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Mortalidad materna
en la Argentina

“El bienestar de la sociedad esta

directamente relacionado con la

salud y supervivencia de las

madres y los nifios. Si las madres

sobreviven y prosperan, sus hijos

sobreviviran y se desarrollaran.”

a definicién de mortalidad mater-

‘na comprende a todas aquellas

mujeres que fallecen durante el
transcurso de un embarazo, o den-
tro de los 42 dias transcurridos a
partir de su terminacién (con inde-
pendencia de su duracién y sitio),
por cualquier trastorno relaciona-
do con -o agravado por- el embara-
70, o derivados de su atencién, sin
que se incorporen causas acciden-
tales o incidentales.

La Tasa de Mortalidad Materna
(TMM) refleja el riesgo de morir
de las mujeres durante el embara-

z0, parto o puerperio. Se calcula

como el cociente entre las defun-
ciones maternas totales en un es-
pacio geografico determinado
durante un periodo de tiempo es-
tablecido y el nimero de nacidos
vivos en el mismo espacio geo-
grafico y temporal. Al igual que
en la Tasa de Mortalidad Infantil,
se utiliza como denominador el
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Evolucion de la Tasa de Mortalidad Materna
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Fuente: [U ISALUD en base a DEIS, Ministerio de Salud de la Nacion.

numero de nacidos vivos, norma-
lizado por 10.000.

La relevancia de la TMM como in-
dicador se puso de manifiesto a ni-
vel internacional al incorporarse la
mejora de la salud materna como
uno de los Objetivos de Desarrollo

del Milenio, convirtiéndose su re-

duccién, en una de las principales
metas a alcanzar para el afio 2015.

Este indicador es uno de los princi-
pales al momento de observar la
cuestion de la accesibilidad debido
a que gran parte de las muertes
maternas se encuentran directa-
mente relacionadas a factores eco-
némicos, sociales, culturales y es-
tructurales del sistema de salud.
Este indicador podria ser reﬂejo del
acceso de las mujeres a la atencién
de su salud durante su etapa fértil.
En Argentina, la TMM ha tenido



una tendencia descendente desde
principios de la década del 80,
cayendo de un valor de 7 en 1980
a la mitad para el nuevo milenio.
En los afios posteriores, y en con-
cordancia con la crisis socioeconé-
mica, registré un leve repunte pa-
ra volver a caer a partir de 2002,
llegando a 4 en 2004, que repre-
senta en magnitud casi 300 defun-
ciones (Gréfico 1).

El comportamiento relativamente
estable del indicador a lo largo del
tiempo puede ser explicado en par-
te por la mejora en la calidad de la
informacién. En 1990 la estimacién
de subregistro de causa de muerte
era de entre 40/50% para la Ciudad
de Buenos Aires y Gran Cérdoba.
Estudios recientes muestran una
importante disminucién en el gra-
do de subregistro, que alcanzé en
2003 y 2004 alrededor del 10%.

En el gréfico 2 se detallan las dife-
rencias en la TMM prbvincial con
respecto a la tasa a nivel nacional.
Todas las provincias cuyos datos
aparecen con signo negativo po-
seen una tasa inferior a la nacio-
nal. Por ejemplo, para el caso de
Santa Cruz, La Pampa y Catamar-
ca sus tasas fueron cero en el afio
analizado. Las provincias con da-
tos positivos muestran en cudntos
puntos sobrepasan a la tasa nacio-
nal. Asf, La Rioja tiene la tasa mas
alta de pais, superando a la nacio-
nal en 9,6 puntos. Existen grandes
diferencias en las tasas cuando se
analizan a nivel provincial, con u-
na brecha que se extiende hasta
cerca de las 15 muertes cada
10.000 nacidos vivos.
Adicionalmente, las desigualdades
se manifiestan en los ntimeros ab-
solutos. Las cinco provincias mds
desarrolladas concentran mads de
40% de defunciones maternas y
62% de nacidos vivos, mientras que
el grupo de provincias con mayor

porcentaje de hogares pobres retine
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Desvio de las TMM provincial

(Afio 2004)
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El aborto en la TMM
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casi 40% de muertes, pero sélo a-
porta el 17 % de nacidos vivos.

El andlisis de las causas de muer-
te muestra al aborto como respon-
sable de un tercio de las defuncio-
nes maternas. El dato se revela
mds grave considerando que esta
proporcién se mantiene estable
desde hace décadas.

Los dos tercios restantes corres-
ponden a causas obstétricas direc-
tas e indirectas. El porcentaje de
defunciones por causas obstétri-
cas indirectas fue disminuyendo
en Jos ltimos afios y casi 60% de
causas obstétricas directas corres-
ponden principalmente a hiper-

tensién, sepsis y hemorragias.

respecto la TMM nacional




