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RESUMO

Objetivo: analisar o panorama da mortalidade materna (MM) na Regido Centro-Oeste do Brasil no periodo de 2019 a
2023. Método: trata-se de um estudo observacional, transversal e descritivo com abordagem quantitativa e utilizacao de
dados secundarios de dominio publico obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
do Ministério da Saude (MS), a partir do Sistema de Informacao de Mortalidade Materna (SIM). Resultados: foram regis-
trados 868 6bitos maternos. O estado de Goids apresentou o maior nimero de casos (45,27 %), seguido por Mato Grosso
(27,64%), Mato Grosso do Sul (16,47 %) e Distrito Federal (10,60%). O ano de 2021 concentrou 36,4% das mortes,
configurou-se como o periodo mais critico e refletiu diretamente o impacto da pandemia, seguido por declinio nos anos
subsequentes. Consideracgoes finais: a partir desses dados, se conclui que é importante desenvolver politicas publicas
para este perfil populacional com a intencdo de minimizar essa taxa.

DESCRITORES: Mortalidade materna; Perfil de satide; Qualidade da assisténcia a saude; Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: to analyze the panorama of maternal mortality (MM) in the Midwest Region of Brazil from 2019 to 2023. Me-
thod: This is an observational, cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach using secondary data in the
public domain obtained from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) of the Ministry of
Health (MS) from the Maternal Mortality Information System (SIM). Results: 868 maternal deaths were recorded. The state
of Goias had the highest number of cases (45.27%), followed by Mato Grosso (27.64%), Mato Grosso do Sul (16.47 %),
and the Federal District (10.60%). The year 2021 accounted for 36.4% of deaths, representing the most critical period and
directly reflecting the impact of the pandemic, followed by a decline in subsequent years. Final considerations: based on
these data, it is concluded that it is important to develop public policies for this population profile with the intention of
minimizing this rate.

DESCRIPTORS: Maternal mortality; Health profile; Quality of health care; Women's health.

RESUMEN

Objetivo: analizar el panorama de la mortalidad materna (MM) en la regién centro-oeste de Brasil en el periodo compren-
dido entre 2019 y 2023. Método: se trata de un estudio observacional, transversal y descriptivo con un enfoque cuantita-
tivo y el uso de datos secundarios de dominio publico obtenidos en el Departamento de Informaética del Sistema Unico de
Salud (DATASUS) del Ministerio de Salud (MS), a partir del Sistema de Informacién de Mortalidad Materna (SIM). Resul-
tados: se registraron 868 muertes maternas. El estado de Goias presentd el mayor nimero de casos (45,27 %), seguido
de Mato Grosso (27,64 %), Mato Grosso do Sul (16,47 %) y el Distrito Federal (10,60 %). El ano 2021 concentré el 36,4
% de las muertes, lo que lo convirtié en el periodo mas critico y reflejé directamente el impacto de la pandemia, seguido
de un descenso en los afos siguientes. Consideraciones finales: a partir de estos datos, se concluye que es importante
desarrollar politicas publicas para este perfil poblacional con la intencién de minimizar esta tasa.

DESCRIPTORES: Mortalidad materna; Perfil de salud; Calidad de la asistencia sanitaria; Salud de la mujer
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INTRODUCCION

n los paises de bajos ingresos y en

desarrollo, las tasas de mortalidad

materna (MM) son preocupantes y
reflejan las desigualdades en el acceso a
los servicios y medidas de salud® .

La Clasificacién Internacional de En-
fermedades (CIE-10) se refiere a la MM
como la muerte de una mujer durante el
embarazo, el parto o hasta 42 dias des-
pués del parto, causada por cualquier
factor relacionado o intensificado por el
embarazo o por acciones implementadas
en relacion con él, descartando asi causas
accidentales o incidentales®® .

Se trata de uno de los indicadores mas
sensibles de la salud pdblica, que refleja
directamente la calidad de la atencién
obstétrica, el acceso oportuno a los servi-
cios y la capacidad del sistema para pre-
venir, identificar y manejar las complica-
ciones maternas').

Segin el Manual de los Comités de
Mortalidad Materna del Ministerio de
Salud de Brasil® , la MM se divide en
causas obstétricas directas, derivadas de
complicaciones en la gestacion, el parto o
el puerperio, asociadas a intervenciones,
omisiones 0 manejo inadecuado (como la
hemorragia posparto y la eclampsia, am-
bas evitables con un diagnéstico precoz
y una asistencia adecuada) y causas indi-
rectas, resultantes de enfermedades pre-
existentes o adquiridas en el ciclo gravidi-
co-puerperal (por ejemplo, cardiopatias o
diabetes), no generadas directamente por
procesos obstétricos, pero agravadas por
el embarazo.

En Brasil predominan las causas di-
rectas, fuertemente correlacionadas con
la cobertura y la calidad insuficientes de
la atencién prenatal (AP), las barreras geo-
graficas de acceso, la escasez de recursos
humanos y tecnoldgicos y los retrasos en
la respuesta a las emergencias obstétricas
y tecnolégicas °.

En Brasil, la tasa de mortalidad mater-
na (TMM), que indica el nimero de muer-
tes relacionadas con el embarazo, el parto
y el puerperio por cada 100 000 nacidos
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vivos, ha presentado variaciones significa-
tivas en los dltimos afios” .

El objetivo del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3.1, que establece la re-
duccién de la tasa global de mortalidad
materna a 70 muertes por cada 100 000
nacidos vivos para 2030®. En Brasil, el
compromiso es reducirla a 30 muertes por
cada 100 000 para 2030

Los datos presentados en esta inves-
tigacion estan disponibles en el Departa-
mento de Informacién e Informatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS), cuya
misién es promover la accesibilidad, la in-
tegracion y la seguridad de la informacién
sanitaria, fortaleciendo la eficiencia y la
gestion del Sistema Unico de Salud (SUS)
mediante soluciones tecnolégicas'?).

Entre sus herramientas, destaca Tab-
Net, que permite la tabulacién en linea
de datos oficiales procedentes de sistemas
como el Sistema de Informacién sobre
Mortalidad (SIM), el Sistema de Informa-
cién sobre Nacidos Vivos (SINASC), entre
otros™ .

En enfermeria, el uso de DATASUS/
TabNet en estudios epidemiolégicos re-
trospectivos sobre MM permite identifi-
car patrones y factores de riesgo, evaluar
politicas pablicas y detectar lagunas en la
asistencia, lo que contribuye a estrategias
de cualificacién de la atencién materna.

En este contexto, conocer el panora-
ma regional de la mortalidad materna es
esencial para respaldar las politicas pd-
blicas y orientar estrategias de prevencion
adecuadas a las particularidades socioe-
condmicas, culturales y estructurales de
cada territorio.

El andlisis detallado por regién per-
mite identificar los factores de riesgo pre-
dominantes, los cuellos de botella en la
atencién y las dreas prioritarias para la
intervencién, lo que favorece la imple-
mentaciéon de acciones mas eficaces y
alineadas tanto con las necesidades de la
poblaciéon como con los objetivos globa-
les propuestos por la OMS y los ODS.

En este sentido, el objetivo de este ar-
ticulo es describir el panorama de la MM
en la region centro-oeste de Brasil en el

Revista Nursing,

periodo de 2019 a 2023.
METODO

Se trata de un estudio observacional,
transversal y descriptivo, con un enfoque
cuantitativo y el uso de datos secundarios
de dominio publico obtenidos en DATA-
SUS, del MS, a partir del SIM, que retine
informacion oficial sobre morbilidad y
mortalidad e indicadores de salud en Bra-
sl

Poblacion y lugar del estudio

Los datos para la realizacién de este
estudio tienen como universo muestral la
regién Centro-Oeste de Brasil. Los datos
de la estructura de redes se obtuvieron del
Registro Nacional de Establecimientos de
Salud (CNES), siendo estos datos de esta-
blecimientos del SUS y no del SUS™ . El
periodo temporal abarcé los afios 2019 a
2023.

La regién centro-oeste de Brasil esta
formada por los estados de Goids (GO),
Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul
(MS) y el Distrito Federal (DF). Se trata de
la segunda regi6n mads extensa del pars,
segln datos del Instituto Brasilefo de
Geografia y Estadistica (IBGE), con una
superficie aproximada de 1,6 millones de
kilémetros cuadrados, lo que corresponde
a alrededor del 19 % del territorio nacio-
nal@4),

Su poblacién se estima en 16 297 074
habitantes, lo que da lugar a una densi-
dad demogréfica de 11,98 habitantes por
kilémetro cuadrado. El indice de desarro-
llo humano (IDH) medio registrado es de
0,753, lo que indica un nivel de desarrollo
considerado elevado en comparacién con
otras regiones brasilefnas" .

Recopilacién de datos

La recopilacion de informacion se lle-
vé a cabo en los meses de agosto y sep-
tiembre de 2025.

Criterios de inclusién y exclusién
Se incluyeron en el estudio todas las
muertes maternas registradas en el SIM,
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disponible en DATASUS / TabNet, ocurri-
das entre 2019 y 2023 en la regién cen-
tro-oeste de Brasil. Se consideraron las
muertes directas e indirectas clasificadas
segln la 10. revisién de la CIE-10, en el
capitulo XV (O00-099)" .

Se excluyeron los registros no relacio-
nados con el embarazo, con inconsisten-
cias en las variables esenciales, ademds
de los casos fuera del periodo delimitado
y de mujeres no residentes en la regién
estudiada. Esta seleccion buscé garantizar
la fiabilidad y la coherencia de los datos,
asegurando un andlisis epidemiolégico
preciso sobre la mortalidad materna en el
Centro-Oeste.

Variables

Se consideraron las siguientes varia-
bles de interés: afo en que se produjo la
muerte, unidad federativa, capitulo de la
CIE-10, grupo de edad, color/raza, nivel
de escolaridad y estado civil. A partir de
estas variables, fue posible describir el
perfil epidemiolégico de la mortalidad
materna en la regién estudiada, lo que
permitié identificar tendencias y patrones
que contribuyen a la comprension del fe-
némeno y su relacién con factores socio-
demograficos y clinicos.

Metodologias de andlisis de datos

Los datos recopilados se trataron y sis-
tematizaron mediante la elaboracién de
tablas y graficos, construidos con la ayuda
de los programas Microsoft Word (version
2023) y Microsoft Office Excel®. Ademds,
se utilizé la aplicacion Python como he-
rramienta de apoyo para la organizacion,
tabulacién y andlisis estadistico de la in-
formacion.

El enfoque metodolégico adoptado se
basé en la estadistica descriptiva, conside-
rando las frecuencias absolutas y relativas
como parametros para la caracterizacion
de las variables estudiadas y la interpre-
tacion de los resultados, lo que facilité la
discusion y la comprensién de los patro-
nes observados.

Consideraciones éticas
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Los datos utilizados en este estudio
provienen de una plataforma guberna-
mental oficial, de dominio publico y sin
identificacion individual de los partici-
pantes. Por lo tanto, segin lo establecido
en la Resolucién n.° 466/2012 del Conse-
jo Nacional de Salud (CNS), la investiga-
cién no requiere la evaluacién del Comité
de Etica en Investigacion (CEP), ya que no
involucra directamente a seres humanos
identificables"® .

RESULTADOS

El grafico T muestra las muertes mater-
nas por estados de la regién Centro-Oeste
en el periodo de 2019 a 2023. Se produ-
jeron 868 casos en el intervalo de cinco
anos. Se verifico un mayor ndmero de
notificaciones de muertes en el estado de
Goids (45,27 %), seguido de Mato Grosso
(27,64 %). El mayor ndmero de muertes
maternas se produjo en 2021, con 316 re-
gistros (36,4 % de las notificaciones), se-
guido de 2020, con 172 casos (19,8 %), lo
que evidencia una reduccion en los afios
posteriores.

Grafico 1 - Muertes maternas por estados de la region Centro-Oeste en el periodo de 2019 a 2023
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Fuente: Brasil® .

La mayoria de las muertes se pro-
dujeron entre mujeres de 30 a 39 afios
(45,6 %) y de 20 a 29 afios (36,3 %).
Predominaron las mujeres mestizas (57
%), seguidas de las blancas (32,1 %) y

las negras (9,5 %). En cuanto al nivel
educativo, destaco el grupo con entre
8 y 11 afios de estudios (50,8 %), y en
cuanto al estado civil, predominaron las
solteras (44,7 %) y las casadas (33 %)
(Tabla 1).
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Entre 2019 y 2023, Goids presentd

Tabla 1 - Muertes maternas segun el grupo de edad, color/raza, nivel educativo

y estado civil en el periodo de 2019 a 2023, en la Region Centro-Oeste variaciones significativas en la mortalidad
materna, lo que refleja los impactos de la
Variables Total % pandemia de COVID-19 en la atencién a
10 a 14 afos 4 0,5 las mujeres embarazadas. En 2019, se re-
De 15 a 19 afios 66 78 gistraron 68 muertes (RMM de 70,75), au-
20 a 29 afios 307 36,3 mentando a 84 en 2020 (RMM de 90,54)
Rango de edad 30 a 39 afios 386 156 y alcanzando su punto méaximo en 2021,
VT o 80 9’;3 coh 140 muertes (RMM de 153,91). Pos-
N teriormente, se produjo un descenso a 53
>0 a 59 anos 3 04 muertes en 2022 (RMM de 59,05) y 48 en
Blanca 269 321 2023 (RMM de 52,27), lo que indica una
Moreno 478 57 tendencia a la baja tras el periodo critico.
Color/raza Negra 80 9,5 En Mato Grosso también se observa-
Amarilla 1 0,1 ron fluctuaciones. Hubo 38 muertes en
lgnorado " 13 2019 (RMM de 64,56), 50 en 2020 (RMM
Ninguna 13 15 de 87,66)y 8f1 en 2021 (RMM de 1}45,22).
De 1 3 3 anos 38 44 A continuacién, se produjo una Cf’:llda a29
- en 2022 (RMM de 49,85) y un ligero au-
Nivel educativo 4a7anos 14 13.3 mento en 2023, con 39 muertes (RMM de
8a 11 anos 436 508 66,6). En Mato Grosso do Sul, se registra-
12 afos 0 mas 192 22,4 ron 22 muertes en 2019 (RMM de 50,34)
Sin especificar 66 7.7 y 17 en 2020 (RMM de 41,15). El pico se
Soltero 385 44,7 produjo en 2021, con 56 muertes (RMM
Casadle 284 33 de 132,78), seguido de una reduccién a
Estado civil Separado judicialmente 23 2,7 26en 2022 (RMM de 64,22) y 22 en 2023
(RMM de 54,68). En el Distrito Federal, la
Otro 123 14,3 L ,
RMM también fluctud: 9 muertes en 2019
Ignorado 46 >3 (RMM de 21,21), 21 en 2020 (RMM de
Fonte: Brasil®. 57,75)y 36 en 2021 (RMM de 94,64). En

2022 y 2023, se mantuvo estable, con 13
muertes (RMM de alrededor de 36).

Grafico 2 - RMM por aiio de la Region Centro-Oeste en el periodo de 2019 a 2023
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Estudios nacionales sefialan que la
escasez de camas obstétricas y el colapso
hospitalario agravaron la situacion, ele-
vando la MM, asociada a la sobrecarga de
los servicios, la limitacién de consultas y
examenes y las complicaciones derivadas
de la infeccién por SARS-CoV-2119 .

Tras el pico de 2021, se observd una
reduccion de las muertes, con un total de
121 registros en 2022 y 122 registros en
2023. Esta disminucién posiblemente re-
fleje el menor impacto de la pandemia,
el avance de la vacunacién y la reorga-
nizacion de la red de asistencia’ . Sin
embargo, la subnotificacién sigue siendo
un obstaculo importante, debido al des-
conocimiento de la obligatoriedad del re-
gistro, a fallos estructurales, al temor a las
sanciones y a la priorizacién de los casos
mas graves® .

El perfil sociodemografico y epide-
miolégico de las mujeres que fallecieron
por causas maternas pone de manifiesto
las desigualdades sociales, educativas y
raciales asociadas al riesgo de muerte.
Estas desigualdades reflejan la interaccion
entre los determinantes sociales, los fac-
tores reproductivos y las desigualdades
estructurales, que sustentan la mortalidad
materna evitable en el pais'” . La com-
prension de estos factores es fundamental
para respaldar politicas publicas basadas
en la equidad y la humanizacién de la
atencion obstétrica.

La concentracién de muertes entre
mujeres de 30 a 39 y 20 a 29 anos revela
una mayor vulnerabilidad en el periodo
de mayor fecundidad, marcado por res-
ponsabilidades familiares, laborales y la
presencia de comorbilidades que elevan
el riesgo gestacional®” . El hallazgo coin-
cide con estudios nacionales que sefialan
a este grupo de edad como el mas afecta-
do por la mortalidad materna? .

La elevada proporciéon de mujeres
pardas (57 %) y negras (9,5 %) revela el
impacto del racismo estructural e institu-
cional en la asistencia obstétrica (Costa,
2023). Las mujeres negras se enfrentan a
barreras de acceso, menor calidad de la
atencién y prdcticas deshumanizadoras,
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lo que se traduce en peores resultados
maternos'® . El color/raza se configura
como un importante marcador social de
desigualdad en salud® .

La MM refleja no solo causas clinicas,
sino también condiciones sociales y es-
tructurales que aumentan los riesgos para
la salud. En este sentido, la clase social, el
género y la raza determinan el acceso a la
atencién y explican la mayor vulnerabili-
dad de ciertas mujeres a las complicacio-
nes gestacionales'? .

Ademas, la lejania de los servicios y
la precariedad de las infraestructuras en
zonas remotas dificultan la atencién opor-
tuna y aumentan el riesgo de muerte? .
Asi, la mortalidad materna expresa las
desigualdades sociales y politicas presen-
tes en el sistema sanitario®” .

El predominio de mujeres con entre 8
y 11 anos de estudios (50,8 %) indica que
la vulnerabilidad va mas alla de los ba-
jos niveles educativos, lo que refleja des-
igualdades estructurales persistentes. Este
hallazgo demuestra que, incluso tenien-
do acceso a conocimientos bdsicos, este
grupo sigue estando expuesto a mayores
riesgos durante el embarazo, el parto y el
puerperio.

La escolaridad influye en el reconoci-
miento de los signos de riesgo, el acceso
a los servicios y la comprensién de las
orientaciones del PN"2% _ Los estudios
indican que este perfil educativo puede
estar asociado a dificultades para com-
prender los riesgos obstétricos, al uso limi-
tado de las orientaciones proporcionadas
en los servicios de salud y a barreras de
comunicacién entre profesionales y pa-
cientes®! .

La ampliacion de la escolaridad, por si
sola, no reduce las tasas de MM. Es esen-
cial integrar la inversiéon en educacién
con politicas publicas de salud eficaces,
con acceso equitativo a servicios de cali-
dad, preparacion del equipo multidiscipli-
nar, comunicacion accesible y seguimien-
to continuo de la gestante y la puérpera.
Solo la articulacién de estas dimensiones
puede reducir de manera consistente las
muertes maternas y promover la equidad

en la atencion a la mujer®? .

La mayor proporcién de mujeres sol-
teras (44,7 %) sugiere un menor apoyo so-
cial y la ausencia de pareja, factores que
reducen la adhesién al PNy la capacidad
de afrontar las complicaciones” . Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de ac-
ciones intersectoriales orientadas al apoyo
social, la planificacién reproductiva y la
atencion integral a la mujer.

La falta de incentivos para el autocui-
dado por parte de la pareja y la familia
aumenta el riesgo materno®? . Por lo tan-
to, se destaca la importancia de las redes
de apoyo familiar y comunitario y del
contexto socioeconémico en la reduccién
de las desigualdades relacionadas con la
MM.

La concentracién de muertes en Goids
y Mato Grosso, principalmente durante la
pandemia de COVID-19, revela desigual-
dades regionales en la cobertura y la cali-
dad de la atencién obstétrica. La escasez
de camas en las unidades de terapia in-
tensiva (UTI) maternas, el transporte insu-
ficiente en zonas remotas y la distribucién
desigual de los profesionales ponen de
manifiesto las disparidades histéricas que
comprometen la atencién materna en el
Centro-Oeste® .

En los anos siguientes, se produjo
una reduccién de las muertes, como re-
flejo de la vacunacion y la reanudacién
de los servicios® . Aun asi, la mortalidad
materna en el Centro-Oeste sigue estando
por encima del objetivo de la ONU/OMS:
menos de 70 muertes por cada 100 000
nacidos vivos hasta 2030. Goids (393) y
Mato Grosso (240) registraron las cifras
mas altas, mientras que el Distrito Federal
(92) present6 el mejor desempefio, asocia-
do a la estructura administrativa unificada
y a una mayor inversién en salud®® .

A pesar de los avances constituciona-
les que garantizan la salud como un dere-
cho, persisten las barreras de acceso que
penalizan a las mujeres negras y pobres.
Las desigualdades en materia de salud son
histdricas, estructurales y transformables™
. Para hacer frente a la MM es necesario
combatir las desigualdades sociales, ra-

)



ciales y territoriales que sustentan las in-
equidades en la atencién sanitaria e im-
piden alcanzar los objetivos del ODS 3.

CONSIDERACIONES FINALES
La MM en la region Centro-Oeste

(2019-2023) pone de manifiesto las des-
igualdades en el acceso y la calidad de la
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atencién obstétrica. Las causas directas,
en su mayoria evitables, siguen siendo las
principales responsables de las muertes,
lo que refleja las deficiencias en la aten-
cién prenatal y los servicios de salud.

El aumento de los indices durante la
pandemia de COVID-19 reforzé las limi-
taciones estructurales y la necesidad de
fortalecer la red de atencién a la mujer.

Aunque se han logrado avances, la tasa
de mortalidad materna sigue superando
los objetivos de la OMS y los ODS. La
reduccion de estos indices requiere politi-
cas publicas integradas, la ampliacion del
acceso, la cualificacién profesional y la
mejora de los servicios, garantizando una
atencidn integral y equitativa a las mujeres
embarazadas.
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