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Introduccién

La mortalidad materna —definida como la
muerte de una mujer durante el embarazo, en
el parto o en los primeros 42 dias del puerpe-
rio— representa uno de los problemas mas im-
portantes de salud publica y, al mismo tiempo,
refleja las desigualdades tanto en las condiciones
de vida como en los servicios de salud a los
que tienen acceso las mujeres.

La disminucion de la mortalidad materna y de las
desigualdades entre grupos poblacionales cons-
tituye un compromiso asumido por los pai-
ses en los Objetivos del Milenio. En el caso
de la mortalidad materna, el Objetivo 5 fija
como meta prevenir y disminuir las muertes
maternas en un 75 por ciento para el afio 2015.
Para establecer tendencias en relaciéon con los
avances respecto de ese objetivo y esa meta, es
preciso utilizar con cautela el indicador de la
mortalidad materna, puesto que hay diversos
factores que afectan su confiabilidad, sobre
todo por la deficiente deteccion y registro de
esta causa de muerte (oms, 2008).

El subregistro de muertes maternas, que existe
en todos los paises, se debe a distintas causas,
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en especial al diagnostico deficiente o el regis-
tro incompleto de las mismas. En general, se
trata de un subregistro de causa pero no de la
muerte, es decir, se registra la muerte pero no
la condicién de materna (porque, por ejemplo,
no se conocia la condicién de embarazada). Por
otra parte, los errores en la certificacibn médi-
ca disminuyen el peso de distintas patologias,
sobre todo si la muerte ocurre en unidades de
cuidados intensivos o un tiempo después del
nacimiento. Asimismo, el subregistro es mas
importante en poblaciones vulnerables o por
situaciones como el aborto, donde se agrega la
ilegalidad de la practica.

En el anio 2008, la Direccion General de Estadis-
ticas y Censos (DGEyC) de la Ciudad de Buenos
Aires —una de las jurisdicciones del pais con me-
nor mortalidad materna— junto con la Sociedad
de Ginecologia y Obstetricia de Buenos Aires
(sociBa) decidieron llevar adelante un estudio
colaborativo para cuantificar el nivel de subre-
gistro de las muertes por causa materna ocurri-
das en establecimientos de salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires durante ese afio.

El objetivo de este informe es dar a conocer los
resultados de dicho estudio referidos al nivel
y estructura de la mortalidad materna institu-
cional y establecer las razones de la omision
de causas maternas en la certificacion médica de
defuncién, realizando una revisién de los fac-
tores determinantes y asociados a las muertes
maternas institucionales.
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Antecedentes

En 1985, la Direccion de Estadisticas de Salud
y la Direccion Nacional de Maternidad e In-
fancia del Ministerio de Salud y Accidn Social
realizaron un estudio del subregistro de la mor-
talidad materna en la Ciudad de Buenos Aires

(Ministerio de Salud y Accion Social, 1989).

La metodologia utilizada fue similar a la aplicada
en el estudio presente. El universo selecciona-
do fue de 1.590 muertes de mujeres de 14 a 49
afios ocurridas en la Ciudad, de las cuales 1.243
eran institucionales y 347 no institucionales.
Debido a la dispersion de los casos en distin-
tos establecimientos de salud y a los recursos
disponibles, asi como a la pérdida de historias
clinicas, el total de muertes institucionales se
redujo a 203 casos.

Como resultado del cotejo con las historia cli-
nicas, ademas de las 40 muertes maternas regis-
tradas como tales, se encontraron 25 muertes
mas que calificaban como maternas. Es decir,
que el subregistro de muertes maternas alcanzé
el 38,5 por ciento. El subregistro segin causa
clinica, contrariamente a lo que cominmente
se supone, fue menor por aborto (8 por ciento)
y mas alto en sepsis (64 por ciento), causas car-
diovasculares (63 por ciento), hipertension (50
por ciento) y hemorragia (43 por ciento).

Algunas cuestiones metodologicas
Definiciones y clasificaciones

Las definiciones y las clasificaciones de muerte
materna utilizadas en este estudio son las es-
tablecidas por la Organizacion Mundial de la
Salud en la Clasificacién Internacional de En-
fermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (cie-10, ors-oms, 1995).
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La muerte materna se define como “la muerte
de una mujer mientras esta embarazada o dentro de
los 42 dias siguientes a la terminacién del em-
barazo, independientemente de la duracién o el
sitio del embarazo, debida a cualquier causa rela-
cionada con o agravada por el embarazo mismo
o su atencion, pero no por causas accidentales o
incidentales”.

Las muertes maternas se clasifican en:

a) Muertes obstétricas directas: son las que re-
sultan de complicaciones obstétricas del em-
barazo, parto o puerperio; de intervenciones,
de omisiones o de tratamiento incorrecto; o de
una cadena de acontecimientos originada en
cualquiera de las circunstancias anteriores.

b) Muertes obstétricas indirectas: son las que
resultan de enfermedades que existian previa-
mente o de enfermedades que se desarrollan
durante el embarazo, que no se deben a causas
obstétricas directas pero que son agravadas por
los efectos fisiologicos del embarazo.

¢) Muertes maternas tardias: incluye las muertes
de causas directas o indirectas que ocurren des-
pués de los 42 dias pero antes del afio luego de la
terminacion del embarazo.

Universo en estudio

A partir de la base datos de muertes generales
totales de la Ciudad del afno 2008, se conformo
una nueva base integrada por 1.052 muertes de
mujeres de 15 a 49 afios ocurridas en institu-
ciones de salud.

La clasificacion de estas defunciones segun
grupos de causas, edad, residencia y tipo de
institucion permiti6d seleccionar un conjunto
de Informes Estadisticos de Defuncién (1ED)
para cotejar con las historias clinicas, de acuer-
do con los siguientes criterios:



a) Muertes maternas certificadas como tales.

b) Muertes con cualquier mencién de embarazo,
parto o puerperio en el contenido del 1ED (por
ejemplo, en la seccién “causas asociadas o contri-
buyentes” o “embarazo en el Gltimo afno”) y no
certificadas como muertes por causas maternas.

c) Muertes certificadas con causas de defun-
ci6bn que pueden encubrir complicaciones del
embarazo, parto o puerperio, causas inespecifi-
cas o causas mal definidas.

De esta forma, se seleccionaron 275 muertes
acaecidas en 24 establecimientos publicos y 253
ocurridas en 59 establecimientos no publicos
(privados y de obras sociales).

Cuadro 1

Defunciones de mujeres de 15 a 49 anos seleccionadas
para la revision de historias clinicas por grupo de
causas Y tipo de establecimiento. Ciudad de Buenos
Aires. Aho 2008

Tipo de establecimiento

Grupo de causas . No

Total Publico S
Publico

Todas las causas 528 275 253

Maternas 10 5 5

Enfermedades 113 05 18

Infecciosas

Tumores malignos 25 9 16

Enfermed’ades 62 28 34

del corazon

Enfermedades 52 16 36

cerebrovasculares

E.nfermedad(?s - 101 51 50

sistema respiratorio

E.nfermedad_es o 26 10 16

sistema genitourinario

E.nfermed.ades_ 48 18 30

sistema digestivo

Resto de causas 91 43 438

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de estadisticas vitales.

Actividades desarrolladas

La DGEyC y SOGIBA remitieron en forma con-
junta una nota explicativa de los objetivos del
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estudio a todas las instituciones en las que
acaecieron las defunciones seleccionadas.

De los 24 establecimientos del subsector ptbli-
co, solo el Hospital Muiiiz se neg6 a brindar el
acceso a las 67 historias clinicas correspondien-
tes a las defunciones seleccionadas, aduciendo
la vigencia de la Ley de sipa que protege la in-
formacién de los pacientes.

En el caso de las instituciones de obras socia-
les o privadas, 5 establecimientos se negaron a
brindar informacién: arpl, el Hospital Aleman,
la Clinica San Camilo, el Instituto de Cirugia
Cardiovascular Fundaciéon Favaloro y el Cen-
tro Asistencial del Ministerio de Economia.
Esta limitacién ocasiond el no relevamiento
de informacion sobre 20 muertes.

Por otro lado, en los establecimientos donde se
posibilito el acceso a la informacién se conta-
bilizaron 25 historias clinicas faltantes, extra-
viadas o en instancias judiciales. Debido a los
motivos detallados anteriormente asi como al
extravio de documentacion en el establecimien-
to, se han podido relevar 416 defunciones, que
representan el 78,8 por ciento del total, como
puede apreciarse en el Cuadro 2.

Cuadro 2
Detalle de la disponibilidad de historias clinicas
por tipo de establecimiento

Tipo de establecimiento

Disponibilidad
de la informacién Total BUBlCe No
Publico
Total seleccionadas 528 275 253
Historias clinicas 416 198 218
relevadas
- . .
Historias clinicas 112 77 35
no relevadas
No autorlzada§ . 87 67 20
por el establecimiento
Extraviadas 25 10 15

o faltantes

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del relevamiento realizado.
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Por ltimo, es necesario destacar que para los
hospitales publicos —con servicio de Gineco-
logia y Obstetricia— dependientes del Gobier-
no de la Ciudad de Buenos Aires, se dispuso
del Informe sobre Vigilancia de la Mortalidad de
Mujeres en Edad Fértil 2008 (Gobierno de la
CABA, 2009). En el caso de extravio de una his-
toria clinica, este informe posibilitoé conocer las
causas basicas o asociadas a la muerte a través
de otros documentos médico-administrativos
(informe de hospitalizacién, libro de muertes,
etc.). El trabajo de campo para identificar la
omision de causas maternas en el IED se baso,
primeramente, en el acceso a las historias clini-
cas de las mujeres fallecidas cuyos 1ED habian
sido seleccionados, para revisar exhaustivamen-
te tanto las registradas como muertes maternas
como las que acaecieron por causas obstétricas
subregistradas.

Los especialistas en Obstetricia integrantes del
equipo de investigacién examinaron las histo-
rias clinicas de las mujeres fallecidas seleccio-
nadas y, si la muerte estaba relacionada con
el embarazo, parto o puerperio, completaron el
instrumento de captacion de datos y le asigna-
ron la causa basica de la muerte.

El instrumento de captacién de datos incluyod
los siguientes bloques tematicos:

« Informacién general sociosanitaria de la falle-
cida (edad, maximo nivel de educacién alcanza-
do, situacién socioecondmica, antecedentes de
enfermedades o problemas de salud, etc.).

« Historia reproductiva (embarazos anteriores,
complicaciones o eventos prenatales apareci-
dos como consecuencia de embarazos, etc.).

« Momento de la muerte (muerte por aborto,

por embarazo ectdpico, en el trabajo de parto
y en el parto, en el puerperio).
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« Causas de muerte (patologias médicas o quirtar-
gicas: tromboembolismo, sepsis, anestesia, etc.).

« Lugar de la defuncién (guardia o servicio de
urgencias, quir6fano, cuidados intensivos, etc.).

Principales hallazgos

La omision de causa materna que surge de
comparar los datos que brindan los 1ED con los
registrados en las historias clinicas es del 70
por ciento: ademas de las 10 muertes maternas
registradas como tales, se hallaron 23 muertes
mas cuya causa basica es una complicacion del
embarazo, parto o puerperio.

En el Cuadro 3 se muestran los resultados mas
importantes por tipo de establecimiento de
ocurrencia, segin las dimensiones considera-
das de relevancia para el analisis de la morta-
lidad materna: estructura de causas, momento
de la muerte y local de ocurrencia.

Puede apreciarse que la distribucion de las cau-
sas de muertes maternas se modifica notable-
mente al incorporar las defunciones de causas
maternas subregistradas. Las frecuencias mas
altas de causas directas correspondieron a abor-
tos, eclampsia y tromboembolismo pulmonar
que son, asimismo, las causas con mayor subre-
gistro. Del mismo modo, entre las obstétricas
indirectas —que aumentaron su participaciéon
relativa pasando del 20 por ciento al tercio del
total—, las cardiopatias y el viH/sIDA son las
causas mas frecuentes y de mayor subregistro.

Con respecto al momento de ocurrencia de la
muerte, es notable el subregistro de las defun-
ciones por causas maternas ocurridas dentro
de los 42 dias de terminado el embarazo.

Por tltimo, la distribucion de las muertes por
local de ocurrencia muestra que la mayoria de



Cuadro 3
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Mortalidad materna registrada y subregistrada por caracteristicas y tipo de establecimiento de ocurrencia.

Ciudad de Buenos Aires. Afo 2008

Total Registradas Subregistradas

Caract_eristicas Est Est. No Est Est. No Est Est. No
seleccionadas Total  puplico Pablico T1°%  Pablico Pablico 19! Pablico Pablico
Causas
Total 33 21 12 10 5 5 23 16 7
Directas 21 15 6 7 4 3 14 1 3
* Abortos 5 4 1 1 0 1 4 4 0
* Mola 2 2 0 1 1 0 1 1 0
* Eclampsia 4 2 2 1 0 1 3 2 1
* Hemorragias 2 1 1 2 1 1 0 0 0
* Tromboembolismo 3 3 0 0 0 0 3 3 0
* Sepsis 2 2 0 1 1 0 1 1 0
* Otras causas 3 1 2 1 1 0 2 0 2
Indirectas 9 6 3 2 1 1 7 5 2
* Cardiopatias 3 2 1 0 0 0 3 2 1
* HIv/SIDA 2 2 0 0 0 0 2 2 0
* Tumores malignos 2 1 1 1 0 1 1 1 0
* Otras causas 2 1 1 1 1 0 1 0 1
Tardias 3 0 3 1 (1] 1 2 0 2
Momento de la muerte
Total 33 21 12 10 5 5 23 16 7
Antes de la semana 22 8 6 2 3 1 2 5 5 0
De la semana 22 al parto 7 3 1 0 0 0 4 3 1
Posparto menor a 7 semanas 15 12 6 6 4 2 12 8 4
Posparto mayor a 6 semanas 3 3 1 0 1 2 0 2
Local de ocurrencia
Total 33 21 12 10 5 5 23 16 7
Cuidados intensivos 20 13 7 5 3 2 15 10 b
Quiréfano 2 1 1 1 1 0 1 0 1
Sala 3 1 2 1 0 1 2 1 1
Shock room 2 2 0 0 0 0 2 2 0
Sin datos 6 4 2 3 1 2 3 3 0

Fuente: Elaboracién propia sobre la base del relevamiento realizado.

las muertes ocurrieron en la unidad de cuida- Conclusiones

dos intensivos, tanto en establecimientos pu-
blicos como no publicos.

Esta situacién adquiere particular interés para la
discusion de las posibles causas o motivos de su-
bregistro del evento reproductivo en el Informe
Estadistico de Defuncion.

La omisiéon o subregistro de la mortalidad
materna afecta no solo al conocimiento de
la magnitud del problema sino también a su
solucion. Las muertes maternas subregistradas
ocurridas en el afio 2008 en establecimientos
de salud de la Ciudad de Buenos Aires mas

Ano 7, numero 12, octubre de 2010 63



La omision del registro de la causa de muerte materna en los establecimientos de salud de la Ciudad de

Buenos Aires en el ano 2008

que doblan a las muertes maternas registradas.
Pese a que en los IED se introdujeron preguntas
para mejorar la captacion de la informacion, el
nivel del subregistro casi se duplicd entre 1985
y 2009. Es importante sefialar que, a diferencia
de 1985, en 2009 la omisién de causas mater-
nas es muy importante en las causas directas,
y en especial, en el caso de las complicaciones
del aborto.

Los resultados indican que la omisién de regis-
tro de causas maternas y otros datos del evento
reproductivo en las muertes institucionales re-
portadas en los 1ED del Subsistema de Estadisti-
cas Vitales del Sistema Estadistico de Salud de
la cABA se debe, basicamente, a:

1- No utilizacién de la historia clinica para la
captacion y el registro en la certificacibn médica
del D de datos sobre la condiciéon gravida o
puerperal de las mujeres fallecidas.

2- No valoracion de la calidad de informacion
como dimensién de la calidad de atencién.

Como ya se explicitd, en el IED existen elemen-
tos que posibilitan establecer si se trata de una
muerte materna. Para todas las mujeres falle-
cidas entre los 10 y 59 afos, se incluyen dos
preguntas referidas a la existencia de embarazo
en los Gltimos 12 meses previos a la muerte y, en
caso afirmativo, a la fecha de terminacién de
dicho embarazo. Si estos datos se completaran
adecuadamente, seria posible determinar si la
defuncién es una muerte materna, tardia o re-
lacionada con el embarazo. En el afio 2008,
mas del 95 por ciento de los 1ED de las muertes
de mujeres ocurridas en la Ciudad carecen de
respuesta a esas dos preguntas.

El apartado sobre la certificacién médica de la
causa de muerte aporta la informacién esen-
cial para establecer la causa basica de muerte
(sea esta materna o no) y las causas asociadas o
contribuyentes si las hubiera. Por lo tanto, si
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el médico no completa adecuadamente estos
contenidos o solo registra causas finales o ines-
pecificas (sepsis, insuficiencia cardiaca, edema
agudo de pulmoén, etc.) no es posible conocer
las principales causas de defuncién y sus mag-
nitudes relativas.

En efecto, las muertes maternas subregistradas
encontradas en el estudio fueron asignadas a
otras causas tales como shock séptico, trom-
boembolismo pulmonar, cardiomiopatias, ac-
cidentes cerebrovasculares, etcétera.

En este punto, parece importante establecer
ciertas diferencias entre instituciones publicas
y no publicas. El sector publico es el lugar de
atenci6én de la poblaciéon con mayores desven-
tajas socioeconémicas y sanitarias. Por lo gene-
ral, para las pacientes ingresadas en servicios
o unidades de Ginecologia u Obstetricia de
establecimientos de salud oficiales (dependien-
tes del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
de la UBA, etc.), en la historia clinica se dispone de
datos referentes al evento reproductivo. Sin em-
bargo, el agravamiento de la paciente, la com-
plicacién del cuadro con otras patologias y el
traslado a cuidados intensivos aparecen como
los motivos por los que el médico certificante
no vuelca en el 1ED la existencia del evento re-
productivo y su posible contribucién o asocia-
cién a la causa basica de muerte. En este sen-
tido, es importante sefialar la fragmentacién
de la atencién: en algunas instituciones se en-
contraron dos historias clinicas: la del servicio
de Obstetricia y la de terapia intensiva. En las
instituciones privadas o dependientes de la se-
guridad social se encontrd escasa informacion
en las historias clinicas, tanto de antecedentes
reproductivos como del evento que originé la
internacién de las pacientes.

Considerando que, de acuerdo con los resul-
tados del estudio, las complicaciones del em-
barazo, parto y puerperio son atendidos, en
su mayoria, en establecimientos del subsector



publico y que las mismas se ubicarian entre las
principales causas de defunciéon de las mujeres en
edad reproductiva, es de suma importancia que,
a nivel del Sistema de Salud de la Ciudad, las
areas de competencia dispongan de un adecuado
diagnéstico de la situacion para profundizar las
acciones orientadas a mejorar la salud materna.

Es necesario que el Sistema Estadistico de Salud
amplie la difusion de la necesidad de que los pro-
fesionales de la salud brinden informacién opor-
tuna y completa que, ademas, constituye una
herramienta bésica para la vigilancia y la investi-
gacion en materia de salud materno-infantil.

Del mismo modo, el Sistema Estadistico de Sa-
lud deberia proveer al Subsistema de Estadisti-
ca Vitales de la DGEyC las bases de los Informes
de hospitalizaciéon cuyos diagnosticos estuvie-
ran asociados a complicaciones del embarazo,
parto y puerperio.
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