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Introduccion

La mortalidad y la morbilidad severa maternas
constituyen dos de los problemas mas importantes
de la salud publica. Representan una cuestién de
derechos humanos de las mujeres en edad
reproductiva y, al mismo tiempo, reflejan las
desigualdades tanto en sus condiciones de vida
como en los servicios de salud a los que tienen
acceso.

La disminucién de la mortalidad materna y de
las desigualdades entre grupos poblacionales
constituye un compromiso asumido por los
paises en los Objetivos del Milenio. En cuanto
al primer tema, se ha fijado como meta reducir,
entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres
cuartos (Objetivo 5 de las Metas del Milenio).
Ahora bien, en relacion con los avances en esa
meta, cabe destacar que el indicador en cuestion
debe utilizarse con mucha cautela puesto que hay
factores que afectan su confiabilidad, en especial,
el diagnostico deficiente o el registro incompleto
de las causas de muerte.
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Se trata, pues, de un subregistro no de la muerte
sino de sus causas —es decir, se registra la muerte
pero no su condicion de materna-. Esta omision
es mas importante en poblaciones vulnerables y
por situaciones como el aborto -donde se agrega la
ilegalidad de la practica (Mazzeo y Vinacur, 2010).

La morbilidad materna severa es otro problema
de salud que hasta el momento no fue suficien-
temente analizado. Si bien estos estudios no
reemplazan ese analisis, pueden producir
informacién complementaria para mejorar
la interpretacion de las muertes maternas. La
informacién sobre las causas subyacentes y los
factores de riesgo de las mismas permitird la
prevenciéon primaria y secundaria, asi como
organizar los recursos para su mejor atencion.

En el ano 2013, la Direccién General de Estadis-
ticas y Censos (DGEyC) firm6 con el Ministerio
de Salud de la Ciudad Buenos Aires un acuerdo de
colaboracién para la profundizacion del analisis
de la mortalidad materna. Posteriormente, a causa del
interés demostrado por la Fundacién Panameri-
cana para el Desarrollo (PADF) por los antece-
dentes en investigacién de omisién de la DGEyC
y las actividades desarrolladas por el Ministerio
de Salud de la Ciudad para la reduccién de la
morbimortalidad materna, se ampli6 el estudio.
Se adiciono el analisis de la morbilidad materna
severa y se incorporaron dos instituciones:
la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de
Buenos Aires (SOGIBA) y el Ministerio de Salud
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de la Nacién. El grupo asi conformado acordé
llevar adelante un estudio colaborativo para
cuantificar el nivel de subregistro de las muertes
por causa materna y de los casos de morbilidad
aguda severa de mujeres en edad reproductiva
ocurridos en establecimientos ptblicos de la
Ciudad de Buenos Aires en el afio 2013. Se propuso
que los avances fueran incorporados al Manual
de Practicas y Procedimientos para mejorar el
registro de muertes maternas que publicaria la PADF
y que, ademas, se hiciera una devoluciéon a los
servicios de salud involucrados, organizando un
taller de difusién de resultados y propuesta de
accion.

El estudio comprende la totalidad de las muertes
institucionales por causas maternas y de los casos
de morbilidad materna atendidos en instituciones
publicas de la Ciudad, independientemente del
lugar de residencia de las fallecidas o internadas.

El objetivo del informe es dar a conocer una
sintesis de los resultados de dicho estudio vy,
asimismo, mostrar una revisiéon de la situacién
de la mortalidad materna en la Argentina y en la
Ciudad en los tltimos 24 afios.

Antecedentes

Existen dos estudios anteriores sobre omision
del registro de causa de muerte en la Ciudad. La
metodologia utilizada fue similar a la aplicada en
el estudio presente. El primero fue realizado por
la Direccién de Estadistica de Salud y la Direccién
Nacional de Maternidad e Infancia del Ministerio
de Salud y Accién Social en 1985 (Ministerio de
Salud y Accién Social, 1989). Como resultado del
cotejo de los Informes Estadisticos de Defuncién
(IED) con las historias clinicas, ademas de las
40 muertes maternas registradas como tales, se
encontraron otras 25 muertes que calificaban
como maternas; es decir que el subregistro de
muertes maternas alcanz6 el 38,5%. El subregistro
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segin causa clinica fue menor en los casos de
aborto y mas alto en las sepsis y en las muertes
por causas cardiovasculares, por hipertensién y por
hemorragia (Mazzeo y Vinacur, 2010).

El segundo estudio fue realizado en 2008. La
omisién de causa materna fue del 70%: ademas de
las 10 muertes maternas registradas como tales,
se hallaron otras 23 muertes cuya causa basica fue
una complicacién del embarazo, parto o puerperio.
Pese a que en los IED se introdujeron preguntas
para mejorar la captacién de la informacién, el
nivel del subregistro casi se duplicé entre 1985
y 2008. Es importante sefialar que, a diferencia
de 1985, en 2008 la omisién de causas maternas
fue muy importante en las causas directas, y en
especial, en las complicaciones del aborto. Las
frecuencias mas altas de causas directas corres-
pondieron a abortos, eclampsia y tromboembo-
lismo pulmonar que son, asimismo, las causas
con mayor subregistro. Del mismo modo, entre
las causas obstétricas indirectas, las cardiopatias
y el VIH/SIDA fueron las mas frecuentes y de
mayor subregistro (Mazzeo y Vinacur, 2010).

Otro de los antecedentes que se tuvieron en
cuenta fueron las actividades desarrolladas
por el Ministerio de Salud de la Ciudad para la
reduccién de la morbimortalidad materna. En
efecto, dicho ministerio implementé acciones
y estrategias para facilitar la disminucién de
la morbimortalidad materna e infantil. Entre
ellas se encuentran: la creaciéon de la Comisién
Materno Infantil a nivel ministerial; la implemen-
tacion de la regionalizacién perinatolégica; el
acceso a la atencion de las embarazadas desde la
etapa prenatal y en el parto; la capacitacién en el
manejo de emergencia obstétrica y la aplicacién
de guias o normas de atencién; la promocion de
la salud sexual y reproductiva y de la lactancia
materna; y el fortalecimiento de los equipos de
salud materna y perinatal.



La mortalidad materna en la Argentina
y en la Ciudad

La tendencia de la tasa de mortalidad materna, en
el periodo 1990-2013, mostro fuertes oscilaciones,
tanto a nivel pais como en la Ciudad. No obstante,
el nivel de Buenos Aires siempre estuvo por
debajo (Grafico 1): en 1990, la Ciudad registro6 4,1
muertes maternas por diez mil nacimientos y en
2013 se redujo a mas de la mitad (1,6 por diez mil),
mientras que para el total pais los valores fueron
5,2 por diez mil y 3,2 por diez mil, respectivamente.

Grafico 1
Tasa de mortalidad materna (por diez mil nacimientos).
Total pais y Ciudad de Buenos Aires. Anos 1990/2012
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Salud,
2014, Serie 5, nUm. 57.

La estructura de la mortalidad materna por grupo
de edad es similar para el total pais y la Ciudad
(Grafico 2). En comparacién, se observa que en
la Ciudad estan sobrerrepresentados los grupos
menores de 20 afios y 35 afos y mas y subrepre-
sentado el grupo 20-34 afios.
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Grafico 2
Estructura de la mortalidad materna por grupo de edad.
Total pais y Ciudad de Buenos Aires. Anos 1990/2013
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Ministerio de Salud,
2014, Serie 5, nim. 57.

Cuando se observa la estructura por grupo de
causas de muerte (Grafico 3), se destaca que,
para el total pais, hay una mayor contribucién
del aborto y de las causas directas y que, en la
Ciudad, se da una mayor participacién de las
causas indirectas que complican el embarazo,
tales como las enfermedades relativas a deficien-
cias del sistema inmune o las relacionadas con el
aparato circulatorio, respiratorio o digestivo.

Grafico 3

Estructura de la mortalidad materna por grupo de causas
de muerte. Total pais y Ciudad de Buenos Aires. Anos
1990/2013
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2014, Serie 5, nUm. 57.
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En cuanto a la ubicacién de la Ciudad en el pais,
de acuerdo con su mortalidad materna, en 2013,
se situd entre las cinco jurisdicciones con menor
nivel (Grafico 4), luego de Tierra del Fuego, San
Luis, Jujuy y Catamarca.

Grafico 4

Tasa de mortalidad materna (por diez mil nacimientos)
segun jurisdiccion de residencia habitual. Argentina. Ano
2013

Tierra del Fuego
San Luis
Jujuy
Catamarca
CABA
Tucuman
Neuquén
Cordoba

Sgo del Estero
Entre Rios
Santa Fe
Buenos Aires

Jurisdiccion

Rio Negro
PAIS
Mendoza
La Pampa
Chubut
Misiones
Chaco
Santa Cruz
Salta

San Juan
Corrientes
Formosa
La Rioja

0 2 4 6 8 10 12
Por diez mil nacimientos
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La tasa de mortalidad materna mide tanto el
riesgo obstétrico como la frecuencia con la que
las mujeres estan expuestas a ese riesgo. Ahora
bien, existe otro indicador, sugerido por la OMS,
que se utiliza a nivel internacional y que también

100 Poblacion de Buenos Aires

en el pais lo calcula el Sistema Estadistico de
Salud (Ministerio de Salud y Medio Ambiente,
2004). Este indicador, llamado riesgo acumulado
de muerte materna o riesgo de defuncién materna
durante todo el ciclo de vida, tiene en cuenta
la probabilidad de fallecer como resultado del
embarazo acumulada a lo largo de los aios
fecundos de la mujer! Calculando su valor
inverso, se expresa como “una defuncién materna
cada x nacimientos”. Para 2013, el valor del
total pais fue de una muerte materna cada 1.297
nacimientos y para la Ciudad de una muerte cada
3.355 nacimientos (Grafico 5). Es un indicador que
muestra las inequidades sociales. En tal sentido,
puede servir, como ejemplo, lo siguiente: las
mujeres de Formosa (1 muerte materna cada 399
nacimientos) tienen 8,5 veces mas riesgo de morir
por causas relacionadas con el embarazo, parto
y puerperio a lo largo de su vida que las mujeres
que viven en la Ciudad de Buenos Aires.

Grafico 5
Riesgo acumulado de muerte materna segun jurisdiccion
de residencia habitual. Argentina. Ano 2013
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! Este indicador se calcula sobre la base de la siguiente férmula:
RAMM =1 - (1 - TMM)TGE.



Algunas cuestiones metodologicas
Definiciones operativas y clasificaciones

La definicién y la clasificacién de muerte materna
utilizadas en este estudio son las establecidas
por la Organizacién Mundial de la Salud en la
Clasificacién Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10,
OPS-OMS, 1995).

La muerte materna se define como “la muerte de
una mujer mientras estd embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacién del
embarazo, independientemente de la duracién o
el sitio del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo
mismo o su atencién pero no por causas acciden-
tales o incidentales”. Se distinguen tres grandes
grupos de muertes maternas:

a) Muertes obstétricas directas: son las que resultan
de complicaciones obstétricas del embarazo, parto
o puerperio; de intervenciones, de omisiones,
de tratamiento incorrecto; o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias anteriores. Las causas obstétricas
directas son: enfermedad hipertensiva del
embarazo; embarazo terminado en aborto;
hemorragia anteparto y posparto; sepsis; compli-
caciones anestésicas; y otras causas directas.

b) Muertes obstétricas indirectas: son las que
resultan de enfermedades que existian previa-
mente o enfermedades que se desarrollan durante
el embarazoy que no se deben a causas obstétricas
directas pero que son agravadas por los efectos
fisiol6gicos del embarazo. Las causas obstétricas
indirectas son: tumores malignos; enfermedades
cardiacas; enfermedades endocrinas y hematoldgicas;
enfermedades gastrointestinales; enfermedades del
sistema nervioso central; enfermedades respira-
torias; enfermedades genitales y renales; y
enfermedades inmunoldgicas.

¢) Muertes maternas tardias: incluyen las muertes de
causas directas o itndirectas que ocurren después
de los 42 dias pero antes del afio de la termina-
cién del embarazo.

Asimismo, se seleccionaron las defunciones en
las que no hubiera mencién de eventos reproduc-
tivos pero en las que la certificacién de causa
de muerte comprendiera alguna de las causas
consideradas trazadoras® de complicaciones del
embarazo parto o puerperio.

La morbilidad materna severa es un problema de
salud que interesa en forma creciente. Las causas
de este renovado interés son varias: la mortalidad
materna en la actualidad resulta dificil de
disminuir; la morbilidad materna severa aguda es
el paso previo en el continuo de eventos que van
de la salud a la muerte; su frecuencia es mucho
mas elevada que la de la mortalidad materna -la
literatura médica consigna que por cada muerte
materna hay, como minimo, 20 o 30 mujeres con
morbilidad severa aguda-; y, finalmente, es un
estimador de salud justificable porque se asocia
con discapacidad y secuelas a largo plazo.

La OMS prefiere el uso del término “maternal
near miss” y lo define como una mujer que estuvo
proxima a morir pero sobrevivié a una compli-
caciéon durante el embarazo, el nacimiento o
dentro de los 42 dias de terminada la gestacién
(OPS-OMS, 1995).

2 Ellas son: septicemia estreptocdcica; otras septicemias; anemias por
deficiencia de hierro y poshemorragica aguda; coagulacién intra-
vascular diseminada; trombocitopenias y afecciones hemorragicas;
deplecion de volumen; otros trastornos de los liquidos, electrolitos
y equilibrio acido-basico; hipofuncién adrenocortical consecutiva
a procedimientos; trastorno endocrino y metabélico consecutivo a
procedimientos; ciertas lesiones cerebrales; enfermedades hiperten-
sivas; embolia pulmonar; paro cardiaco, otras arritmias cardiacas e
insuficiencia cardiaca; enfermedades cerebrovasculares; bronconeu-
monias e insuficiencia respiratoria; peritonitis; insuficiencia hepati-
ca aguda; insuficiencia renal aguda; enfermedades inflamatorias de
los 6rganos pélvicos; hemorragias uterinas o vaginales anormales;
abdomen agudo; coma no especificado; convulsiones; fiebre de ori-
gen no especificado; y choque hipovolémico.
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Hasta el momento, la mortalidad y la morbilidad
maternas se estudiaban como entidades separadas,
pero de esa forma se perdian las posibilidades
de detectar otros problemas en el cuidado
obstétrico. La relacién entre ambas fue descripta
como un continuo de eventos adversos durante la
gestacion, parto y puerperio (Geller, Rosemberg
y Cox, 2004).

Universo en estudio

A partir de la base de datos de muertes totales
ocurridas y registradas en la Ciudad en 2013, se
conformé una nueva base integrada por 1.266
muertes de mujeres de 15 a 49 afos. La clasifica-
cién de estas defunciones segtin grupo de edad,
local de ocurrencia y grupos de causas de muerte
figura en la Tabla 1 del Anexo. Se destaca que se
registraron en la Ciudad 15 muertes por causas
maternas, de las cuales se incluyeron en el estudio
14 que ocurrieron en instituciones.

Para el estudio de la morbilidad materna el
universo inicial se conformé con 51.201 egresos
de mujeres de 15 a 49 afios de hospitales ptblicos de
la Ciudad en 2012. La clasificaciéon de los mismos
seglin grupo de edad, residencia habitual y grupos
diagnésticos, figura en la Tabla 2 del Anexo.

Actividades desarrolladas

Para el estudio del subregistro de causas de
mortalidad materna, se seleccion6 un conjunto
de defunciones a analizar en las instituciones
a través de la documentacién medico-adminis-
trativa disponible, de acuerdo con los siguientes
criterios:
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a)Muertes maternas certificadas como tales.

b)Muertes no certificadas como causas
maternas pero con cualquier mencién de
embarazo, parto o puerperio en el contenido
del IED (por ejemplo, en la seccién “causas
asociadas o contribuyentes” o “embarazo en
el ultimo ano~).

¢) Muertes certificadas con una causa de
defuncién considerada mal definida o inespe-
cifica o sospechosa de encubrir una causa
materna (por ejemplo, sepsis, shock hipovolé-
mico, peritonitis, abdomen agudo, etc.).

El universo comprendi6 276 muertes, de las cuales
14 eran maternas (Cuadro 1). Se observa que, en su
mayoria, ocurrieron en establecimientos publicos
y que cerca de la mitad corresponde a mujeres
entre los 25 a 34 anos.

El trabajo de campo para identificar la omisién
de causas maternas requiri6 el contacto con los
directores de las instituciones y jefes de servicios
de obstetricia para poder acceder a las historias
clinicas de las muertes seleccionadas.

Con respecto a la morbilidad materna severa,
se requiere el acceso a informacién de cada caso
para su identificacion y evaluaciéon en forma
uniforme asi como para la definicién consistente.
Esto implica montar un mecanismo prospectivo
cuya implementacién puede resultar dificil y costosa.
En esta primera exploracién, se realizdé la
evaluaciéon de los egresos de los hospitales
publicos dependientes del gobierno de la Ciudad.



Cuadro 1
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Defunciones de mujeres de 15 a 49 anos ocurridas y registradas en la Ciudad, seleccionadas, revisadas y clasificadas
segun grupo de edad, local de ocurrencia y grupos de causas de muerte. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2013

Local de ocurrencia
y causas de muerte

Grupo de edad (anos)

Total 15a 24 25a34 35a44 45y mas
Total 276 58 121 67 30
Establecimiento publico 183 37 84 42 20
Sepsis 13 2 7 3 1
Sida 82 15 41 18 8
Enfermedades sistema genitourinario 5 2 2 1 -
Maternas 8 3 3 = 2
Enfermedades sistema nervioso 6 4 2 - -
Enfermedades sistema circulatorio 30 5 14 10 1
Enfermedades sistema digestivo 8 1 4 2 1
Enfermedades sistema respiratorio 29 3 11 8 7
Otras 2 2 - - -
Establecimiento no publico 93 21 37 25 10
Sepsis 10 3 5 1 1
Sida 9 1 7 1 -
Enfermedades sistema genitourinario 7 2 1 3 1
Maternas 6 4 - 1 1
Enfermedades sistema nervioso 1 - 1 - -
Enfermedades sistema circulatorio 28 5 9 11 3
Enfermedades sistema digestivo 6 - 4 1 1
Enfermedades sistema respiratorio 26 6 10 7 3

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Subsistema Estadisticas Vitales, Base mortalidad total 2013.
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En el estudio se incluyeron los egresos con
diagnéstico obstétrico de las unidades de cuidados
intensivos y los egresos de servicios de gineco-
logia y de obstetricia con diagnosticos obstétricos
o relacionados que tuvieron una internacién de 10
dias o mayor. Se excluyeron todos los casos cuyos
diagnoésticos no eran obstétricos ni relacionados,
aun cuando se trataba de egresos de servicios de
obstetricia, asi como los diagndsticos Z debido a
su inespecificidad (excepto Z21). Se utilizaron dos
criterios: el ingreso a terapia intensiva (criterio de
intervencion tinica) y la duracién de la interna-
cién de 10 dias o mayor en mujeres que presen-
taron complicaciones durante el embarazo, parto
o puerperio hasta los 42 dias de terminado el
embarazo. No se especifica cudntas pacientes
obstétricas requirieron cuidados intensivos y
regresaron al area obstétrica antes de su egreso
institucional.

Se seleccionaron 37.022 egresos ocurridos en
cualquiera de los tres servicios (obstetricia,
ginecologia y terapia intensiva) y se estable-
cieron diez categorias de grupos diagnodsticos
de morbilidad materna (Cuadro 2). El promedio de
estadia o duracién de la internacién fue de 4 dias.

El 47% del total de los egresos obstétricos fue
parto vaginal, y ninguna mujer requirié cuidados
intensivos. Las restantes 19.631 mujeres tuvieron
diagnéstico de alguna condicién obstétrica
anormal. Por otro lado, del total de egresos
obstétricos, 1.754 mujeres (4,7%) tuvieron 10 dias
y mas de internacion, representando a mujeres
con condiciones de gravedad moderada a severa.
Ademas, otras 69 mujeres (0,2%) egresaron directa-
mente de cuidados intensivos, sumando 1.823 el
total de casos de morbilidad materna severa.

A continuacién se senalan algunos de los
problemas encontrados en el analisis de la base
de egresos hospitalarios:
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Cuadro 2

Egresos obstétricos seleccionados segun  grupos
diagnosticos y egresos de cuidados intensivos y de 10 dias
y mas de internacion. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2012

Total Subtotal Subtotal 10
egresos cuidados diasy+de
intensivos internacion

Grupos diagnosticos

Total

37.022 69 1.754
Infecciones 827 35 85
Hipertension y afecciones
cardiovasculares 883 4 117
Afecciones endocrinas,
hepaticas o nutricionales 1.075 1 185
Afecciones secundarias
a condicion fetal y liquido
amniotico 1.400 1 147
Nacimientos pretérmino 2.936 8 218
Cesareas 6.282 11 501
Partos vaginales 17391 - 347
Complicaciones médicas
y de anestesia 244 2 9
Hemorragias 1.390 4 114
Abortos 4.594 3 31

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Subsistema de Estadisticas de Servicios
de Salud, Base preliminar de egresos 2012.

* Problemas en la asignacién del diagnostico:
muchas hemorragias y otras complicaciones
posparto o cesarea estan dentro de los codigos
de “parto inico espontaneo” o “cesarear, que
explican la forma de terminacion pero no la
patologia que subyace a la larga duracion de
internacién que tuvieron algunas pacientes en
estas categorias.

e Problemas en el diagnéstico: en ausencia
de criterios diagnésticos bien definidos, la
misma condicion recibié diferentes nombres
o se agrupd en diferentes categorias.

* Varios casos tuvieron diagndsticos inespeci-
ficos y fueron excluidos.



o Dificultades para elegir la patologia
materna: por ejemplo, partos pretérmino,
trabajo de parto pretérmino o falso trabajo de
parto en algunos casos estarian reflejando el
diagnéstico al ingreso y en otros un resultado
(con frecuencia asociado a patologia), sin que
figure la morbilidad subyacente.

Principales hallazgos
En la omision de muertes de causas maternas

La Ciudad de Buenos Aires retne los estableci-
mientos de mas alta complejidad dependientes
del subsector publico, la seguridad social y los
sistemas privados de salud. Segin la residencia
habitual, en 2013, mas de la mitad de las muertes
de mujeres de 15 a 49 anos ocurridas y registradas
en la Ciudad (1.266) corresponden a residentes en
la Provincia de Buenos Aires que se trasladaron
para ser atendidas en los establecimientos de
salud de la Ciudad.

Las diferencias mas importantes en la estructura
de las causas de muerte se concentran en tres
grupos: para las mujeres residentes en la Ciudad
las tres causas principales de mortalidad son los
tumores malignos, las violencias y las enferme-
dades del sistema circulatorio, mientras que para
las mujeres residentes en la provincia son los
tumores malignos y el SIDA.

Larevision de las historias clinicas permiti6 detectar
24 muertes maternas ocurridas y registradas en la
Ciudad en el ano 2013 (Cuadro 3). De ellas, 14 estaban

registradas como tales y 10 estaban subregistradas
-8 eran muertes obstétricas y 2 muertes maternas
tardias-. Dicho de otra forma, 4 de cada 10 muertes
maternas estaban subregistradas.

Considerando la edad, se encontrd solo un caso
de menor de 20 aiios ya registrado, 15 casos de
mujeres de entre 20 y 34 afios (9 registrados y 6
no registrados) y 8 muertes de mujeres de 35 afos
y mas (4 registrados y 4 no registrados). Es decir,
la mayoria de las muertes ocurrieron en las
edades centrales de la maternidad.

Segun el lugar de ocurrencia, 14 muertes sobrevi-
nieron en establecimientos ptblicos y las 10 restantes
en instituciones de la seguridad social y privados.
De acuerdo con la residencia habitual de la fallecida,
11 muertes eran de residentes en la Ciudad y 13 de
residentes en la provincia.

La estructura de causas de muerte evidencia que
las directas tienen similar frecuencia que las
indirectas. En el caso de las no registradas, para las
fallecidas de 20 a 34 anos la mayoria corresponde a
muertes maternas indirectas y para las muertes de
35 anos y mas corresponde a las directas.

La evidencia empirica muestra que las causas
directas mas frecuentes de mortalidad materna
fueron los trastornos hipertensivos, las sepsis y
las hemorragias. Entre las muertes por causas
indirectas, los valores mas altos refieren a las
muertes por complicaciones de enfermedades
neoplasicas e infecciosas. A diferencia de los
estudios anteriores, el embarazo terminado en
aborto disminuyé su frecuencia y no presenta
muertes subregistradas.
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Cuadro 3

Muertes maternas institucionales registradas y subregistradas segln grupro de causas de muerte y grupo de edad de

las fallecidas. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2013

Grupo de edad (anos)

Total Menor de 20 20a 34 35y mas

Grupo de causas de muerte y

Registrada No Registrada No Registrada No

registrada registrada registrada

Total 24 - 9 6 4 4
Embarazo terminado en aborto 1 - 1 - - -
Causas obstetricas directas 11 - 4 2 2 3
Trastornos hipertensivos, edema y proteinuria
en el embarazo, parto y puerperio 5 - 2 1 - 2
Placenta previa, desprendimiento prematuro
de placenta y hemorragias 2 - 1 - 1 -
Sepsis y otras complicaciones principalmente
relacionadas con el puerperio 3 - 1 1 - 1
Otras causas directas 1 - - - 1
Causas obstetricas indirectas 12 - 4 4 2 1
Enfermedades por virus de la
inmunodeficiencia humana 1 - - 1 - -
Enfermedades infecciosas 4 - 2 1 - -
Enfermedades neoplasicas y genitourinarias 7 - 2 2 2 1

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del relevamiento realizado.

En la exploracion de la morbilidad severa

El subsector ptblico dependiente del gobierno de
la Ciudad tiene una amplia tradicién de atencién
a la poblacién sin cobertura de la seguridad social
o de sistemas privados de salud. En los egresos
hospitalarios de 2012, como caracteristica mas
destacable, se observa que el 52% de las interna-
ciones de mujeres en edad reproductiva corres-
ponde a residentes en la Ciudad y el resto a
la poblacién proveniente de los partidos del Gran
Buenos Aires. Cada afio, nacen y se registran en la
Ciudad algo mas de 82.000 nacidos vivos: la mitad
corresponde a madres residentes en la Ciudad
y algo menos de 40.000 a madres residentes en la
Provincia de Buenos Aires.
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A partir del procesamiento de la base de egresos
obstétricos hospitalarios, se calcularon los
siguientes indicadores: proporcion de egresos por
grupos diagndsticos sobre el total de egresos;’
proporciéon de morbilidad materna severa* por
grupo diagnéstico en el total de la morbilidad
materna severa; y cociente de morbilidad
proporcional’ -que representa la proporciéon
de morbilidad materna severa dentro del grupo
diagnéstico (Cuadro 4).

3 Distribucion porcentual por grupos diagnosticos de los 37.022 egre-
sos obstétricos.

4 Distribucién porcentual por grupos diagnésticos de los 1.823 casos
de morbilidad materna severa.

5 Cociente entre el total de casos de morbilidad materna severa y
egresos obstétricos segin grupo diagndstico.



Cuadro 4

Distribucion porcentual de los egresos obstétricos

Ciud

ad de Buenos Aires. Aho 2012

e indicadores de morbilidad obstétrica por grupos diagnosticos.

Grupos diagnosticos

Porcentaje sobre
total egresos

Porcentaje de morbilidad Cociente de morbilidad
materna severa proporcional

Total

Infect

Hipe

ciones

rtension y afecciones cardiovasculares

Afecciones endocrinas,
hepaticas o nutricionales

Afecciones secundarias a condicion fetal y liquido

amn

iotico

Nacimientos pretérmino

Cesa

reas

Partos vaginales

Complicaciones por atencion médica y de anestesia

Hem

orragias

Abortos

100,0 4,9
6,6 14,5
6,6 13,7

10,2 173
81 10,6
12,4 78
28,1 8,2
15,0 2,0
0,6 4,5
6,5 8,5
19 0,7

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Subsistema de Estadiisticas de Servicios de Salud, Base preliminar de egresos 2012.

En

2012, la morbilidad materna severa en la

Ciudad fue del 4,9% de los egresos obstétricos.
Ahora bien, el comportamiento es diferente entre
los grupos diagnosticos, a saber:

* Infecciones: representan el 2,2% de los egresos
obstétricos y el 6,6% de la morbilidad materna
severa. La proporcion de morbilidad severa
entre las infectadas es del 14,5 por ciento.

* Hipertension y afecciones cardiovasculares:
concentran el 2,4% de los egresos obstétricos
y el 6,6% de la morbilidad materna. La
proporciéon de morbilidad severa entre las
hipertensas y con patologia cardiovascular
fue del 13,7 por ciento.

 Afecciones endocrinas, hepaticas o nutricio-
nales: son el 2,9% de los egresos obstétricos y el
10,2% de la morbilidad materna. El cociente de
morhilidad proporcional fue del 17,3 por ciento.

o Afecciones secundarias a condiciones
fetales, placentarias o del liquido amnidtico:
es un grupo muy heterogéneo que representa
al 3,8% de los egresos y al 8,1% de la morbilidad
materna severa. Incluye: embarazos multiples;
problemas fetales (posicion, desproporcion,
hipoxia, muerte, etc.) asociados a patologia
materna; anormalidades placentarias y del
liguido amniético. La morbilidad materna
severa fue del 10,6%; las mayores contri-
buciones fueron los embarazos multiples
y los problemas placentarios y del liquido
amniético.

e Nacimientos pretérmino: este grupo
también es heterogéneo. Representa el 7,9%
de los egresos obstétricos y el 12,4% de la
morbilidad materna severa. La morbilidad
materna severa fue del 7,8%, magnitud que
refleja la patologia materna no diagnosticada
que subyace en los partos prematuros.
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o Cesareas: este diagndstico aparece en el
17% de los egresos e incluye al 28,1% de la
morbilidad materna: es decir, una de cada
tres a cuatro mujeres con morbilidad materna
tiene el diagnodstico de cesarea sin ninguna
otra especificacion. La morbilidad severa
fue del 8,2%. Esta frecuencia es cuatro veces
mayor que la de los partos vaginales.

e Partos vaginales: estan presentes en el 47%
de los egresos obstétricos e incluyen al 19% de
lamorbilidad materna. La morbilidad materna
severa es del 2%, y puede suponerse que esta
relacionada con danos perineales maternos o
desgarros de tercer o cuarto grado. Se destaca
la menor morbilidad severa que tiene la via
vaginal con respecto a las cesareas.

e Complicaciones por atencién médica y
de anestesia: representan el 0,7% de los
egresos obstétricos y el 0,6% de la morbilidad
materna. La morbilidad materna severa es del
4,5% y se relaciona con: problemas de suturas;
reacciones medicamentosas; complicaciones de
intubacidn, con catéteres o sondas; hematomas
en sitios de puncion; etcétera.

e Hemorragias: concentran el 124% de
la morbilidad obstétrica y el 6,5% de la
morbilidad materna. La morbilidad materna
severa es del 8,5%, es decir que, de todas las
hemorragias, solo el 8,5% se considerd severa
para los criterios utilizados en este analisis.
La mayoria de las hemorragias se relaciond
con desgarros y otros traumas obstétricos y
pelvianos.

o Abortos: abarcan el 124% de los egresos
obstétricos y el 1,9% de la morbilidad materna
severa. Solo el 0,7% de los casos se considerd
morbilidad materna severa. En este capitulo
se incluyen los embarazos ectdpicos y las
molas.
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Reflexiones finales

La cuantificacion de indices de salud negativos
(muertes y discapacidades innecesarias o inopor-
tunas) permite reconocer problemas. Son senales
de peligro, eventos centinela de salud, que
indican lo que se necesita mejorar en la calidad
del cuidado. De manera general, se considera que
una proporcion importante de muertes maternas
es potencialmente prevenible y que, por ello,
deben investigarse para establecer donde esta la
falla en el sistema de salud en lo que hace a su
capacidad de prevencién y de actuar frente a la
ocurrencia.

La relaciéon entre mortalidad y morbilidad severa
maternas es cada vez mdas importante. En la
Argentina y también en la Ciudad de Buenos
Aires, desde hace afos no hay un descenso signifi-
cativo de la mortalidad materna y no se dispone
de informacién consistente sobre la morbilidad
materna severa.

Si bien los estudios de “maternal near miss” no
reemplazan al andlisis de mortalidad materna,
pueden producir informacién complementaria
que permita mejorar la interpretaciéon de las
observaciones de muertes maternas. Lo que
resulta del mayor interés es que la conducta
médica al inicio de la complicacién severa
determina la progresion del dano que puede
terminar en muerte. La informacién sobre las
causas subyacentes y los factores de riesgo de las
mismas permitird hacer prevencién primaria y
secundaria, asi como organizar los recursos para
su mejor atencion.

Se destaca que este constituye el primer estudio
retrospectivo de morbilidad en el pais y que sus
resultados deben considerarse una aproximacién
al problema, dado que se basa en informacién
secundaria ya relevada.



Como resultado importante, se sefiala la necesidad
de que, tanto conceptualmente como operativa-
mente, se determinen los criterios, la estanda-
rizacién y la definiciéon de morbilidad materna
extrema como indicador de calidad y como clave
para reducir la morbimortalidad materna. La
admision en la Unidad de Cuidados Intensivos,
el criterio mas usado en los paises desarrollados,
varia segtin los protocolos de manejo.

El involucramiento de la Direccién General de
Estadistica y Censos de la CABA, del Ministerio
de Salud de Nacién y de la CABA y de SOGIBA
como sociedad cientifica, participando en el
proceso de bisqueda, acceso a la informacién y
elaboracién del informe final, fue fundamental
para el desarrollo de las actividades incluidas en
el acuerdo de colaboracién. Asimismo, la coordi-
nacion de las reuniones dedicadas a este trabajo
se vio como una oportunidad de colaboracién y
facilité la dinamica entre distintos grupos para
trabajar el tema de morbimortalidad materna.
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Una nueva mirada sobre la mortalidad y la morbilidad severa maternas en los establecimientos de salud de la Ciudad en 2013

Anexo

Tabla 1
Defunciones de mujeres de 15 a 49 anos ocurridas y registradas en la Ciudad segun grupo de edad, local de ocurrencia
y grupos de causas de muerte. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2013

Local de ocurrencia A0 CRETE (IS

y grupos de causas de muerte

Total 15a24 25a34 35a44 45y mas
Total 1.266 149 269 489 359
Establecimiento pablico 638 86 136 241 175
Tumores 287 28 52 110 97
SIDA 82 8 15 41 18
Enfermedades sistema circulatorio 50 3 8 21 18
Violencias 42 14 13 5 10
Enfermedades sistema respiratorio 40 8 7 17 8
Enfermedades sistema digestivo 30 2 5 15 8
Enfermedades sistema nervioso 20 5 8 1
Enfermedades sistema genitourinario 14 1 3 6 4
Sepsis 13 1 2 7 3
Maternas 8 2 3 3 =
Otras causas 52 14 20 10 8
Establecimiento no publico 477 43 89 201 144
Tumores 276 10 43 128 95
Enfermedades sistema circulatorio 46 4 6 18 18
Enfermedades sistema respiratorio 35 6 9 11 9
Enfermedades sistema digestivo 19 1 3 11 4
Violencias 17 2 5 7 3
Enfermedades sistema genitourinario 12 3 3 2 4
Sepsis 10 1 3 5 1
Enfermedades sistema nervioso 10 4 4 1 1
SIDA 9 - 1 7 1
Maternas 6 1 4 - 1
Otras causas 37 11 8 11 7
No institucionales 151 20 4y 47 40
Violencias 61 15 22 18 6
Enfermedades sistema circulatorio 30 1 5 10 14
Tumores 27 = 3 11 13
Enfermedades sistema digestivo 2 - - - 2
Enfermedades sistema respiratorio 12 2 4 3 3
Enfermedades sistema nervioso 8 - 6 1 1
Enfermedades sistema genitourinario 2 - 1 1 -
SIDA 1 - - 1 -
Maternas 1 = - 1 -
Otras causas ? 2 3 1 1

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Subsistema Estadisticas Vitales, Base mortalidad total 2013.
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Tabla 2

Informes técnicos

Egresos de mujeres de 15 a 49 anos de hospitales publicos de la Ciudad segun grupo de edad, residencia habitual
y grupos diagnosticos. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2012

Residencia habitual
y grupos diagnaosticos

Grupo de edad (anos)

Total <20 20a34 35y mas

Total 51.201 6.293 32.542 12.366
Residentes en la Ciudad de Buenos Aires

Total 26.684 3.117 172125 6.442
Embarazo parto y puerperio 19.402 2.507 13.988 2.907
Enfermedades sistema digestivo 1.534 119 728 687
Neoplasias 1.068 28 285 755
Enfermedades sistema genitourinario 1.074 57 483 534
Violencias 766 114 364 288
Enfermedades sistema respiratorio 348 58 144 146
Sintomas y afecciones mal definidas 362 46 160 156
Enfermedades sistema circulatorio 262 10 82 170
Trastornos mentales 348 34 173 141
Enfermedades ostemusculares 179 14 68 97
Infec. de la piel y tejido subcutaneo 141 13 72 56
Enfermedad por VIH 132 10 49 73
Enfermedades sistema nervioso 88 7 42 39
Anemias 109 1 27 81
Malformaciones congenitas 62 2 39 21
Otros diagnosticos 809 97 421 291
Residentes en Partidos del GBA

Total 24.517 3.176 15.417 5.924
Embarazo parto y puerperio 17.462 2.605 12.392 2.465
Enfermedades sistema digestivo 1.446 127 674 645
Neoplasias 1.296 46 433 817
Enfermedades sistema genitourinario 1.258 69 518 671
Violencias 419 38 220 161
Enfermedades sistema respiratorio 315 72 126 117
Sintomas y afecciones mal definidas 297 36 130 131
Enfermedades sistema circulatorio 247 8 96 143
Trastornos mentales 128 27 71 30
Enfermedades osteomusculares 227 19 83 125
Infec. de la piel y tejido subcutaneo 159 18 72 69
Enfermedad por VIH 131 4 46 81
Enfermedades sistema nervioso 141 12 66 63
Anemias 72 3 19 50
Malformaciones congénitas 88 16 50 22
Otros diagnosticos 831 76 421 334

Fuente: Sistema Estadistico de Salud, Subsistema de Estadiisticas de Servicios de Salud, Base preliminar de egresos 2012.
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