EVOLUCION DE LA MORTALIDAD
MATERNA EN ARGENTINA 1980 - 2017
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La RMM total presenté una reduccién del 58,6%. Las
principales causas de muerte materna que contribuyeron
a esta disminucion fueron el desenlace abortivo
(disminucion de un 826%) y las hemorragias
(disminucién de un 77.7%).

Como contraparte, se identificé un aumento de un 196%
en la RMM por causas indirectas por comorbilidades no
relacionadas al embarazo, tales como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, céncer, insuficiencia renal y
otras afecciones crénicas.

Por otra parte, la RMM por causas indirectas respiratorias
alcanzo su mayor registro histérico en 2009, afio en el que
se alcanzaron las 12.7 muertes por cada 100.000
nacimientos.
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Esta investigacion concluyé que los

registros de defunciones maternas

argentinos pueden reflejar cambios

especificos causados por eventos naturales como la
pandemia de influenza A H1N1. Paralelamente, se constato
que existe un registro de defunciones ininterrumpido entre
1980y 2017.

Estos hallazgos en su conjunto son relevantes para la
vigilancia epidemiolégica del brote de SARS-CoV-2 en curso u
otras pandemias futuras.

GLOSARIO DE TERMINOS:

- Registros oficiales de estadisticas vitales: registros de hechos vitales (nacimientos, defunciones y
matrimonios ocurridos en un teritorio) por un organismo del pais. Estos permiten conocer la frecuencia de
éstos, su localizacion geografica o caracteristicas sociodemograficas.

- RMM (Razén de Mortalidad Materna): nimero de defunciones materas a causa de
complicaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio, ocurridas por cada 100 mil nacidos vivos
en el mismo periodo.

- Muertes por causas obstétricas directas: defunciones que resultan de complicaciones
relacionadas al embarazo, parto o puerperio, de intervenciones, omisiones, tratamiento incorrecto, o de la
cadena de eventos originada por cualquiera de los antes mencionados.

- Muertes por causas obstétricas indirectas: defunciones que resultan de enfermedades o
condiciones existentes previas o que aparecieron durante el embarazo, y que no fue debida a causas
obstétricas directas, pero se agravaron por los efectos fisioldgicos del embarazo.

-Transicién obstétrica: modificacion gradual en el patron epidemiolégico de mortalidad materna. Esta

se caracteriza dplor un cambio del predominio de muertes maternas por catisas obstétricas directas a causas M O R I A I I D A D
obstétricas indirectas.
- Experimento natural: disefio de investigacion epidemiolégica en la cual se evalda el impacto de un M u T E R N u

evento en la poblacién y donde el investigador no tiene control sobre las variables estudiadas.
- Anilisis de regresion por punto de union (joinpoint): técnica estadistica que permite
cuantificar el aumento o disminucion porcentual de la variable, asi como el ndmero y ubicacion de los
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cambios en la tendencia de los datos.
- Andlisis de series de tiempo interrumpido (ITS): técnica de andlisis estadistico que permite
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evaluar los efectos de una intervencion, programa o acontecimiento determinado, en una serie de datos en
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un punto especifico del tiempo.
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| INTRODUCCION

La investigacién “Impacto de una pandemia de virus
emergente en series temporales de mortalidad materna
por causas especificas: un experimento natural utilizando
estadisticas vitales nacionales, Argentina 1980-2017"
publicada en la revista The Lancet, Regional Health -
Americas** permitié concluir:

La pandemia de influenza A (HINT) de
2009 contribuyd a un aumento abruptoy a
corto plazo de las muertes maternas
especificamente relacionadas con
complicaciones respiratorias y de sepsis.

El registro de mortalidad argentino mostré
una calidad suficiente como para reflejar
cambios especificos en la RMM (razén de
mortalidad materna) causados por un brote
infeccioso emergente.

El registro de defunciones maternas de
Argentina puede ser Util para evaluar el
impacto  de eventos exdgenos O
intervenciones sobre la salud materna, tales
como pandemias, desastres naturales o
politicas publicas en términos de su eficacia
en el tiempo.

La mortalidad materna se ha reducido
significativamente en Argentina en las
Ultimas cuatro décadas.
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Para realizar esta investigacion se utilizé un experimento
natural, técnicas estadisticas de regresion (joinpoint) para
modelar los datos, y analisis de series de tiempo
interrumpido (ITS) para evaluar la sensibilidad del registro
ante laHTNT.

**Articulo original en Critto, M. E. et al. (2022). Impact of emerging virus
pandemics on cause-specific maternal mortality time series: a population-based

natural experiment using national vital statistics, Argentina 1980-2017. The
Lancet Regional Health-Americas, 6, 100116.
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I CAMBIO EN LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE MATERNA

En Argentina, las diferentes causas de muerte materna reflejan una modificacion gradual en el patrén epidemiolégico

de mortalidad, el cual es conocido como “transicion obstétrica”.

227
207 1‘5:]"
187
167
147
127
107
87
67
47
27

-13
1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015

136
12
121
106
91

76

61

-14
1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016

130
290
265 | 110 120 =
240 =" 100 110 .
215 90 100
:
190 80 20
165 70
80
140 60
70
115 50
90 40 60
65 30 50
40 20 " 40
15 10 30
1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015 1979 1983 1987 1991 1995 1999 2003 2007 2011 2015

Esta “transicion obstétrica’, y en contraste con los eventos
naturales relacionados con el embarazo, las politicas y
programas de asistencia calificada al parto, atencion de
emergencia obstétrica y atencién médica para embarazos de
alto riesgo, se volvieron mas relevantes.
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Asimismo, el cambio de contexto se volvio relevante para el
numero creciente de mujeres embarazadas con
enfermedades cronicas preexistentes, asi como para la
decision de postergar la maternidad.
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