada. Valdría la pena ex-
plicar un poco más este novedoso indicador.

Otro tema que merece discusión es la catego-
rización que aparece en el cuadro 2. Se observa cla-
ramente que los rangos no son iguales “por consi-
deraciones de los expertos”. Esta desigualdad de
los rangos suele hacer que las unidades de observa-
ción caigan en aquella categoría que tiene el rango
más amplio y esto puede distorsionar la clasifica-
ción final. Este fenómeno se observa en la categoría
“mala” del ISSM y “buena” del ICI.

Otro tema que no está claramente explicado, a
nuestro juicio, es el nivel de desagregación que se
quería identificar para las intervenciones posterio-
res. Es muy difícil tratar a los municipios y distritos
dentro de una determinada provincia como “homo-
géneos”, pues hay suficientes pruebas de que los
municipios y las unidades administrativas menores,
independientemente del nombre que reciban, son
muy heterogéneos aun dentro de una misma pro-
vincia. Es posible que la razón que les impidiera
hacer el ejercicio a una escala más local haya sido la
eterna dificultad para encontrar datos con ese nivel
de desagregación. Una forma relativamente fácil de
superar este problema metodológico es utilizar el
módulo de clasificación o de organización de con-
glomerados de algún paquete estadístico utilizando
las variables seleccionadas. Luego se observan las
diferencias o semejanzas entre el resultado del pa-
quete y la fórmula, y este resultado se somete al exa-
men de expertos. Estos módulos se encuentran en
muchos paquetes estadísticos, entre ellos el SPSS®.

Con relación a la fórmula empleada, el uso
del indicador de desarrollo humano (IDH) también
amerita ciertas consideraciones, pues su validez ha
sido cuestionada (2, 3). Además, en la medida en
que nos acerquemos a niveles locales y espacios de
población pequeños, el indicador de la esperanza
de vida al nacer se torna inestable debido al pe-
queño número de observaciones —defunciones—
en cada celda o grupo de edad y sexo. Igualmente,
los índices que tienen una base móvil, como el ter-
cer término de la fórmula —muertes esperadas—
tienden a perder validez por esta misma razón (4).

Para evaluar la validez de las fórmulas pro-
puestas hubiera sido conveniente haber contado con
los datos básicos correspondientes a las variables in-
cluidas en cada fórmula, es decir, conocer el número
absoluto de muertes maternas y de las otras varia-
bles a fin de tener un mejor juicio sobre dichas fór-
mulas y su validez. Recordemos, por ejemplo, que
las tasas de mortalidad materna e infantil, que utili-
zan el mismo denominador (nacidos vivos), se vuel-

ven inestables en la medida en que el numerador y
el denominador se hacen relativamente pequeños.
Por esa razón es muy difícil utilizar este tipo de in-
dicador en el ámbito del municipio u organización
territorial más chica. ¿Cuál debe ser el tamaño mí-
nimo para utilizar estas tasas a esos niveles? No hay
una regla de oro, pero sí algunas propuestas publi-
cadas para enfrentar esta situación (5). Falta tam-
bién información para entender mejor las categorías
“mínima”, “básica” y “ampliada”. 

Finalmente, en el cuadro 3 se agrupan las 112
provincias bolivianas según los valores de los dos
índices, es decir, según el grado de concordancia en
la clasificación aplicando esos dos parámetros a un
mismo objeto de observación, en este caso, las pro-
vincias. Pero, ¿cómo saber si esta concordancia se
debe simplemente al azar? Para evaluar esto se
debió utilizar una prueba estadística, de las cuales
la mejor pudiera ser la prueba de Kappa, ya que
evalúa tanto el efecto del azar como la concordancia
real (6).

Muchos esfuerzos técnicos realizados con el
propósito de hacer contribuciones metodológicas
importantes, como éste de los doctores Paz y de la
Gálvez, ganarían mucho si se aplicaran métodos
más robustos, de reconocida eficacia, lo que haría
esas propuestas menos vulnerables a ciertos cues-
tionamientos metodológicos. 

La información suministrada por los expertos
será más útil en la medida en que se pueda siste-
matizar y, a partir de ciertos procedimientos, con-
vertir en pruebas “objetivas” reproducibles.
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