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RESUMEN

Objetivo: Investigar las causas de 6bitos maternos en una Regional de Salud de Maranhao. Método: Estudio
retrospectivo, exploratorio de los 6bitos maternos ocurridos entre 2007 y 201 1. Fueron analizados los ébitos
de mujeres en el rango de edad entre 10 a 49 ainos durante el ciclo gravidico-puerperal. Resultados: Dentro de
las causas mas frecuentes, el sindrome hipertensivo gestacional (SHG) se presenté como la principal (37,9%),
seguida del sindrome hemorragico (31,1%) y otras causas (31%). Conclusién: La RMM en la regional de salud
estudiada aun es elevada, e, independientemente de haber sido subestimada, es urgente la adopcién de
medidas para su reduccién, sobretodo en lo que concierne a prevencion y control del SHG, principal causa
de mortalidad materna en esta regional.
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INTRODUCCION

La mortalidad materna aun es uno de los
mayores problemas de salud publica en Brasil y
en el mundo. Considerada una de las mas gra-
ves violaciones de los derechos humanos de las
mujeres, es una tragedia evitable en 92% de los
casos, que ocurre principalmente en los paises
en desarrollo™.

Estudio realizado por la Organizacion Mun-
dial de Salud (OMS), Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion
delas Naciones Unidas (UNPFA), estimo que, des-
de 2005, aproximadamente 536.000 mujeres en
todo el mundo evolucionaron a ébito, victimas
de complicaciones relacionadas al ciclo gravidico-
-puerperal. En los paises desarrollados, los indices
de mortalidad materna raramente ultrapasan el
valor de 10 por 100.000 nacidos vivos. Todavia,
en los paises en desarrollo, este indice es 10 a 50
veces mayor, variando de 30 a 40 por 100.000
nascidos vivos hasta ultrapasar lamarcade 400 a
500 por 100.000 en areas muy pobres?,

En Brasil, la magnitud de la mortalidad
materna de 1990 a 2010 fue de 68 mujeres para
100 mil nacidos vivos y la razén de mortalidad
materna (RMM) corregida fue de 77 por 100.000
nacidos vivos, correspondiendo a 1.623 débitos
maternos. La mayoria de esos 6bitos podria
ser evitada si las condiciones de las areas que
sugieren una peor condicién de salud y un
riesgo aumentado para las causas de 6bito
materno fueran semejantes a las de los paises
desarrollados, donde las directrices politicas y
el compromiso de los profesionales de salud
son aspectos primordiales para la prevencién de
tales ébitos. La meta del Milenio de las Naciones
Unidas establece |a tasa de 35 muertes maternas
para cada 100 mil nascidos vivos hasta 2015. En
el ultimo informe de la OMS sobre mortalidad
materna, el Brasil obtuvo posicion inferior a la
meta del milenio®.

Entre las regiones brasileiras, el Nordeste y
el Sudeste presentan las mayores frecuencias de
muertes maternas, en que, de las 1.617 muertes
notificadas solo en elaflo de 2010, 1.106 ocurrie-
ron en dos regiones. En el estado de Maranhao,
de Enero a Septiembre de 2011, fueron con-
tabilizados 70 6bitos de mujeres derivados de
complicaciones en el embarazo y en el parto*?.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesa-
rio que las instituciones y los profesionales de
salud reunan esfuerzos y politicas publicas mas
eficientes que busquen la atencién integral de
la mujer y la promocién de su salud en el peri-
odo gravidico-puerperal, con el fin de evitar las
causas de la muerte materna. Segun la Comision
Parlamentar de Investigacién (CPI) de la mortali-
dad materna, la muerte de la madre conlleva una
vertiginosa desintegracion de la célula familiar,
donde los hijos son distribuidos entre los parien-
tesy el padre sale, en busqueda de trabajo o de
reconstruir la vida. O, entonces, es la hija mayor
que muchas veces asume los cuidados de los
demas, lo que contribuye substancialmente para
que los nifios presenten mayor probabilidad de
desajustes emocionales y abandono escolar®.

Ante esta perspectiva, en que el ébito
materno es considerado evitable, la investiga-
cion de las causas que lo determinan debe ser
estimulada por medio de investigaciones, lo
que vuelve este estudio relevante por contribuir
para que las autoridades sanitarias, la sociedad
y, las mujeres, respectivamente, no reduzcan
las inversiones en la atencioén al ciclo gravidico-
-puerperal, tengan conocimiento de las causas
que llevan al ébito materno y exijan prioridad
en laatenciénintegral a su salud, reconociendo
definitivamente estas practicas como efectivas
parala promocion de la salud reproductiva y del
derecho a la ciudadania.

En este sentido, el estudio tuvo como ob-
jetivo investigar las causas determinantes de la
mortalidad materna en una regional de salud de
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Maranhao, en el periodo de 2007 a 2011, descri-
biendo los aspectos personales y sociales de las
mujeres, y, delineando sobremanera la RMM en
esta regional, a través de los datos obtenidos
junto al Sistema de Informacién de Mortalidad
(SIM), de las declaraciones de ébitos de la Re-
gional de Salud, en el periodo correspondiente
al estudio.

METODO

Se trata de un estudio retrospectivo, explo-
ratorio, que investigo los ébitos maternos regis-
trados en las Declaraciones de Obitos del SIM de
la Regional de Salud de Imperatriz, en el estado
de Maranhdo, ocurridos entre 2007 y 2011.

El estado de Maranhao, localizado en la
region Nordeste, es dividido en 19 regionales
de salud, que son responsables por la gerencia
de las acciones locales de salud. La Regional de
Salud de Imperatriz se configura como una de
las regionales mas relevantes del estado por
comprender 14 municipios. De acuerdo con la
Resolucién CIB/MA n°46 de 16 de Juniode 2011,
los municipios que componen esta regional son:
Amarante, Buritirana, Campestre de Maranhao,
Davinépolis, Estreito, Governador Edison Lobao,
Imperatriz, Joao Lisboa, Montes Altos, Porto
Franco, Ribamar Fiquene, Sao Jodo do Paraiso,
Senador La Roquey Sitio Novo. Estos municipios,
en conjunto, abrigan 482.083 habitantes de los
cuales 242.268 son mujeres”.

El municipio de Imperatriz, el segundo
municipio mas populoso del estadoy sede dela
regional estudiada, posee una poblacién feme-
nina dentro del rango de edad reproductiva de
128.323 mujeres. El municipio también presenta
el segundo mejor indice de Desarrollo Humano
(IDH =0,722) del estado y posee una localizaci-
on geogréfica y econdmicamente estratégica,
con un area total de 1.538,1 km?, atendiendo a

municipios maranhenses vecinosy a los estados
del Tocantins y Pard, especialmente en lo que
dice respecto a las atenciones de salud, donde
es considerado referencia para estos estados®.

Para la definicién de ébito materno, se
adopto la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados a
la Salud (CID 10), para la cual es la muerte de
una mujer durante la gestacion o dentro de
un periodo de 42 dias después el término de
gestacion, independientemente de la duracién
o de lalocalizacién del embarazo, por cualquier
causa relacionada con o agravada por la gesta-
cion o por medidas tomadas en relacion a ella,
Sin embargo no debidas a causas accidentales
o incidentales®.

El levantamiento de las causas de los
6bitos maternos entre los afios de 2007 y 2011
ocurrid en el periodo de Mayo a Julio de 2012.
Se analiz6 la frecuencia absoluta y relativa del
numero de 6bitos maternos y la RMM de los
6bitos dentro del rango de edad reproductiva,
entre 10 y 49 afos, que vivan en los municipios
de la Regional de Salud de Imperatriz, a través
de laPlanilla Electrénica Microsoft Excel’, versidn
2003. Fueron excluidos los 6bitos por causas no
obstétricas o externas, no relacionadas con el
embarazo o su conduccién, que no son utilizadas
para el calculo de la RMM.

Para realizar el célculo de la RMM fueron
utilizados los datos contenidos en el Sistema
de Informacién de Nacidos Vivos (SINASC)"?
relativos a los afnos levantados por el estudio,
segun la formula a continuacion:

RMM=ne de 6bitos obstétricos directos e indirectos
n° de nacidos vivos

x 100,000

En observacion a la Resolucién 196/96
del Consejo Nacional de Salud, el estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa,
del Hospital Universitario de la Universidad Fe-
deral del Maranhéo, bajo la resolucién 231/11,
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en reunion del dia 12 de Septiembre de 2011. El
estudio prevé aspectos éticos relacionados a los
seres humanos y el anonimato de los sujetos de
la investigacion.

RESULTADOS

En el periodo de 2007 a 2011, ocurrieron
660 6bitos de mujeres en edad fértil en la
Regional de Salud de Imperatriz. De estos, el
SIM registré que 29 mujeres estaban en ciclo
gravidico-puerperal, habiendo predominancia
de 6bitos maternos en el afo de 2009. Durante
el periodo estudiado, ocurrieron 43.458 naci-
mientos, obteniéndose, asi, la RMM en el total
de 66,73:100.000 nacidos vivos (Tabla 1).

Tabla 1. Razén de Mortalidad Materna en la
Regional de Salud de Imperatriz. Imperatriz -
MA, 2007-2011

RMM
Afio N° ébitos Ne n.acidos (p/1 09.000
vivos nacidos

vivos)
2007 7 9119 76,76
2008 4 7450 53,69
2009 8 9025 88,64
2010 5 8745 57,17
2011 5 9119 54,83
TOTAL 29 43458 66,73

Fonte: SIM, SINASC y Regional de Salud de Imperatriz —
2012.

De los 29 ébitos maternos analizados por
el estudio, 27,58% de las mujeres estaban en
el rango de edad de 21 a 25 afos, 65,1% color
pardo, 65,5% solteras, 34,4% presentaron de 8
a 11 anos de estudio completos y 72,4% eran
amas de casa.

Al analizar la RMM por municipio, Impe-
ratriz, sede de la regional estudiada, presen-
té 14 6bitos maternos y RMM alrededor de
57,55:100.000 nacidos vivos, con picos oscilato-
rios en los afios de 2007, 2009y 2011.Tales datos

representan casi la mitad de los ébitos maternos
de laregional de salud estudiada, configurando
numero incompatible al recomendado por la
OMS Yy la Organizacion Pan-Americana de Salud
(OPAS).

Entre las causas determinantes de los 6bi-
tos maternos investigadas (Tabla 2), el sindrome
hipertensivo gestacional (SHG) se presenté
como la principal (37,9%), seguida del sindrome
hemorragico (31,1%), y otras causas (31%).

Tabla 2. Distribucién de dbitos maternos, se-
gun causas especificas, en la Regional de Salud

de Imperatriz. Imperatriz - MA, 2007-2011

Causas de Muertea | N | %
Sindrome hipertensivo gestacional
Transtornos hipertensivos (010-016) | 11 | 37,9
Sindrome hemorragico gestacional
Embolia obstétrica por coagulo de 3 104
sangre (088.2) '
Placenta prévia (044.1) 2 6,9
Choque durante o subsecuente al traba- ) 69
jo de parto y el parto (075.1) ’
Desprendimiento prematuro de la ) 6.9
placenta (045.9) '
Otras causas
Infeccion puerperal (085) 4 13,8
Otras afecciones que complican el em- ) -
barazo, el parto y el puerpério (099.8) !
Otras formas de inercia uterina (062.2) 2 6,9
Cardiomiopatia en el puerpério (090.3) 1 34
TOTAL 29 100

Fuente: Declaraciones de Obitos del SIM de la Regional de
Salud de Imperatriz, 2012

Nota: Los niimeros entre paréntesis representam los c6digos
del Capitulo XV del CID-10.

El estudio contempla, aun, informaciones
sobre el local de ocurrencia de los 6bitos mater-
nos, cuyo resultado apunta que 100% de ellos
acontecieron en el ambiente hospitalario, de
los cuales 44% en hospitales de la red publica
de salud.

Ademas de eso, 51,8% de los dbitos identifi-
cados por el estudio acontecieron en el embara-
z0, en el parto o aborto y 48,2% en el puerperio.
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DISCUSION

La caracterizacion femenina en cuanto al
rango de edad, color, estado civil, afos de es-
tudio y actividad laboral de este estudio, revela
el grado de vulnerabilidad social en que vivian,
y su contribucién para la ocurrencia de 6bitos
maternos en la Regional de Salud de Imperatriz.
Estudios recientes delinean la concentracion de
los ébitos maternos, en media, en el rango de
edad entre los 30 y 39 afos. Este perfil etario
observado se refiere a la mayor ocurrencia de
algunas enfermedades graves prevalentes du-
rante el embarazo, como la SHG vy la diabetes
gestacional, ademas del aborto!""'?, Diferente
de estos resultados, se constato, en este estudio,
que el rango de edad de las mujeres que evolu-
cionaron a ébito materno fue de 21 y 25 afios.

El color pardo evidenciado esta en confor-
midad con estudios similares sobre la tematica,
donde hay predominio de dbitos maternos en
mujeres pardas y negras''>'3, Los estudios que
indican este resultado relacionan esta ocurrencia
a factores como la predisposicién biolégica de
mujeres pardas y negras a enfermedades como
la hipertension arterial y preeclampsia, la baja
calidad en la atencién prenatal recibida y a la
ausencia de acciones especificas de los profe-
sionales de salud direccionadas a los riesgos a
los cuales estan expuestas las mujeres pardas
y negras durante el ciclo gravidico-puerperal.

Respecto al estado civil soltera, autores
refieren ser una condicién que representa un
relevante factor de riesgo a la concretizacién
del 6bito materno, en virtud de la ausencia de
soporte de un companero durante situaciones
de vulnerabilidad en el periodo gravidico-
-puerperal*'¥, Corroborando estos resultados,
este estudio constatd que la mayor parte de las
mujeres que evolucion6 al ébito materno era
soltera. Asi, al planear acciones que busquen la
reduccion del 6bito materno, es fundamental

que sean incluidas acciones especificas a la
poblacién femenina que viva en condiciones de
vulnerabilidad social y econédmica.

Los resultados del estudio comprueban una
elevada RMM en la Regional de Salud de Impera-
triz, alrededor de 57,55 por 100.000 nacidos vi-
vos, muy encima de lo recomendado por la OMS,
que considera aceptable una RMM inferior a 20
por 100.000 nacidos vivos. La RMM se configura
como uno delos indicadores capaces de traducir
el estado de salud de la poblacion femenina. Asi,
su elevacién traduce el 6bito materno como un
relevante evento en salud publica, que suscita un
numero cada vez mayor de estudios, capaces de
definir su magnitud y variaciones en el tiempo!™>.

Se observa que las 29 declaraciones de
6bitos analizadas en el estudio, puedan estar su-
bestimadas, una vez que, solamente en elano de
2011 en todo el estado de Maranhao, el nUmero
de 6bitos maternos registrados llegé a 7019, lo
que sugiere fallas durante la determinacion dela
causa del 6bito femenino. Estos resultados, aun
que probablemente subestimados, preservan
una importante representacién de las verda-
deras relaciones entre la mortalidad materna 'y
Sus causas.

Estudios relacionados a la tematica con-
cluyeron que el probable subregistro de los
datos referentes a la mortalidad materna tienen
inicio en el registro incorrecto de la causa del
obito y en la dificultad de interpretaciéon de
las declaraciones de dbitos, sobre todo por el
descuido de profesionales de salud al llenar-
las, muchas veces omitiendo informaciones
imprescindibles, especialmente sobre la causa
del 6bito. Estudio semejante, realizado en una
maternidad publica de Fortaleza — CE, registré
96 6bitos por causas maternas en el periodo de
2000 a 2008 y que 62% de esos estaban relacio-
nados a causas obstétricas directas"”.

La medida cuidadosa de la mortalidad
materna permanece siendo un desafio. Admitir
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indices elevados de ébitos maternos, sobre todo
por causas evitables, es demostrar la eficacia
de los servicios de salud, que atraviesa por la
dificultad de acceso a los servicios para acom-
pafiamiento, frecuencia al prenatal y asistencia
al parto y puerperio. Esto es, cuanto mejor
equipadoy estructurado el servicio de salud que
hace el acomparnamiento de la mujer en el ciclo
gravidico-puerperal, menores seran los indices
de mortalidad materna”®

Especificamente en Brasil, se verificaque la
RMM cayé entre los afilos de 1999 a 2010, pero
en velocidad debajo de lo esperado. Se resalta
gue, actualmente, se mantiene estancada‘”.
En la Regional de Salud de Imperatriz, en fun-
cién de la organizacion del sistema de salud, el
subregistro queda, por lo tanto, limitado a los
6bitos no declarados como maternos, lo que
influye directamente en la no observaciéon y no
operacionalizacién de las politicas de atencién a
la mujer en el ciclo gravidico-puerperal vigentes.

Frente a tal constatacion, es necesario
invertir en la calidad de la atencién a la salud,
sobre todo para las mujeres. Luego, todos los
responsables: Investigadores, profesionales de la
salud, gestores, y representantes de la sociedad
civil en el sector salud, necesitan comprender la
responsabilidad y el desafio de enfrentar el 6bito
materno considerando los factores que implican
su ocurrencia y reduccion™®,

Por consiguiente, es importante ratificar
sobre la necesidad de atencion peculiar de toda
la red social y de salud de acompafnamiento a la
mujer durante el periodo gestacional y puerpe-
ral, particularmente durante el primero. En esa
fase, se debe empenar en un prenatal efectivoy
de calidad que incluya, ademas de la realizacion
de consultas y exdamenes adecuados, la oportu-
nidad de intercambiar experiencias y conoci-
mientos con la gestante sobre el embarazo, con
el fin de proporcionar mejor conocimiento sobre
el desarrollo de la gestacién y de los posibles

signos y/o sintomas que pueden culminar en el
6bito materno".

Las principales causas de mortalidad fe-
menina en Brasil son las Enfermedades cardio-
vasculares, seguida por las neoplasias, enferme-
dades respiratorias, enfermedades endécrinas
y nutricionales. La mortalidad femenina por
complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio constituye la décima causa de ébito
entre las mujeres,

El 6bito materno, en los paises en desar-
rollo, como en Brasil, es semejante a una epi-
demia silenciosa. Por ser un problema de salud
publica no solo por su magnitud, cerca de 90%
de sus causas son evitables¥, hecho también
constatado en la regional de salud estudiada.

Las causas directas tienen la mayor contri-
bucién para el 6bito materno en todos los peri-
odos dela gestaciony la SHG continua siendo la
causa principal, seguida por las hemorragias“”.
En los estudios realizados en algunas regiones
brasileiras, generalmente estas causas estan
incorporadas bajo la clasificacién de enfermeda-
des hipertensivas. La SHG como causa principal
de mortalidad materna, revelada en este estudio,
corrobora los resultados de la mayoria de los es-
tudios sobre las causas del 6bito materno!'3'>19),

La hipertensién es una condicién que
puede ser rapidamente identificada durante el
prenatal, para lo cual se adopta el tratamiento
recomendado para reducir las consecuencias
sobre el binomio madre-feto. El 6bito materno,
principalmente relacionado a la SHG, es res-
ponsable por aproximadamente un cuarto de
todos los ébitos maternos en Brasil, lo que indica
problemas en la calidad asistencial o ausencia
de prenatal®,

La SHG se manifiesta de diversas formas:
Hipertensién gestacional, hipertensién arterial
crénica, preeclampsia leve, preeclampsia grave,
preeclampsia sobreagregada, eclampsia y sin-
drome HELLP"™,
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Ademds del referido sindrome como la
principal causa de 6bitos maternos, el estudio
lo indica como causa secundaria a hemorragia.
Corroborando con otros estudios!”'?, las preva-
lencias de hemorragia posparto y hemorragia
posparto severa, responsables por la evolucién
del 6bito materno, son estimadas en 6%y 1,8%
de todos los partos, respectivamente.

La presencia de hemorragia generalmente
es caracteristica de la ausencia de asistencia
adecuada al parto y al posparto inmediato,
presentdndose mas elevada en los paises en
desarrollo y comun en mujeres con baja condi-
cién socioeconémica y multiparas/®. Ante esto,
la asistencia al parto asume un papel extrema-
mente relevante, una vez que la mayoria de los
Obitos ird a ocurrir en el periodo peripato, y es
fundamental la intervencién de profesionales
calificados e instituciones de salud bien estruc-
turadas para la resolucion de las emergencias
obstétricas.

Las infecciones también representaron otra
causa importante de 6bito materno identificada
en este estudio (13,8%), aunque menos frecuen-
te en comparacién a otros estudios que abordan
esta tematica. Es esencial reducir indices eleva-
dos de este tipo de 6bito como consecuencia de
infecciones, a partir de la elaboracion de conduc-
tas que busquen reducir los factores de riesgo
parala ocurrencia de la infeccion puerperal 179,

CONCLUSION

El estudio contribuye para comprender
la problematica de la mortalidad materna en
la Regional de Salud de Imperatriz, reforzando
su importancia ante diversos estudios sobre la
tematica que vienen siendo publicados en Brasil,
en los ultimos anos.

Los resultados de este estudio mostraron
qgue la RMM en la regional de salud estudiada

aun es elevada, y que, independientemente de
haber sido subestimada, es urgente la adopcién
de medidas para su reduccién. La SHG, asi como
en otras regiones de Brasil, es la principal causa
de mortalidad materna en esta regional, causa
factible de ser controlada aun en el inicio del
periodo gestacional.

Se sugiere, ante los resultados de este es-
tudio, la necesidad de reformulacién y atencién
individualizada a la mujer en todas las fases
de vida, la inclusién de nuevas practicas de
asistencia durante el ciclo gravidico-puerperal,
especialmente en el que se refiere a la captacién
precoz de la gestante a los servicios de salud,
proporcionando oportunidades a la prevencién
del ébito materno.

En esta perspectiva, tal reformulacién en
la atencién a la salud de la mujer, busca eva-
luar precozmente las posibilidades de riesgo
reproductivo al identificar factores considera-
dos inminentes al ébito, como por ejemplo, la
SHG, posibilitando, de este modo, que la mujer
disfrute de asistencia a la salud eficiente. Las
dificultades durante la realizacién del estudio
estan relacionadas a la obtencién de los datos
fidedignos sobre la mortalidad materna en la
regional de salud, pues apuntan tendencia al
descuido en el llenado de las declaraciones de
6bitos, que muchas veces son registradas de
manera incompleta.

Que la realizacion de este estudio pueda
estimular continuidad a la exploracién de la pro-
blematica, ampliando la produccién cientifica
en regiones poco estudiadas, tales como en los
estados de la region Nordeste. La problemtica
merece atencidon minuciosay la movilizacién de
profesionales, servicios y gestores de salud en la
promocién, o sea, en la efectuacién de politicas
publicas que busquen el enfrentamiento de la
mortalidad materna.
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