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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad materna en Paraguay, como
problema de salud publica e indicador que mide el acceso a
la salud y el desarrollo de un pais, refleja el déficit en los
determinantes sociales y derechos humanos. El Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social -MSPBS- ha ido
ejecutando intervenciones costo-efectivas mediante la
Movilizacién Nacional para la disminuciéon de la
mortalidad materna y neonatal -MNPDMMN-, mejorando
los registros.

Objetivo: Analizar la situacion de las Muertes Maternas
en Paraguay y los alcances del 2008 a 2018.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transverso y
retrospectivo, identificandose 1056 casos de muerte
materna -MM- del 2008-2018, mediante la revision de
registros (SSIEV del MSPBS) con los cdédigos CIE-10:
000-095, 098-099 y A34, B20-B24. La informacion se
tradujo en programa Excel de Microsoft Corporation™
version 2007 y se analizé mediante Epi Info 7.

Resultados: En Paraguay, el afio 2008 registra 117,4 como
Razén de Muerte Materna -RMM-; el 2014, 63,9
concordante al inicio de la MNPDMMN; el 2018, 70,8 (las
metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 apuntan a
reducir la RMM mundial a <70 muertes maternas por
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100.000 nacidos vivos), siendo el 74,7% (IC95% 63,6-

83,8) casos de MM directa. En el periodo 2008-2018, para
el total de causas de MM: aborto (20,1%), complicaciones
hemorragicas (19,8%) trastornos hipertensivos (18,7%),
sepsis (4,6%), SIDA (1,1%), tétanos obstétrico (0,3%),
otras complicaciones perinatales (35,4%); y las causas
principales de MM directas en el 2018 contintian siendo:
aborto (20,3%), trastornos hipertensivos (20,3%) y
hemorragias obstétricas (15,2%). En el periodo 2008-2018,
para los grupos etarios: 20-29 afios (40,7%), 30-39 afios
(37,0%), 10-19 afios (13,3%) con tendencias anuales de
altibajos.

Conclusion: Se debe garantizar una atencidn calificada
perinatal institucional y de planificacién familiar,
potenciando estrategias vitales como: trabajo con parteras
empiricas, prevencion del embarazo en la adolescencia y
del aborto.

Palabras clave: Mortalidad materna; Programas
Nacionales de Salud; Estrategias vitales. Paraguay.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal mortality in Paraguay, as a public
health problem, reflects the deficit in social determinants
and human rights, being an indicator that measures the
access to health and development of a country. The
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social -MSPBS-
has been carrying out cost-effective interventions through
the National Mobilization to reduce maternal and neonatal
mortality -NMRMNM-, and to improve records.
Objective: Analyze the situation of Maternal Deaths in
Paraguay and the scope 0f2008 to 2018 period.

Methods: Observational, descriptive, transverse and
retrospective study, identifying 1056 cases of maternal
death -MD- in the 2008-2018 period, by reviewing records
(SSIEV of the MSPBS) identified by ICD-10 codes: O00-
095, 098-099 and A34, B20-B24. The information was
translated into Excel program from Microsoft Corporation
T™?2007 version and analyzed using Epi Info 7.

Results: In Paraguay, there is a Maternal Death Ratio -
MDR- of 117.4 in 2008; in 2014, 63.9 according to the
beginning of the NMRMNM; in 2018, 70.8 is recorded (the

INTRODUCCION

De acuerdo a las estimaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), cada dia mueren en todo el mundo
aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto ", siendo que el

90% hubiera podido prevenirse .

La mortalidad materna es un importante problema de salud
publica y de derechos humanos, y refleja los efectos de los
determinantes sociales sobre la salud de las mujeres ”; la
cual esté siendo considerada crecientemente como el mas
importante indicador de desarrollo en contraparte a los
indicadores econémicos “, y un indicador muy sensible del
progreso de los pueblos . Y a su vez, los determinantes
sociales involucrados en muerte materna son la clase
socioeconémica y nivel educativo ?, que generan
inequidades en materia de salud que deberan ser abordados
por los paises de manera crucial .

Para lograr una mayor reduccion de la mortalidad materna,
los paises han adoptado una de las metas del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 que consiste en reducir la razén de
mortalidad materna (muertes de mujeres en embarazo,
parto y hasta 42 dias después del parto por cada cien mil
nacidos vivos) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos
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goals of Sustainable Development Goal 3 aim to reduce
global MDR to < 70 maternal deaths per 100,000 live
births), with 74.7% (95% CI 63.6-83.8) cases of direct MD.
For the total causes of MD in the 2008-2018 period:
abortion (20.1%), hemorrhagic complications (19.8%)
hypertensive disorders (18.7%), sepsis (4.6%), AIDS
(1.1%), obstetric tetanus (0.3%), other perinatal
complications (35.4%); and the main causes of direct MD
in 2018 continue to be: abortion (20.3%), hypertensive
disorders (20.3%) and obstetric hemorrhages (15.2%). In
the 2008-2018 period, for age groups: 20-29 years (40.7%),
30-39 years (37.0%), 10-19 years (13.3%) with annual rise
or fall trends.

Conclusion: Qualified institutional perinatal care and
family planning should be guaranteed, promoting vital
strategies such as: work with empirical midwives,
prevention of adolescent pregnancy and abortion.
Keywords: Maternal mortality; National Health
Programs; Vital strategies. Paraguay.

vivos y lograr que ningin pais tenga una mortalidad
materna que supere el doble de la media mundial "*”.

Se llegd a reportar que la mortalidad materna mundial se
redujo entre los aflos 1990 y 2015, evidenciandose un
progreso constante en la reduccion de la misma, ya que la
razon de muerte materna (RMM) global disminuy6 en un
44%, desde el afio 1990 (RMM de 385 por cada 100,000
nacidos vivos) al afo 2015 (RMM de 216 por cada 100,000
nacidos vivos), estimandose que un total de 13.6 millones
de mujeres han muerto en dicho periodo de tiempo (1990 y
2015) por causas maternas *”. Sostener y mejorar los
resultados alcanzados contribuird al cumplimiento de la
Agenda de Desarrollo Sostenible para el 2030 "”.

Sin embargo, a pesar de que las causas de muerte materna
son conocidas desde hace mucho tiempo vy,
sorprendentemente, su distribucion es bastante parecida
entre paises desarrollados y aquellos en desarrollo "”, el
conocimiento de la magnitud y las causas de las muertes
maternas ha sido insuficiente para intervenir efectivamente
en el alcance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio .

La enorme diferencia en la mortalidad materna entre los
paises desarrollados y aquellos en desarrollo, se explica
principalmente por las diferencias de acceso a servicios de
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salud, capaces de ofertar cuidados obstétricos esenciales de
calidad ©. E1 99% de la mortalidad materna corresponde a
los paises en desarrollo .

Es asi que se identifican las definiciones de tres tipos de
“demora” en relacion a las muertes maternas en funcion del
momento de abordaje de una mujer embarazada o
parturienta, a citar: a) Demora 1, en la decision de buscar
ayuda, debido a la falta de comprension e identificacion de
las complicaciones, la aceptacion de la muerte materna
como normal, el estatus inferior de las mujeres y/o a los
obstaculos socio-culturales para la busqueda de ayuda; b)
Demora 2, de la atencidén por falta de accesibilidad
geografica, que se suscita debido a los caminos en mal
estado, montaifias, las islas, los rios, sumandose la mala
organizacion comunitaria, que conlleva a un traslado
inseguro a servicio de salud de mejor capacidad resolutiva;
y ¢) Demora 3, en recibir atencién adecuada por escasa o
nula capacidad resolutiva, por la deficiencia en
infraestructuras, insumos y/o instrumentales, y por contar
con poco personal calificado, o que no presenta una actitud
adecuada .

En vista de ello se han planteado mejoras en la cantidad de
nacimientos ocurridos en hospitales adecuados y en
aquellos ocurridos en maternidades con Condiciones
Obstétricas y Neonatales Esenciales -CONE- , a fin de
identificar las distintas brechas en el sistema de salud y las
estrategias consensuadas y basadas en las evidencias para
sortearlas, y asi mejorar la implementacion de una politica
de salud en la Red Integrada e Integral del Sistema de Salud
-RIISS: a) Primer nivel: CONE Ambulatorio, mediante la
atencion en el control prenatal, prevencion y deteccion de
condiciones de riesgo; b) Segundo Nivel: CONE Basico,
con los cuidados fundamentales cuando la complicacion ya
se ha presentado; y ¢) Tercer nivel: CONE Completo, que
asegura los cuidados obstétricos y neonatales mas
comprehensivos, cuando la complicacion se ha presentado
y la madre y el recién nacido hayan sido referidos a una
unidad de mayor complejidad, y CONE Intensivo, que
asegura cuidados obstétricos y neonatales intensivos,
cuando la complicacidn se ha presentado y la madre o el
recién nacido hayan sido referidos como punto final de
referencia '

En Paraguay, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social -MSPBS- ha ido ejecutando distintas lineas de
accion a fin de afrontar la mortalidad maternoinfantil, y
tomar las medidas necesarias. Tal es el caso del
fortalecimiento del Sistema Informatico Perinatal (SIP)
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plus desde el 2018 como proyecto piloto, siendo que en el
afno 1991 se implementé el SIP. Luego, desde el afio 2014,
se aboco ala Movilizacion Nacional para la disminucion de
la mortalidad materna y neonatal, articulando acciones, no
solo con sus propios servicios, sino con diferentes
estamentos, tanto a nivel internacional como nacional, para
la reduccion acelerada de la mortalidad materna, fetal y
neonatal en Paraguay. La causa sumd apoyo de la
OPS/OMS, UNFPA, AECID, UNICEF y GT Itaipu,
ademas de los gobiernos departamentales y locales,
Sociedades Cientificas, entes privados, y desde el 2018, se
incorpora la Fundacién Juan Rassmuss Echecopar “.

En el aflo 2016, se incorpora en el sistema de vigilancia la
Busqueda Intencionada y Reclasificacion de las Muertes
Maternas -BIRMM-, procedimiento mediante el cual, se ha
corregido el subregistro y la mala clasificacion de estas
defunciones, contribuyendo a mejorar la calidad de la
estadistica oficial desde el afio 2015 “""*"; se han ido
desarrollando talleres de capacitacion para el
fortalecimiento de las capacidades de manejo de las
emergencias obstétricas y neonatales en la red de servicios
de salud, a través de la aplicacion del codigo rojo obstétrico
neonatal y Apoyo Vital Avanzado en Obstetricia -ALSO-
@9 fortaleciendo la Red de Provisién de Sangre Segura y la
dotacion de equipos basicos como los trajes anti-shock no
neumaticos -TANN- y tecnologias perinatales a hospitales
regionales y alas unidades de salud familiar. Sumandose, la
elaboracion de normas, guias y protocolos para la atencion
preconcepcional, prenatal, parto, puerperio, patologias
obstétricas, planificacion familiar y atencion del recién
nacido, y la institucionalizacion reciente en el afio 2018 de
la estrategia intercultural “Codigo Rojo Comunitario” para
mejorar la capacidad de las parteras empiricas y
promotores de salud en el diagndstico temprano y
derivacidon oportuna de mujeres embarazadas en riesgo
hacia los servicios de salud ", asi como la creacién y
adecuacion de albergues maternos.

De esta manera, Paraguay ha logrado disminuir en un 48%
las muertes maternas segin las nuevas estimaciones de
mortalidad infantil y materna publicadas recientemente por
UNICEEF y la OMS. En el afio 2000, se registraban 162
muertes, mientras que, en el 2017, la cifra bajé a 84 por
cada 100.000 nacidos vivos. Desde el afio 2000, las
muertes infantiles se han reducido practicamente a la mitad
y las muertes maternas han disminuido en mas de un tercio.
De ahi la necesidad de contar con una mejor red de
servicios de salud asequibles y de calidad **.
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Laley 6368 /2019, declara el dia 15 de octubre, como “Dia
Nacional de la Concienciacion y Lucha para la
Erradicacion de las Muertes Gestacionales, Perinatales e
Infantiles” en Paraguay.

Con el afan de ir acortando brechas en relacion a la
mortalidad materna en Paraguay, en el Plan Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva 2014 - 2018 del
MSPBS se plantearon 7 lineas de accidn, a saber: Linea de
accion 1: Salud en etapa pre-concepcional y salud sexual;
Linea de accidn 2: Atencion prenatal oportuna y adecuada;
Linea de accion 3: Parto realizado por personal calificado y
en ambiente habilitante calificado; Linea de accion 4:
Resolucion de las emergencias obstétricas y neonatales;
Linea de accion 5: Salud Neonatal; Linea de accion 6:
Elaboracion e implementacion de la Educacion Integral de
la Sexualidad, basada en derechos y en la evidencia
cientifica, adecuada a los diferentes grupos etarios y
entornos culturales, accesible para nifias, nifios,
adolescentes, jovenes y personas adultas; y Linea de accion
7: Vigilancia Epidemiolégica de la Salud, Morbilidad
Severay Mortalidad Materna y Neonatal, VESMMN “”,

La prioridad del significado médico y social de la
mortalidad materna apunta a la necesidad de un analisis
dindmico de las causas para desarrollar una estrategia
organizacional adecuada de los servicios de ginecologia y
obstetricia a nivel regional para reducirla ®’.

En base a todo lo anterior, nos planteamos como objetivo
analizar la situacion de las Muertes Maternas en Paraguay
y los alcances del 2008 a2018.

MATERIALY METODOS

Se disefi6 un estudio observacional descriptivo, transverso
y retrospectivo de registros de muertes maternas del Sub
Sistema de Informacion de Estadisticas Vitales del
MSPBS/DIGIES, en instituciones del sector publico, la
seguridad social y el sector privado en todas las
jurisdicciones del pais entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de
diciembre de 2018, que contemplo la reclasificacion de las
causas de muerte materna -BIRMM- desde el afio 2016,
mediante el estudio de fichas epidemiolodgicas, historias
clinicas, visitas de campo y actas de comités de analisis ",
que investigaron a su vez:

las copias de registros médicos primarios, protocolos de
examen post mortem, informes de examenes médicos
forenses, informes estadisticos, formularios de reporte de
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informacién experta de muertes maternas y protocolos de
estudios de casos *”. Las medidas de resultado incluyeron
la estructura de causas, la residencia de la madre fallecida,
el lugar de la muerte materna, los grupos etarios, analisis de
demoras, grupos étnicos y deteccion de eslabones criticos
delaatencion “*”.

Para los datos de estadisticas vitales del registro civil, la
proporcidn reportada de muertes maternas entre todas las
muertes de mujeres de 15 a 49 afios fueron los datos
ingresados, pero también se incluyeron mujeres de 10 a 14
aflos y de 50 a 54 afios. Para el registro vital pais-afio
basado en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) -10, se utilizaron los codigos de muerte materna:
debido a causas de aborto (000-O07), debido a
enfermedades hipertensivas del embarazo (O10-O16),
debido a hemorragias obstétricas (020, 040-O46, 067,
072), debido a sepsis (075.3; 085-086) tétanos obstétrico
(A34), SIDA (B20-B24; 098.7) y debido a otras causas
obstétricas (021-029; 030-043; 047-048;060-066;
068-071; 073-075; 086-092; 095; 098.0-098.6;
098.8-099) (021-029; 030-043; 047-048;060-066;
068-071; 073-075; 086-092; 095; 098.0-098.6;
098.8-099). No se incluyeron muertes maternas tardias “”

Analisis estadistico: Del total de muertes maternas en
Paraguay, se identificaron 1056 casos entre el 1 de enero de
2008 y el 31 de diciembre de 2018. La informacién se
tradujo en planillas de casuistica de muertes maternas en
hoja electrénica Excel de Microsoft Corporation™ version
2007. Se estimaron los indicadores de mortalidad maternal
mediante las herramientas del sistema de Epi Info 7.

Las variables incluidas fueron: razéon de muerte materna
(como indicador de mortalidad materna); la causa basica
de muerte materna "”; el tipo de muerte materna (directas e
indirectas, esta Gltima por otra causa, pero que se suscitd
mientras la mujer estaba embarazada); la residencia de la
madre fallecida; la ocurrencia que es la region sanitaria
donde acontecio la muerte materna; el grupo etario, el
grupo étnico, lugar donde acontecid la muerte materna
(segtn nivel de atencién en salud) " o si fue a nivel
domiciliario o durante la remision o traslado de la
embarazada; el tipo de demora ”’; momento de la muerte:
durante la gestacion o post evento obstétrico; numero de
controles prenatales.

Dichas variables cualitativas se resumieron en frecuencias
absolutas y porcentuales y se presentaron en tablas o
graficos, expresandose la magnitud de los casos en
términos de IC al 95%.
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RESULTADOS

Razon de Mortalidad Materna

En Paraguay, en el afio 2008 se registrauna RMM de 117,4
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. En el
afio 2014 se evidencia una disminucion del numero anual
de muertes maternas con una RMM de 63,9. Luego, en los
ultimos afios se evidencia un leve aumento y en el 2018 se
notifica un total de 79 casos a nivel nacional, lo que
representauna RMM de 70,8 (Figura N° 1).

Fuente: Sub Sistema de Informacidn de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES
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Figura N°1: RAZON de Muerte Materna en Paraguay,
2008-2018 (N=1056)

Causas Basicas de Muerte Materna

Se puede observar que entre los afios 2008-2018, segtn el
Sub-Sistema de Informacion de las Estadisticas Vitales
(SSIEV) del MSPBS, del total de casos de muerte materna
durante ese periodo, el 20,1% fallece debido a causas de
aborto (212 casos de 1056 que corresponde al total de
causas), el 18,7% debido a enfermedades hipertensivas del
embarazo (197/1056), el 19,8% a hemorragias obstétricas
(209/1056), el 4,6% a sepsis (49/1056), €1 0,3% (3/1056) y
el 1,1% (12/1056) debido a tétanos obstétrico y SIDA,
respectivamente, y el 35,4% (374/1056) debido a otras
complicaciones perinatales.

También se observa que del total de casos de muerte
materna en el afio 2018 en comparacion al 2008, un 36,0%
disminuye para causas de aborto, un 20,0% disminuye para
a enfermedades hipertensivas del embarazo, un 57,1%
disminuye para hemorragias obstétricas (primera causa de
muerte materna para el afio 2008), un 60,0% para sepsis y
un 17,6% para otras causas obstétricas. Por otro lado, se
registran 3 casos de tétanos obstétrico en el 2018, siendo
que en los diez afios anteriores no se habian presentado
(FiguraN° 2).
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Fuente: Sub Sistema de Informacién de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES

N*® Muertes Maternas

.I | I
LILdel

= mlli el e,

2008 2010|2011 (2012 (2013|2014 | 2015|2016(2017 | 2018
W Abarto 25 23 | 27 | 11 15 | 20 | 15 16 | 24 | 10 | 16
EToxemia 20 | 25| 17 |19 | 1B | 20 ( 17 | 12 | 15 | 18 | 16
Hemorragia 28 | 21| 25|19 | 21 (20| 17 | 23 | 12 | 11 | 12
M Sepsis 10 8 7 2 2 0 4 5 3 4 4
M Tétanos obstétrico 1] 1] 1] 1] 1] 0 0 0 o 0 3
W Sida () o 2 o 1 3 1 o 2 3 o

B Otras complicaciones del
embarazo, parto y puerperio

B Total General 117 (128 | 102 | 94 ( 92 |103| 72 | 95 | 96 | 78 | 79

34 | 51|24 (33 | 35|40 18| 39|40 | 32 | 28

Figura 2: Mortalidad Materna por causas de defuncion.
Paraguay, 2008-2018 (N=1056)

Numero de Casos a Nivel Nacional de Muerte Materna
Directa e Indirecta

Durante el afio 2018 se notifican 79 casos de muerte
materna, de los cuales, 59 casos que vienen a ser el 74,7%
son muertes maternas de clasificacion directa IC95% 63,6-
83,8 (000-095, CIE-10). El 25,3% representan casos de
muerte materna de clasificacion indirecta 1C95% 16,2-36,4
(098-099, CIE-10).

Los casos de muerte materna directa a partir del afio 2018
han tenido un ligero incremento en comparacion al afio
2017 (ver TablaN°® 1).

Tabla 1: Numero de casos de muerte materna directa
e indirecta 2017-2018.

Afio 2018
74,7% (95% CI 63,6-83,8)
25,3% (95% CI 16,2-36,4)

Afio 2017
62,8% (95% CI51,1-73,5) 59
Muerte Materna Indirecta| 29 [37,2% (95% CI 26,5-48,9)[ 20
TOTAL 78 79

CLASIFICACION
Muerte Materna Directa | 49

Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIE

4.4 Departamento de Residencia de la Madre

Segun la residencia de la madre, los departamentos de
Central y Alto Parana han concentrado el 38,2% del total de
casos en el periodo 2008-2018, siendo el mayor numero de
muertes a nivel nacional, seguidos de Caaguazu, Itapua,
San Pedro, Capital, Canindeyu y Concepcidn (ver Tabla N°
2).
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Tabla 2: Numero de muertes maternas seguin residencia
de la madre 2008-2018.

REGIONES
SANITARIAS

TOTAL

ANOS REGIONES

2008|2009|2010|2011|2012{2013|2014|2015|2016|2017 (2018

CENTRAL
ALTO PARANA

N
@

16 | 20 | 25 | 33 | 20 | 18 | 26 19 244
18 | 12 | 12 |23 | 13| 13]7 159

o

©
©
N

CAAGUAZU
ITAPUA

SAN PEDRO
CAPITAL
CANINDEYU
CONCEPCION
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Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES

Durante el afio 2018, son 7 los departamentos que
concentran el 78,5% del total de casos de muertes a nivel
nacional (Central, Alto Parana, Itapta, Caaguazu,
Canindeyu, Concepcién y Amambay). Los departamentos
de Cordillera, Neembucu, Alto Paraguay y Guaira son los
que no presentan casos de muerte materna a nivel nacional
en ese afio (Figura N° 3).

Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES
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Figura 3: Numero de casos y porcentaje acumulado de
muerte materna segun departamento de residencia.
Paraguay 2018 (n=79)
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Los departamentos de Central, con un aumento de 5 casos,
Alto Parana con un aumento de 3 casos, ¢ Itapiia que
mantuvo el mismo nimero de casos, han registrado el
mayor numero de casos en el aflo 2018 en comparacion al
2017.Y los departamentos de Cordillera, Neembuct y Alto
Paraguay, con una disminucién de un caso
respectivamente, llegaron a cero casos conjuntamente con
el departamento de Guaira que no presenta ningtin caso en
comparacion al afio 2017 (ver Tabla N° 3).

Tabla 3: Numero de muertes maternas segun
departamento de residencia de lamadre 2017y 2018.
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Fuente: Sub Sistema de Informacidn de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES

4.5 Departamento notificante o de ocurrencia

Segtin la region notificante o de ocurrencia durante el afio
2018, Central (24 casos), Capital (12 casos), Alto Parana
(12 casos), Concepcion (8 casos), Itapua (6 casos) y
Caaguazu (6 casos) notifican el mayor nlimero de casos de
muerte materna. Ademas, se observa un marcado
incremento acumulativo de casos notificados de Central,
Capital y Alto Parana, siendo el departamento Central que
presenta el mayor aumento de casos notificados durante el
periodo 2017y 2018, 48 casos (ver Tabla N° 4).
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Tabla 4: Numero de muertes maternas segin
departamento notificante o de ocurrencia 2017 y 2018.
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Durante el afio 2018, el grupo etario de 30-39 afios representa
el 37,9 % de casos de muerte materna por causa

Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES

4.5 Departamento notificante o de ocurrencia

Segun la region notificante o de ocurrencia durante el afio
2018, Central (24 casos), Capital (12 casos), Alto Parana
(12 casos), Concepcion (8 casos), Itapua (6 casos) y
Caaguaz (6 casos) notifican el mayor numero de casos de
muerte materna. Ademads, se observa un marcado
incremento acumulativo de casos notificados de Central,
Capital y Alto Parana, siendo el departamento Central que
presenta el mayor aumento de casos notificados durante el
periodo 2017y 2018, 48 casos (ver Tabla N°4).

4.6 Datos Sociodemograficos

Grupo Etario

Se observa que en los ultimos once afios (2008-2018), el
mayor nimero de muertes maternas se concentra en el
grupo etario de 20-29 afios con el 40,7% del total de casos 'y
en el grupo de 30-39 afios se observa una tendencia similar
ya que representa en promedio el 37,0% en este periodo de
tiempo. El grupo de 10-19 afios con el 13,3%, muestra
variaciones anuales en tendencia definida de ascenso o
descenso.

16

~ directa/indirecta a nivel nacional, que comparado al afio 2017
Ano tiene un ligero incremento; los grupos de 20-29 afios y 40-49
Departamento Total Departamento] ;755 representan el 29,1% y 10,1% de casos de muerte
2017 | 2018 materna, respectivamente, comparando al afio 2017 tiene un
ligero descenso. El grupo de 10-19 afios de edad
Central - 15 20 35 (adolescentes) representa el 22,8% observandose un marcado
Alto Parana 9 12 21 aumento en comparacion al afio 2017 (Figura N° 4).
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Total Paraguay| 78 79 157 Grupo Etnico

En relacion a las comunidades indigenas, se puede apreciar
que el numero de muertes de madres adolescentes ha ido
disminuyendo sustancialmente deun 30% en el afio 2016 y
un 28,6% en el 2017, ya que durante el afio 2018 el 11,1%
representa a casos de muerte materna en adolescentes y el
11,5% corresponde a madres no adolescentes (FiguraN° 5).

Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES
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Figura N°5: Muertes Maternas segtn Grupo Etnico y
Adolescencia. Paraguay, 2016 (n=96), 2017 (n=78) y 2018 (n=79)
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4.7 Lugar de Fallecimiento

En el 2018, el 67,1% de muertes maternas directas e
indirectas ocurre principalmente en establecimientos de
salud nivel III (31,7% y 35,4%, que corresponde a los
niveles IIl de mediana y alta complejidad,
respectivamente), el 7,6% a nivel II. En el nivel I no se
presentan casos de muerte materna. El 11,4% de muertes
maternas ocurren en domicilio o en el trayecto a un
establecimiento de salud. Porcentajes casi similares a los
acontecidos en el aflo 2017 (Figura N° 6).

Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES

Segun el tipo de demora, se tiene que en el afo 2018 las
demoras 1 y 2 representan el 7,6% de casos de muerte
materna, respectivamente. La demora 3 el 65,8%. (Figura
N°8).

Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES
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Figura N°6: Muertes Maternas por Lugar de
Fallecimiento. Paraguay 2017-2018

Asimismo, son seis las regiones notificantes del total de
casos ocurridos en domicilio o en el trayecto para el afio
2018 (Caaguazu, Itaptua, Alto Parana, Amambay,
Canindeyuy Pdte. Hayes) (Figura N° 7).

Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES

Figura N°8: Muertes Maternas segun tipo de Demora.
Paraguay 2018 (N=79)

Con respecto al momento de la muerte materna durante el
aflo 2018, el 2,5% y el 17,7% se presentan antes de las 24
horas y después de las 24 horas de haberse producido
aborto, respectivamente; el 19% durante la gestacion; y por
otro lado, el 15,2% y el 45,6% antes de las 24 horas y
después de las 24 horas del puerperio, respectivamente
(FiguraN°®9).

Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES

Figura N° 8. Muertes Maternas segun tipo de Demora.
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El afio 2018 el 26,6% de muertes maternas no tuvieron
ningun control prenatal; el 25,3% tuvieron un control
prenatal insuficiente; y el 48,1% un control prenatal
suficiente (FiguraN° 10).

Fuente: Sub Sistema de Informacion de Estadisticas
Vitales del MSPBS/DIGIES

Figura N° 10. Muertes maternas seglin Controles Prenatales.
Paraguay 2018 (n=79)
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Figura N°10: Muertes maternas segiin Controles
Prenatales. Paraguay 2018 (N=79)

DISCUSION

Haciendo un analisis de la situacion actual en el pais, a
pesar que para el afio 2018 la cobertura de parto
institucional correspondié a un 98,2% a nivel pais, se
suscita una atencidn prenatal tardia y se cuenta con
insuficiente personal calificado para atender las
emergencias obstétricas. Seria ilusorio y poco responsable
pensar que se puede promover la atencion con parteras sin
el apoyo y el compromiso - o al menos la anuencia - de los
médicos hospitalarios .

El parto y el posparto inmediato son los momentos en que
las mujeres y los recién nacidos son mas vulnerables. Se
debera contar con asistencia cualificada y entornos
habilitantes para ayudar a las madres y recién nacidos
durante el parto, ademas de agua salubre, nutricion
adecuada, medicamentos, sangre segura y vacunas, lo que
puede suponer la diferencia entre la vida y la muerte, es
decir, invertir en la cobertura sanitaria universal y asi salvar
estas valiosas vidas ®”. Los establecimientos de salud
deben organizarse y ofrecer servicios culturalmente
aceptables para el grupo étnico especifico al cual sirven.
Ademas, estos servicios deben ser adecuadamente

financiados, evitando la exclusion de los mas pobres .

Como lecciones aprendidas que asumir desde el
compromiso politico, que trascienda los gobiernos de
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transito, apuntando a intervenciones especificas para
reducir la mortalidad materna, se tiene a disposicién
conocimiento y tecnologia que permiten organizar
intervenciones sanitarias, tanto para prevenir como para
curar el dafio.

La intervencion preventiva por excelencia es la
planificacion familiar en la cual se debe incidir y medir su
impacto. El acceso y uso de métodos anticonceptivos
elegidos por mujeres portadoras de antecedentes
obstétricos de riesgo puede ser la diferencia entre la vida 'y
la muerte. La planificacion familiar es también la mejor
opcién en el caso de mujeres, particularmente,
adolescentes sexualmente activas, quienes por el momento
no desean gestar. Una gestacion no deseada es una
invitacion al aborto, dado que éste esta penalizado, muchas
veces se ofrece en condiciones de clandestinidad e
insalubridad, siendo la puerta hacia el obscuro y triste final
deunavida®.

A pesar del mejoramiento del nivel de escolaridad de las
mujeres, su mayor incorporacion al trabajo remunerado y
formal, el aumento del uso de métodos anticonceptivosy la
disminucién de la fecundidad, todavia existen grupos de
mujeres que no pueden satisfacer sus ideales reproductivos
y estan expuestas a embarazos no deseados o inoportunos
% Cobra plena vigencia las conclusiones de un reporte de
la Organizacion Panamericana de la Salud, las que
sostuvieron que la mortalidad materna guarda una relacion
directa con la tasa global de la fecundidad, y una relacién
inversa con la prevalencia del uso de anticonceptivos, la
cobertura de atencion prenatal y la cobertura de atencion
institucional del parto "

Se debera apuntar a estrategias vitales para prevenir,
postergar o afrontar el embarazo en la adolescencia,
mediante servicios de atencion integral a la salud en la
adolescencia, incidiendo atn mas a la franja etaria de 10-
14 afios de edad “**”, y fortaleciendo el sistema de
proteccion. El Modelo de Transicion Obstétrica podria
justificar la adaptacion de las estrategias para reducir la
mortalidad materna en cada pais “’, ya que existe una
brecha importante acerca de los resultados perinatales y la
remodelacion de las practicas de salud en las comunidades
rurales, comunidades indigenas con respecto a las
practicas de las parteras empiricas “”.

En el contexto de lareactivacion del consejo de estadisticas
vitales, a fin de encaminar y fortalecer los registros
médicos y los sistemas de vigilancia, desde DIGIES del
MSPBS se estan realizando cursos de capacitacion en el
correcto llenado de certificados de defuncién para no dar
lugar ala omision de registro de causas maternas ***”.
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Por otro lado, se estan desarrollando las charlas educativas
en Salud Sexual y Reproductiva, dirigidas a las mujeres
embarazadas en los clubes de madres para que identifiquen
los factores de riesgo y los signos de alarma en el embarazo
“? E incidir en la mejora de la calidad y cobertura de la
atencion materna y neonatal mediante capacitaciones
dirigidas al personal de salud para brindar una atencion
calificada preconcepcional, prenatal, acceso al parto
institucional y cuidado del puerperio, y de planificacion
familiar, mediante la oferta de métodos anticonceptivos
modernos. Es necesario implementar entrenamientos de
simulacion de una manera periddica, acompafados de otras
estrategias ajustadas a la realidad local y a las
circunstancias del grupo ®’.

Por lo tanto, se debe mejorar la interaccion y explotar las
sinergias entre las personas, las comunidades y los actores
del sistema de salud para potenciar los resultados de los
programas sanitarios. La participacion de agentes de salud
en la identificacion de las barreras y las estrategias para
sortearlas y la utilizacidén de herramientas para informar a
la gestion permiten la adopcidén de estrategias
consensuadas y basadas en evidencias para mejorar la
implementacién de una politica “*, a fin de apoyar el
fortalecimiento de las politicas de prestacion de servicios
con miras a alcanzar el objetivo de desarrollo del milenio
de mejorar la salud materna *’

Dentro de las limitaciones del presente estudio es que no se
cuenta con un registro de las condiciones socioecondmicas
de la madre fallecida, tales como: nivel educativo, si
desarrollaba alguna actividad laboral o era ama de casa,
situacién economica, grado de accesibilidad urbana o rural,
que incidirian dentro de las determinantes sociales a ser
contempladas como factores de riesgo En suma, los
servicios de salud requieren la utilizacion de los protocolos
clinicos vigentes, que aseguren un control prenatal
adecuado, diagnéstico temprano, tratamiento adecuado y
remision oportuna, y cuidados perinatales para asi, reducir
la mortalidad materna ***”.

Existe la necesidad de realizar investigaciones que apunten
a desarrollar predictores de la mortalidad materna a fin de
determinar criterios y marcadores del proceso en el
contexto de los derechos reproductivos de la mujer ya que
existe un escaso o nulo conocimiento de derechos sexuales
y reproductivos, y prevenir y dar respuesta a la violencia
doméstica basada en género “**"*.

Para ello, es esencial fortalecer la articulacién entre los
centros de investigacion, las agencias de cooperacion y los
organismos del Estado y su incorporacion a las acciones

Rev. salud publica Parag. | Vol. 10 N° 1| Ene — Jun 2020

programaticas y a la definicion de una nueva agenda de
salud de la mujer para la Region de las Américas, y
particularmente, en Paraguay mediante la Movilizacion
Nacional para la disminucion de la mortalidad materna y
neonatal .

A modo de conclusidn, es posible indicar que en Paraguay
se puede observar que en comparacion a la RMM del 2008
que se registra 117,4 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos, el afio 2014 se evidencia una disminucidn de
laRMM a 63,9 muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos, concordante con la implementacién de la
Movilizacion Nacional para la disminuciéon de la
mortalidad materna y neonatal. En el 2018, se evidencia un
leve aumento presentando una RMM de 70,8 (casi por
encima de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible
3 que consiste en reducir la razén de mortalidad materna
mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos, de las
cuales el 74,7% han sido notificados como casos de muerte
materna de clasificacion directa
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