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Mortalidad materna en la Argentina

En este numero de Medicina (B Aires) se publica un articulo sobre mortalidad materna (MM) en un
Hospital del conurbano bonaerense (afios 2004 a 2015, inclusive)'. La media de los indices anuales de
MM (IMM) en esos afios fue 72/100 000 nacidos vivos, con tendencia ascendente desde 25/100 000
(2004) a 150/100 000 (2015), casi cuatro veces superior al IMM registrado ese afio en la Provincia de
Buenos Aires y para todo el pais. La causa mas frecuente de muerte fue el aborto séptico. Las muertes
maternas directas presentaron como antecedentes mas del triple de cesareas y el doble de gestas que
las indirectas, y dejaron el doble de huérfanos. La muerte por placenta accreta tuvo relacion directa
significativa con el nimero de cesareas. Se destaca la necesidad de mejorar el sistema de registro de
defuncién y reforzar las medidas de prevencion y asistencia a fin de disminuir la mortalidad materna en
el area de influencia del hospital'.

En 2016 la Argentina asumid los compromisos propuestos por las NN.UU. en el marco de los
OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS), con una meta final para el afio 2030 de un IMM
de 10/100 000, y una meta intermedia en el afio 2020 de 13/100 000.

Para 2017 se informd un IMM nacional de 29/100 000, con una disminucion del 17% con respecto al
de 20162. Sin embargo, nueve jurisdicciones del pais presentaban indices superiores a la media nacio-
nal: Formosa (104), Chaco (65), Corrientes (60), La Rioja (51), Misiones (43), Salta (48), Santiago del
Estero (34), Jujuy (34), y Catamarca (31)3.

La mortalidad materna presenta enormes variaciones entre distintos paises y regiones. Entre 1974
y 2015, en paises de medianos y bajos ingresos de Africa y de América Latina, cerca de tres cuartos
de esas muertes fueron debidas a causas obstétricas: hemorragia fue la principal (27%), seguida por
hipertension (pre-eclampsia y eclampsia) (14%), sepsis (10%), y abortos inseguros (8%)*. No se preciso
la causa de las hemorragias.

Un aborto se considera inseguro si el procedimiento para interrumpir un embarazo es conducido por
personas que carecen de las habilidades necesarias o en un entorno que carece de estandares médicos
minimos, o ambos* °.

Los datos sobre muerte por aborto son muy dispares en todo el mundo. La inmensa mayoria de ellas
se producen en condiciones de aborto inseguro, que en América Latina —a inicios del siglo XXI- estaban
entre las mas altas del mundo®. En una revision, en 34 poblaciones representativas, con 35 000 casos
de MM, se hall6 que la causa mas frecuente en Africa era hemorragia (34% de los casos) y los abortos
en América Latina y el Caribe (12%), que llegaban hasta el 30% en algunos paises de esta Regién®.
En 2017, de acuerdo a estimaciones de organismos internacionales, el IMM de EE.UU. y Canada fue
18/100 000 con 760 muertes, y para América Latina y Caribe 74/100 000, con 7800 muertes’.

Pero las MM también alcanzan indices relativamente elevados en algunos paises del primer mundo,
de acuerdo al grupo econdémico social o racial”'°. En EE.UU. el IMM tuvo una tendencia decreciente
hasta 1987, fue estable hasta 1999, afio en el que comenzd a aumentar. La mortalidad por causas obs-
tétricas fue tres veces mayor en mujeres afro americanas, americanas nativas o de Alaska, que en las
mujeres “blancas caucasicas™'°.

En el Reino Unido, entre 2014 y 2016, el IMM fue de 8/100 000 en mujeres “blancas”,

15/100 000 en las de origen asiatico y 40/100 000 en las de origen africano®.
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De acuerdo a la OMS, los embarazos no planificados persisten como un grave problema de salud pu-

blica. Cada afo hay 74 millones de mujeres de paises de ingresos bajos y medianos con embarazos no

planificados, que son causa de 25 millones de abortos inseguros y de 47 000 muertes maternas por afo.

Sin asesoramiento adecuado, mejor calidad de los servicios, ampliacién de las opciones anticonceptivas

eficaces y aceptables, y respeto de los derechos de todas las mujeres y las nifias, el ciclo continuara. La

equidad también es una condicion importante!.

El acceso a informacion y servicios de salud sexual y reproductiva asequibles y de calidad, incluida

una amplia gama de métodos anticonceptivos, puede desempenfar un papel fundamental para asegurar

a las mujeres y nifas un futuro mas saludable, y para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible, dice

lan Askew, Director del Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexas de la OMS™.
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