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INTROIOCCION 

Aunque recientemente la d1em1nuci6n de la mortn1idad 

materna ha oido notable,o1 indice no ha doooendido aún todo lo 

que ee poc!rin conoeguir,ni. mucho monoe. 31 la cortn11dad entre 

lau sadren de nivel oocioooondmioo "8.jo ~e redujera al indioe­

de la do lne de nivel mdo nlto al proporoionnrloo loo miomoo -

ouictadoe que 9. dotnD,ei eo eliminnrnn lne muertee SUlt(·rn.Ba por 

aborto 11eenl 7 oi la mitad do lnn muortoo de mndroo,connider!, 

da111 como evitable.o on loa in.formoe,logrnrnn do hoob.o evitaree-

1110 podría onlvnr la Tido de loo don torcioo de lno xnadroe que­

mueren anualmente. 

LB mortalidad r::nterno. on md.o f'rocucnto entre l.oo on­

pao eoo1oooon6micamonte md.e bnjne de la oooiedod. Uuobae de ·~ 

tao muertes se deben n la carencia de medico adocundon,como 

clinicao preuntnloe dobid!l!'!onte diotribuidno,tJ.Jtld.aden pare. 14-

~nietencia antepnrto,oacneee do boopitalce npropindoo y falta­

d• eangre disponible on cualqui~r momento. Otrao muortoo eon -

oaueadae por orroroo do1 pereone.1 obet•trico. Entre loe erro~ 

rea do omio16n figuraa la falta de o•idadoe prenatales adeoua­

doe,oontrol ineufioiento de la 111Ujor y del feto durante el pe.~ 

to,fal.to. de obeerTe.cidn minucioso. de 1" mndre ~urant• todo el 

parto y 10111 primeros momeatoe del puerperio y ln incapacidad -

de coneu1tar con otros flTOfec1onnlee ouendo el caso lo requie­

re. 



ro, 

Entre loe erroroe do oom1ei6a,el parto traumático o-­

oupa ua puesto importante. 

Be ein duda neceaario quo lne doficieaciao en loo ou! 

dados do la madrea oerua lae prim.ern111 on corrogireo 7 loo indi-­

oee do mortnlidnd perinntal nlonncen un miniAo irroductiblo. 

Bl objetivo !undn.menta.1 do le obetetrloin es oon6&-­

guir que cadn ombnrnzo soa dosondo y culmino oin riongo para la 

tno.dre y con pleno. uo.lud paro. ol nif1o. Lo. obotetrioin luohn pn.­

ra reducir al mínimo el ndmoro de mujoroo y de nillon quo i:mioren 

a oonnecuonoiu del proccoo reproductor o queda físion,inteloo-­

tual o emooiona.l.roonto leetouadoe al finnli~ar entn exporiflnoin. 

Conoiorno neiroiemo n la obotetrioia doton:itnnr el nii­

mero de hijos quo con~iono tonGr y n qu6 intorvuloo para que el 

bienestar fieico y eroocionnl,tanto do ln lt'ladro corno do cu fruni­

lia,aea 6ptimo. 

Eoto idenl ea rouliznble y oo logrard con to~n oegur,! 

~d,medinnte loo mimnoa m6todoo q o hnn d~~ootrudo su o!1caco1n 

ea el paeo.do; Poroonnl Jndo y mejor on·trenado y d~pondoncio.D e­

quipadas a d1eposioi6n do todno lno mujoreo embnra.~adao 7 ..,.e -

:retoe 7 recién nacidoo·. 

Este conoepto do lo obetetrioia como ciencia eooial -

y biológico. nos obliga. n aceptar una responosbil1dn4 ei. preoe­

dentos en la medicino. moderna. 



A.ftTECBDBNTES 

l.- Sir. Willinn Farr o. fina.lee del eigl.o XVIII marca 

el punto 4o partida de todoo loe estudios en que el dato ouant.!, 

tati.vo adquiere importancia en ln modioidn de lee relncioneo ettt-.. 

xi.atentes entre 1n muerte y la enfermedad. 

2.- En 1901 Jhon W Ballantine investigo. l.ao oauoao do 

la mortalidad materna. 

3.- 1930 Harrioon inicid ol estudio do ln mortalidad 

materna en u.s.A. 
•·- El primor comit6 de mortalidad materna en m6xioo, 

legalmente oatablooido por lno nutorido.deo de un hospital 7 con 

una organi~no16n bien definida,fu~ fundado ~n ol Hospital do G! 

oo-Obat6trio1a del IMSS. el día lo. junio de 1971,poro on algu­

nos boapitnlea dol IMS5 en loo a~oa oeoonta,por inioitivn 4e d! 

rectivoe y jefoo de o•rvioioe oe fori;)Rron comieionoo p~ra eetu­

diar 7 o.nali~ar caeoe de muerte y reportar ronultadoo,extoodie,a 

ee poeteriormente a otre.o inotituoioneo. 

5.- En ol. aHo de 1971. la federación mexicana da a•o-­

ciscionoo de gineco1og!n y obotatricin,~reaont6 al concejo da -

ealubridad y aoistenoi& la propuoat6 para la fundación del oom! 

t6 nacionnl 1 comitoo looaleo de ootudio de mortalidl\4 materna. 

Conciente de la nooeeidad d~ conocer las cifran lan -

cauue.o de muerte me.torna. eo nueotro pnio,y tanor d•,too oon!ia.-



bles para realizar acoiooee tendientes a dietl.i.nuir las cirrae 

de mortalidad materna. 

6.- Bl 10 mnyo de 1972 ee publicó on el diario ofi~ 

o1a1 de la foderación,el decreto cuyo primer acuerdo dispone~ 

w Para etootoo de estadietica y geogratia m6dicne toda peroona 

fieioa o moral que preate atensión obot6trien,deberá proporc12 

nar a la s.s.A. loa dntoe quo •otn solicite sobre dofuncionou 

a originndne por e~ta atención. Y on ol segundo acuerdo s.o. eep~ 

oifioa que: 11 Se fnoultn o. la Seorotur!a da Snlubrida.d '1 Aeis-­

tcinoia pnra expedir tormulnrioo,que eoran do UDO obligatorio '1 

lne CU!llcs neogururdn lll anoniDlQ.to de toda.e lue p1Lrtoe inYoluc­

radae 1 deberári contener loo do.toe rolntivoo n cuidndou prenn't! 

lee,Hietoria Clinicn en relación con ~l ombarazo,¡v~rto¡pa.rto ~ 

tural o prematuro,J7Uorporio ,exn.menoo do laborntorio,bnllazgoe 

poetmortem,y adom.d~ lns que ennn necooariae. 

7.- Acutando al contenido del acuerdo Preeidenoinl lA 

Direvoión Genernl de Atenoi6n Materno inf'ootil de la SSA.,ee a­

boa6 en 1975 a la forinao16n dol Comit' Nacionn1 de Eotudioa de 

Mortalidad Yntornn,o1 cual trg,bajo de m~nera irrogul.ar y por Cl2 

tivoo doaconooidoa dejo de funcionar. 

8.- En algunao inotituoiooee del Sector Balud prinoi­

po.1.mente en el ll1SS. ,han continuado tunoionnndo Oo111:1:teD 4• 111.2, 

rtalidad 1ooaleo y naciones. 



JUS'fIPICACIO?f 

Bl estudio biom6dico de la muerte mo.ternn. bo.sa ou im­

portancia en la concecuoncia que oate hecho tiene pnra el deeR­

rrollo de la ciencia m6dicn en gonornl.en loo napectoa de inTO.,!!. 

tigao16n,prevenoi6n,docenciR e 1nformao16n. Aai miemo,puede rb­

laoionnroe oon anpeotoo de índole oociopol!tioo entro loe oual­

oa,ee pueden citnr loe ooncernionte~ a la 1egielnc16n y ln ela­

borao16n de norl!lae y pnutna do conducta para el poroonal m6dico 

y para-m6dioo n n1Te1 de ln práctica privada o Inotitucional. 

El n~moro de muerte~ matern~s por cndn 100 000 naoimi 

ontoo vivos h.o. disminuido notnblomonto en ol 6ltimo cu~rto de -

siglo. ?or ejomplo on E.U. a~lo oe produjer6n 330 muerteo en 

1982 lo representa una tnea de 6.9. Rocord~ndo quo en 1930 y en 

1935 oe produ~or6n 12.5~~ muortea ea decir una taon de 582.1. 

venoe gráfica y cuadro no l. Lo.o homorr~gine,la hiportonei6n,Ya 

sea inducida o ngrnvnda por ol cmbara~o,y lna in~~ccionoo cont,! 

núnn oiondo todav:in oo.uan de la mitad de lna muetea 1nntcrnns en 

B.O. V.U.- en texne,lae muotoe materno.o directa~ oc han prod~O! 

do en los dltimoe o.Hou fuer~n ntribu1.bleo n hor1orrngia en ~l 3& 

~ ,a tr.aetornoo hiporteneivoe do 1a geotnoion on el 24~ 1 a un 

21 ~ las ~nf'oooionen.Lne oaueae de 1a hemorragia oon multip1ea­

·1.o. hemorragia uterina insodia.tnmontente doapu~n tlel pnrto, or! 

ginada por ol aborto,ruptura de la trompn do !nlopio,implBnta--



o16n o sepa.ración anormal de la placenta 1 ruptura uterina. La 

bpiortenoi6n inducida o agravada por el embarazo en gral. oo u­

na ent. agreeiva progreBiYB adn ein etiol6gia por lo tanto ou -

mane~o md.ltiple 7 'mpirico.La inf'oco16n suele iniciaroe en tor.' 

ma de metritie que al..gunno vo~eo ne propagn haota formar oundro 

de aeptisemia. 

Rn nueetro páio como en dande no eo cuantn con eota-­

diotioao precione oc dooconooen lno cnueno 1 loo ef~otoe de lR 

muerte materna. Adn aei ol Il.1SS non roportn unn tn!'Jo. 54.2 en 

1984, 

Rn ol HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO SS. no ne cuento. -

con ningdn dP.tode lnmortnlid~d matornn npoosr do quo euoodGn-­

la eorprendontc roducci6n do la mortnlidnd ~n EU. cuadro 1 

ea loe dltirnoo 50 nHou oe debe u odltiplea fuctoroo 7 circuno-­

tanciao. Sin Dud.R,do hn.u realicndo inportanton mojorao 7 progr~ 

ooe 011 ltl prdcticn módica. ~l nlilplio uoo do tranafucionee enn­

gu:!nenn y do loo rntibiotiooa y el wo.nt.(>11i:ni'1nto del oquilibrio 

aoido baoo en las gruvo~ complicncionca del parto,cmbnrazo. 

No monee importante ea ln intonntl cnmpnHr1 de fonnno­

oi6n prdotion obot6tricRo y progr11mtle do f'ormac16n oontinu.nda -

que ho. contribuido n ln ~orinaoidn do oapooinlietno máe y me­

jor oapnoi tndoa •. lflHGUNA V.MA DK LA •EDICINA SE HALLA. '?AH E2.P­

UESTA COMO LA. ODSTETRICIAA A UN CDIDADOSO ESCRUTINIO PCJBLICO 

A pesar de todo oeto on X6xico ndn quedan much.Re zo-­

nae deudo loe eorvioioo medicoa eon inndeoundoe o no hay. 

Pero doode el punto do vietode una mejor atenoidn du­

rante ol parto o1 ma7or progreso en loe ultimoo 50 effoe a eido 



CRAPICA no.- l 

IMDICBS DB MORTALIDAD MATERMA 

a.u .. 
1930-1977 



e1 aumento en la proporoion de parto en 1oa hoapita1es • 

•OR~ALIDAD M.ATBl.NA B,U, 

1935-1982. 

MUBR!BS llA.TBRNAS 'fASA POR 100 000 lt:AOIDOS VIVOS 

AllO llO•ERO, TOTAL BLANCOS O'l'llOS, 

1935 12.544 582, 1 530,6 945,7 

1940 6, 676 376,0 319.6 773,5 

1945 5,666 101.2 172.l 454.8 

1950 2960, 63, 3 61.. l. 221.6. 

1955 1.901 47 .o 32,6 130. 3 

1960 1.579 37 .1 26.0 97,9 

1965 1.169 31.6 21.0. 63,7 

1970 603 21.5 14.4 55,9 

1975 403 12.e 9,1 29.0 

1960 334 09.2 6.7 19,6 

l.982.' 330 8.9 

J'IROVISXONAL. J 



OBJETIVOS 

1.- Conocer 1oe indioee de mortalidad materna en la 

unidad hospitalaria. 

2.- Reducir loe indioee de mortnlidnd materna. 

).- Estimular ln formaoi6n de loo Comit6o de lortn1! 

dnd. 

~.- Tenor un mejor conocimiento del n~rooro y caunae 

de muerte mntornne: en: el Hoepi tn1 General de •-­

capuloo1 deten't1nando en of\dl\ muerto loe tnctoree 

<'H.'lunanto• o concurronteo can el heoho,quo contri­

buyen a o~plicnr ln nnturalezn de lao muertee,eu 

previ.o1bilidnd. 

5.- Evnluaoi6n del nivel m6dico pro!eoional 

6.- Mojorin en la atención obat6tr1cn hosp1tnlnria 

7.- l'ropo.ro.ci6n de mnterinl oetadíetioo para nuevae 

inveetigacionoe. 

8.- Mejorar el Dx cetableeido on loe certificndoe de 

defunción. 

9.- Alentnr e1 eetudio de ln Autopeia en el hospital. 

10.- Difundir experiencias y conocimientoe obtenidos 

en aeta eetudio. 

11.- Bducaci6n al pilblico en general B fin de formnr 

en nonciencia de su pnrticipoci6n en e1 problelQB.. 



DEPINICIONBS Y CO"CBP'rOS 

llUER'fE lllf.ERRA. 

Bl'I la mu.erte dei una mujer,debido. n cualquier oauaa., 

aientrno ectá cmb~rnr.ndn o dentro do loo 42 dian que tsiguon a 

1a. terminación del. emb.."\rnr.o,indepondientot'lQUtC' do la durno16n 

"T el 111 tio del l!liet".lo. 

Lo.e muertos ma.ternna on general ue clnni!icnn cowo e! 

guoi 

1.- MORRTB KATKIUfA ODSTBTRICA: Re ln reeultnnto de cnuonn obrst! 

tries& direotan o indiroetne,ooe:un a~ dc!!no~ n cont1nun016a. 

a.).- Uucrtc obi:Jt~trlcn diroc1:n1 En 1n d"bidn n ooi:ipl.!, 

oioneo obot6trioae del eetndo grdvtdo puorpora.l ( cmbarnzo,pa.r­

to 7 pu.orporio ),por intarvencionos,omioionoo,trntll!lliento inco­

rrecto o de una eorie de noonteoimiantoo originf1don por oun.1qu! 

ern de l.ne oirounetnnci~e menoionndne. 

CAUSAS: Hemorro.gine. 

Toxotll.ia. 

Inf'eoc16n. 

Accidontea Vaecularae. 

Anooteeia. 

Otroo. 

Indeterm.inndaa. 



b).- Muerto obetotrioa Indirectas Ro la resultante do 

\tna enfermedad prc-exietonto,quo se denarrolln durante el omba­

r&BO y no oo d•be a oauo~e obet,trione diroctae,pero que 4uraa~ 

te embarAs:o tu& agravada por loo e:t'ectoe f'ioioldgiooe del embaP 

razo. 

CAU5A5s Entermedadee oa.rd!acne. 

Vascularoe. 

Dol apnrato roproduotor. 

Hepaticao. 

Pulaonareo. 

Jleta.b6licae. 

O trae. 

Indeterminadne. 

2.- !IURRTB .llATKRNA HO OB3TBTRICAf Ee la que roeulta de ca•one ~ 

ooidentalee o 1no1dentaleo no relaoioondae con el emb8rezo y cu 

manejo. 

CAUSA51 Rnf'ormodndoe 1id'ooo1oaoe trane.mieiblee,no 

Diooraeiaa eo.ngu!neae. 

Malignidad. 

Buioidio. 

Aeeoina.to. 

Otra o. 

IndetermiD.Adae. 

Bl termino Indeterminada ee una. categor!a neoeear1a,­

la cual debe ser reducida tanto como ae posible,onpnoial.mente ~ 

traT'e del uso de anotnciono= adecundne y autopsias. 

Rn cuanto a eu preTieibilidad e• olaeif'ioa ae!1 



SURR~B PREVISIBLE: Bs la muerte ocaoion.ada por atencidn defec-­

tuoea en la unidad obettitrica,atenoi6n defectuosa en otroa ne!, 

vicios de maternidad antes de admiei6n a la unidad,por condioi,2_ 

neo advereae en la comunidad ,tales como trnnportacidn inudecll!. 

da taita do confianza on loe aorvicioa o debido n no hnbor bus­

cado o aceptado ooneojo o trntruP.iento y otrao. 

IJUBR'l'B PROBABLKIUENTE NO PREVISIBLE. 1 Incluyo aquellon OC.llOO t1n 

quo no ee puedo ontnbleecr ninRlin trutnnúeuto por lo nvnnzndo 

do la enf'ermodnd al 11e1r viotn en ln unidnd hoop1t~1nr1o.. Por 

ejemplo rl'fetrl til'l cr6nicn a•;unra1du, Clllfcrued:1d cardíaca nvnnzaa.a­

oolagenopatia gravo. eto. 

WUEil!E IftEXPLICADLE: Bo lr1 muerto acnocida en ln uni.d!ld nedioa. 

7 quo por divoronD oircunetanc!ao no f'uo posible entudiar o. lll 

paciente dirootn o indiroctnmcnte,nc eo practicó ningdn tipodo 

eetudiofl pre o poet mortom y por lo tn.nto no oxiaton datos parn 

:ru.ndamontar un dingnóetico. Ln re1:1ponnnbilidnd dobo de sor de-­

terminndn eiompre que uoa poüiblo y un rof!ero a aquelln reopo~ 

eabilidad del m6dioo,enf'orwora,hoap!tnl,poco1nto o euo oombina­

oJ.onoe que ho.YAn oontrlbu!do en ol talleoimionto da 111 paciente 

Tambion ee olneion eosun la etapa del oetado graTido­

puerperal en quo oourrio ln muert~ mntornn y oo como eigue; 

MUERTE l!ATRRNA ANTEHPAR'?O. - Bo 1,., muerto quo ocurre deede ln 

semana 21 do geotncion hnota el inioio del trabajo da parto. 

MUERTE htATED.NA INTRAPARTO.- Ee nque1ln que ea preoenta desde el 

inicio do1 trabnjo de po.rto hnota ln expu1eidn del producto. 

MUERTE l!A'l'ER?JA Ell' SL PUERPERIO INMEDIATO.- Ee el tnllecimiento 

materno quo oe preoonta duro.nte un periodo que TR dee4e •l ~o 



basto 1os ~rimeros 7 diaa. 

JIUERTB MATERNA BN EL PUERPERIO TAHDIO.- Es el. :t'al.l.ocimiento ~ 

terno que ee presenta dur~nte el. periodo comprendido que va 

desde el 80. al. 240. dia deepu6o de 1a terminaoion del embar!,_ 

••• 
Esta última olnsi:t'icación es paro. :t'inee oomparativoo 

ya que no eiompro oo poeible oogUir todoo loo c~eoo hneta el -

fin delpuarperio. 

INDICE DB ~ORTALIDAD NATKRNAITOTALa 

De acuerdo oon ln olnuifie~oi6n genornl de muertas ~ 

ternaa,y con objeto de tener inf'ormnci6n,tnnto del. ndmoro total. 

de muerte maternBB obotetricno, ( ol 011&1. conotituye un exponag 

te de 1a co.11dnd de lti ntonción obot6trion ),eo definen l.oo lli­

guientee puntee. 

l.- Indico dtt mortalidad materna toto.11 Re ol nillnoro de ouertom 

materno.e ( obet6tricae diroctne,ind~rectne y no obetetriono ) 

por 100 000 nnoidoe viToo,oonnidornndo n oete dltiao t6nn.ino 0.2, 

mo el nnoim1ento de un producto TiTo que peen l 000 gro. o m.de­

on auaenoia de poao conocido,puade tr.'lnroe oo~o l.m~o una edad ·~ 

tima4A. de1 cmbaraGo on 28 eomnnoo o m&o,cnloulndn d0ode el. pri­

mer dia del dltimo periodo monstrual normal.. Lns cirrae que ºº!! 

'\:rib-i7on a.1 nUit1erndos y n1 denominador deberán do oorroaponder-a 

al mismo periodo de tiempo-. 

2.- Indice de mortalidad obetetrioaJ Se defino de lR mioma. mnn~ 

ra que la antorior,pero eolamnet el mimero de muorteo obsterio~~ 

cae o indirectne,ee decir excluyendo loo caooe de muert no che­

t6trica. 



7AC'?ORES DB RESPO?f3AB1LlD.A.D. PROFE310HAL.-

!ate punto oo refiero a loa caeos que parecen aor e~ 

rroree de diagn6et1co,de jucio,do manejo y de t'oniona e 1.llOl~ 

7e fal1ae para rooonooor oportunrunnnte la complicnc16n o au e­

valucac16n apropiado.. También incluyo precipitncioneo impruden­

tee,deroorue on l.a interTenci6n qui1-urg!oa,de!ecto em 1n utiliE~ 

oi6n de m6todoD actunlizndoa do dinenóutico y tratru::Uonto,eerv! 

oioe t'onicruncnto ll;optoa y aquel1no doficioncina quo pudieran 

haberse advertido con u1m n]'ropindn y cprtunn conou1ta.. 

J'ACfORBS DE RESPONSABILIDAD HOSPIT.A.LA.RlA.:"'" 

Boten oo rolncionnnn con lno fucilidn.doo,oqulpos y 

pereono.1 inadecuadoo • Bn t6rminoo de Obet,trioin Uoderna,loa 

riee~oa del parto no ¡iueden n!rontnree con 6xito a menos que la 

unidad hoopitnlarin cuento (Jl'.l.tro otrn oouno ooni 

- Unn aocci6n de obat6tricin \,ien dirigi.dn "f p1nnenda 

- Un Banco de aau.gro. 

Un oerv:t.cio oompotento lMa 24 hro. 

Pncilido.deo odecuadae do Rx y de otros m6todoe 

degabinoto. 

Pac111dndoD adocundnD do lo.boratorio durante las 2"4 

hr•. 
Una unid~d de cuidado intonaivoa. 

l'AOTORES DE RKSPONSABILIDAD DB LA. FACIBNTB. 

Este factor debo de eer eceptado,pero nunca como una.­

excusa paro. no reconooor una. incospetenoia profeeiona1. Be re-



fiera a las muertes que reeul.tan de unn oomplicaci6n,para 1a ~ 

ou9.l. el tratamiento mádioo habitualmente tiene oxito,pero para 

el cual 1a paciente retrao6 en eu vioitn inici~lfpor falla en 

obtener cuidado m~di~·o cuando loe eíntott!Re fueron evidentes, por 

no seguir loe conoejoo y lDe inetruccionco dol mddioo y nque--­

llae oirounetnnoian en que la paciente contribuyo directa o 1~ 

direotamente a una e! tun.oión que dotorminóel pudccimieuto .. 

PAC'fORES HO DETERMINADOS.-

Si por una evidencia inadccuo.dn no oe pUodo tomar una 

dooiei6n ,uoi la negligoncin en el cuidado do ln pnoient~ oea n 
pnrento,eo preferible indicar que fnctoreo dP. rcoponoabilidad 

no oon dtenninableo,pero aiompre deberá renl1 9 Rree un 8Ufuerzo 

para determinrtr eu previoibilidad y loonli:r;ar loo ~actores de -

reaponenbilidnd. 

PAR~.- Eo ln o:cpulai6n o cxtrnco16n completa de foto,indepec.-­

diontemcnte de oi eo hn ococionndo o no el cordon umbilicnl o -

de ei se ha oxpulpndo la placenta,fetoe que posan mao 500 gre. 

Bi no se dioponcn peoo nl naoer,500 gr. euelon epquipn.raree a -

una longitud ODJ;i>Ora.l do 25 om,v.jrtioo talón. Un Tiempo dtt gns­

taoión de 20 oemnnns oueole oonoidernree oquivalonte a u peao -

~etal de 500 gpero eo mtle proba.blo que eeto ocurra a la 220.eee 

aoa. 

INDICE DB FERTILIDAD.- So refiere al nt1mero de nn,cidoe viToo 

por 1000 mujeroo de 15 a 45 a.ftoo do ednd. 

PARTO DB PETO VIVO. - Siempre que ol niao en ol parto o algdn -

tiempo deopu6e do ~l repira en torm.a eoepontnnea o mo.eotra 



cua1qu1er otro oigno de vidn,co~o 1atidoe cardiecoe o movientoo 

eepontnncee. y movientoo de iaueculntura vo1untaria,ee regiatra­

ra como nacido vivo. 

PARTO ~ETO MORR!o.- Rn el parto o doopuea de 61 no existes nin­

gun dato do vidn.. 

INDICB DR 1fATALIDAD.- El n6.rnero do no.ciJllinetoo poi· 1000 babitBB, 

teo ee el indice bruto de nntnlidnd. 

PESO BAJO AL NACER.- 51 el poco obtenido doepu~n del nnciuiento 

ee in!'erior n 2.500 g. 

RBCIEJ( 1'ACIDO A TEilMINO.- nif\o nacido entro }no seso.use 37 7 llil 

~lo. aomnnae d6 geotac16n 260-287 dino • Eatn dofinioi6n impl! 

ca que el nncimiento quo Do produce por cualquier momonto oom-­

prendico dentro de este poriodo eo 6pti~o,minntrno que el tieno 

lugar antoo o deapu6o no lo eo. 

RECIBN NACIDO PRETERMINO O PREll.ATURO.- lt'il\o nocido e.ntee do DO,! 

pletar luo 37 eem. 

RECIE?I NACIDO l'OS'?ERTilIHO.- Nillo nacido o. lna ~2 aom. de edPd gc.!l 

tacional 

ABORTO.- Jeto o ombri6n ex\irpndo o oxpuloude del dt~ro dure.ate 

1.a priworn mitad dei omborazo ( 20 eomnn~a o monon ),o que peea 

menoe do 500 g. o mido menoa de 25 e~. 



COllITBS. 

Este tipo de ostudioe requiere la formnoión de un -­

grupo formal.,ouya exietencin eot6 legnlmcnte reoonoo1do dentro 

de una eotru.otura m~dica dada. La Pcdoroción Internnoionnl de 

Gineooobstetricia ( F.I.G.o. ) ha impulondo ln orenoión de loa 

llaiut.doo oomit~e o comicionoo do roortalid.nd materna,ontro loo -

noooiaoioneo nnoionaloa de eotn rrunn,quienee n eu vez,han pro-­

oontodo ou ool.o.bornción para llevar 1n iden hnota nivel local. 

Ya que ootoe Oomitóo ~on de vital importanoin pura el 

eertudio de ln muerte mat6rnn eo dnra una rov1ei6n de loa 'P\llltoo 

mao importanteo para su fornmoión. 

En cumplimiento d~l dooroto prooidencinl publicado en 

el diario oficial de la Federación ol lo:a,"o de 1972 y ol drti­

o'óll.o 62 del capitulo V de ln Le7 General de So.l.ud,publioa ¡:ubl! 

onda en el mJnmo disrio,ol 7 de febrero de 1984. ~e dn inicio n 

la ~onnaoión de oomit~a. En nuootro paie no oe oonoco ln Cifra 

reo1 do mortalidad matornn,tnmpooo oe oonooon dntoe bien docu-­

montadoe de todas laa inatituotonee qtto ~ormo.n el o~oto e~lud. 

Univerealmonte eota oceptndo que In ~ortnn m.d.e adecua­

da pe.ra oonooer 7 abatir lae oi~rae de mortalidad •~ la orgenir.a 

oidn d• loe Comités do mortalidad maternas en unidades mediaae 

coordine.dao por un comit!S Nacional de Mortnlidnd materna. 

AtraY6o dol conocimiento de loe dntoo eotadi8ticoe 7 



diterentee nepeotoe en re1aci6n al fallecimiento de datos eeta­

Uietioos que noo proporciono.n 1oe comités oe pueden eetableser 

acciones tendi•ntee a mejorar 1oe eorvicioe de aeistencia,doce~ 

cia e investigación cuyo reuu1tAdo finol eotrá directamente 11-

gado con las bajafl do luo cnuono roeponenb1ee,de la mortalidl'ld 

materna. Ln muerto materna no sólo eignifioa 1a p6rdida de un -

individuo,eino quo incido sobre ln intogridnd de ln ramilin 

que afootn l.a dinnmicn fru:iilinr y a1tern lRo re1noionee poicos~ 

Oia1oo de loo mienbroo de ell.no. Por lo tonto hny quo provenir 

y evi~ar esto evento 

OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE COllll'rs.5 .­

a)- Generoloo. 

1.).- Conocer y reducir loe indiotoe do mortalidr>d 111•1ternn en 

unidades hoepitnlnrino do lno diotintne instituciones del 5eot~ 

salud on toda la rop~blicn moxica.nn,que ntoindcn mujoron duro.n­

to el entado grávido pucrpernl,por modio do: 

n.- Po:nnaoi6n de comit6o de estudio do mortalidad Ulllterna 

en todae lns unidndea hoepita1nrino do segundo y tercer nivo1. 

b.- Por in!ormaoion de loe oomit6o,tcnnr un mejor conoci­

miento del n~mero y onñoae de muerto ~aternn ocurridno en loo u_ 

nidndco hoopitnlnrine,dotermiruindo on ondn muerte,loe factores 

caueantoa o concurrontoo en ol hecho,quo contribuyen en e1 bo­

cbo,que contribuyan a. explicar 1.a sw.turaiez.a de lno muorteo,eu 

provioibilidnd y otroo en forma máe objetiva ponble. 

c.- E1evaci6n de1 nivel m6dico profeoional. 

d.- Nejorin de la ntc~ción obat&trioa boepitn1arin. 

e.- Preparación de oetadiaticno fidodignno y compe.rab1ee. 



de morta.J.idAd materna corrospondiento a eu 4rea,para la eunl. ea 

necesarios 

1.- Control de Diagnost!co eetabloe1do en loe certi~i­

cadoe de dofunoion,por medio do estudio 1nd1Ticlual 

de lno caunns certifiondao do quo se tenga noticia. 

2.- EmpJ.ear or1terioe Wlif'onneo p.nra. el establocimien+·. 

to de diagn6oticoa y la oodi~ioae16n de loe miemos 

para lo ct.wl hay quo ndheirreo n loe cri terio,ro­

glne y m6todoo nprobndoo intornnoion1aib::aente. 

b).- Bgpecificoe.-

1.- Estudio individuo.l por el comit~ do ln. unidnd hol'Spital.a­

ria1de tcdo caso do mu~rte materan,por medio de nndlieis oiont! 

f'ioo completo y l.a dieouoi6n ~rano'1 y honesta de uo cauoao,pera' 

lo cual ea indeepeneBblo ndhoriroe eoBtriotnmento n. lou prinoi-­

pioe 6tiooe 7 l.egulee que aeegur•an la anoaimidad de tod~e lne 

partea involuoradao. 

2.- Determinnr l~ existencia y nuturaleEB do los tactoreu pr~ 

visibles • 

J.- Difundir la oxperienoia y conocimtentoe obtenidos por mee 

dio de ropo•toe objotivoe o imporoonnles de loe caeos eotudiado 

4.- Contribuir a la educación del m~dico oepocialieta e-:1 Gi·· 

nooológia - Obetetru. 7 del m6dico g-~al a fin de cumplir con al 

propoeito de mejorar el nivel profecio el por los modios eigui-­

enteoa 

a.- Pd.bl1cnr periódicamente cauooo individuales de TO.­

lor 4.iddctioo .. 



b.- Organizar cureoe o eimpooi•. 

c.- Proporcionar a 100 bopitales,eervicioa y socieda-­

dee,casos intereeantea para eer disoutidoe en eus eecionee. 

d.- Utilizar e1 material acumul[\do ¡1<1ra. la eneeHan:n. 

tanto en 1aa eeculae y racultudes de modioinn como en lan resi­

deno ine hoepitalariRB do la espooialidnd. 

5.- Bduono16n al ¡n1bl1oo en gral. a fin do !ormur en 61 la oon­

oionoia del problomn que roproeonta la pordid~ 46 una madre 1 -

de ls partioipo.ci6n que tienen en el problema.. 

6.- Reportar poriodiorunento nl oomite Nncion~l do Estudios de -

mortalid,"'d Materna eus do.ton con al objeto da contribuir al º.2 

cimiento del problema en l:i República Moxionno. y n1 dioponer -

do in!ormacion nnoionnl ol comite puedo cumplir con loa objeti­

vos que eo oapocificrin on nu orgn.ni:~nció11 y !unción. 

INTg¡RACION D& LOS COMITES.-

l.- Comit6 nacional.- Eotnra formo.do por uu prooidonto,un oecr~ 

tario t6cn1co, y 10 mienbros1 1 do la Dirección Ganeral do Sn-­

lud ¡n1blioa en el D.P. 1 do ln 11lSC del eotado,l do ln d1reo1--

6n a. de sorvicioe tnódicoo DIP. 5 mionbroo repreeent11ntes de .,,-, 

inatitucionoo de neguridnd sociql,l do 1R aeocinci6n mexi.oana 

do toepittileo y 1 mienbro do ln Yodor,.ci 'n •exicnna. do Aaocin­

oionoe de Ginecoobstetrioia,los cualoe oe reunirnn en forma po­

ri6dioa. Loo repreeentantea eeran d~nignados por loo titularee­

de cada doponcia. 

2.- COMITB DE UNIDADES HOSPI~AlARIAS.- En toda unidad de la R~ 



pdblioa Mexionnn de eegu~do y teoor nivol quo ationdn a mujeree 

durante e1 ootndo grávido puerpora1, pEtrteneoJ.ontoe a ln SO::A. n 

D.G.s.M. DDP. IMSS,ISSSTR,PE14EX,SDN,sKN,debera organi~oreo un -

oomito el cual eeta formado por 5 micnbroe,protercntcmonte oor­

ran 3 gineooobOtetra,l nnoeteeioldgo,l medico internintn y un -

m~41co patológo. 

FUNCIONES DE LOS CO.MlTES LCCALES DR ESTUDIO DE MOHTALIDAD. 

En lao unidades de oogundo y tercer nivel portenooioll 

toe a la SSA,lno funcioneLJ de loo mienbroo que intogrnn el coml 

te de la ubidnd hocpi tulnria aern como oiguo ~ 

1.- Rl ooordinndor del comitó loonl,citnrn n loo mienbroe paro. 

rovi~nr el reporte confidencial del cnao. 

2 ~ Ocurrida una muorte mo.terna,el módico residente jete do la 

guardia o la peroonn que tenga jerarquía aim11ar,oo~rá loo oi­

guentee pa::O.l!IJ 

a~.- Recoger 7 ordenar la totooopi" del expedien­

te clínico. 

b).- Solicitar autopsia. 

c).- Obtener una copia del oertirioado de Detun-­

ci6n. 

d).- Inf'o:nnar al coordinador del comit~. 

e)~- Si oo ronli~ó n•topBia envio del reoultndo 

J.- Con todoe estos documentos el coordinador del comite llena­

ra lo más pronto poeible el reporte conridencial. VER HOJA. 

4.- El reporte ea abaolutamente confidencial. 

5.- El comito ontudiara el caso. 

6.- Terminara el llenado conridenoial. 



7.- Se entregara copia a1 director. 

8.- A1 fine.1izar cada aBo,el comit~ local realiznrd.un análiois 

1 evaluación de 1oe resultadoe,preeentandolo.on eee16n genern1 

4e1 hospital. 1 en la que oe daran a conocer lne tnsne de morta­

lidad le problematica máe frecuentemente presontadn,oon otroe 

datos ~ue coneideron imortnntoey las alternntivna de la aoluc-­

i6n. 

9.- Bl cos~t6 tendra. un archivo en donde gunrdnra bajo ou reo­
( 

poneabilidad en nWnero progresivo el expodeinte de cada caeo. 

10.- Proporoionnr material pnrn eneeRrulm.t'l. 



PORMA DE R8PORTE DE CASOS DE MUERTE DE Jl.UJEHBS DURANTE RL BllBA­

RAZO,PARTO Y PUERPBBIO EN UNIDADES MEDICAS DE PRIMEJl NIVEL DE -

AtENSION DE LA SECRETARIA DB ALOBRIDAD Y ASISTENCIA. 

l"ECHt\ DEL RBPOR'i'B __ _ 

NOMBRE DB LA. UNIDAD. ____________________ _ 

PODLACIOR ____________ BSTADO. __________ _ 

NOMBRE DE LA PACIENTB ___________ .BDAD. ______ _ 

1ECHA DB PALLECDIIENTO __________________ _ 

MESES DB EMBARAZO AL UOíl.IR. ________________ _ 

NUMKRO DE FlilBARAZOS AN'rERIORES, _______________ _ 

VUE ATENDIDA. ________________________ _ 

lfRD?OO 

ENP EltMKRA 

PARTERA 

OTRA PERSONA 

( ) 

) 

BSPECIPIQIJB QUIKK. ____ _ 

l.\ PACIENTE RECIBIO CONSUl.'rA l'RENA'tAL?: 

SI 

RO 

SE DESCOHOCB 

LA. MUR!lTE OCURRIO DURANTB1 

EL EMBARAZO 

BL PARTO 

U PACI~TB :PALLFlJIO POR: 

SANGRADO 

PRBECLAMPSIA-ECLAMPSIA 

INPECCION 

) 

( ) 

OTRAS CAUSAS _____ _ 



KATRB.IALBS Y MBTODOS. 

l.- Se eeleccionorón todos loo cnaoo de muerte 11],0,te~ 

na quo ocurrier6n el périodo comprendido Gntre el lo. Enoro 

de 1985 ai )lo. de Die! cmbre do 1987. )'j:], el Hoepi tnl Genero.1 

de A.oapu1oo de la s.s. 

2.- So 1nveotig6 on ellos: aombre do la pacionto,eo­

xo,ednd,lug.6rigen,lug. rocidenoia,edo civil,religidn,oeupn-~ 

c16n,eaco1aridad. Anteceilenteo Heredo Pnmiliarae,Antecedentoo 

Patológicos. Dentro do loa Antecodontoe Gineco-obetetricoe eo 

inveetigó menercn,ritmo,diemonorron,1n1cio do vida oexual aot! 

va, geotne, para o ,nbortoo, cooaroa, obi too, rnl'too nnteriorco cnrn9. 

terioticae,plunificncidn fe~linr,contról pr~nntnl,ovoluci6n -­

del embarazo actual,PUH. Se revionr6n fooh'l p:.'obl,,b)(" do pnrto 

teoh!t. do la mucrt.o,ei lu. muorto fl.é Etntc.-CT del pn.rtu,Cnueae de -

la muerttr de ncucrdo C\ lo registrado en el cortificRdo de detun 

oi~,caueno fi.nntomice.n da ln r...uet:ta,Dx do nd'll'liui6n,Dx inioinl­

do ln 8<1Ct~j6n u dflrulc fu{: romitidn 1 lnborntorio,tnlln de lo. pa­

oiente,qviln vigil6 oJ embnrnzo,pndocimianto nctun.l,cornplicao­

ionee de1 embnrtt.zo aun partionl".lridndPu y el tratamiento empl_! 

ado. Parto,fech~ horn ~itio on donde ee realizd el parto,obso~ 

vr>cionf!s d.urnn"tc el minmo nurac1ó de] pn.rto,prir.oipio del pa!: 

to,complicacionc1J l!n fll periodo de dilntaci6n tipo de parto. 

Cantidad de sangre perdida,oi lne eeoundinao eotn--



ban comp1otas,nnormalidndoe plaoentarine,pernonn quo atendió el 

parto. Drogas útilizndae,anoateoia y analgeeia,drogae uoadoe 

m~todo de aneeteeia ompleado,pereona que aplicó la annlgeeia y 

/o la aneetoeia.En ol roción nacido condición del roción nacido 

APaA.Jt,poeo al nncer,malformación del producto,puerpcrio,el din 

que oorreepondo,ei hubo Infecci6n puerpcral,ngento cnuonl,eitio 

Tr~mboomboliemo,tnctoreo prodieponontce,eut1poncion do lu lactan 

cia. Tro.nefuci6n ori.."tgUinca,cu.nndo,ei oo realizó nutopeia,tipo -

de intervcnción,focha.,born,durnoión, tiom o de aneeteeia riesgo 

nnoeteeico,Dxprooporatorio,cirujano,nyudante,~eimpo tronocurri­

do entre ln dooición de lu intervención y momento iniciada. De~ 

cripoión del procedimiento,tácnica ,hallaegoe y Dx. pootopernt~ 

rio.ha.lazgoe, oomplioácionoo quirurgiona, liq. ndmini otro do a, ronp_ 

cionee tranofucionaloo. 

3.'- Obtuvo No. ingreooo,defuncioneo tota1ee,def'uncio:­

nee materila,!ndico de nncidoa vivoo. 

4.- Se rea1icnr6n porcentajelJ cuadran y gráfico.e de: 

Causas de muerte matorna,eegun grupoe de edad,o.tenoión pr~nntnl 

seguz¡ antecedentes de gravidez,via de terminación del embnrnzo­

oondioionoe del recien nao1do,outopeioe,t1po de Muorte,muortoo 

previeib1ce. 

5.- Se analizán loe roou1tndoa. 

6.- Se oompo.ran roeultadoo con atrae inotitucionee. 



ANALISIS Y RESULfADOS 

Antes de iniciar este andlisio ea neceqnrio reiterar 

que dada la probabilid~d d• un importante eubregtetro en loo a~ 

obivoe dol hoep!tnl ge~ornl ls in!ormscidn Rqtli vertida Be tan­

drá que interpretar preoautoriamente en lo que ee refiere n1 n~ 

mero abao1uto de ~uertea. 

Ingresaron al Hospital Gonornl de Aoapuloo en el pe-­

ri6do comprendido del 1o~ Enero do 1985 al 31 do diciembre de -

1967,un totnl do 22 053 'P'!Cientoe de loe cualoa murieron l 061 

lo cual repree~fttn el ~.80 ~. Do ootou l 061 pncientee,31 pnoi­

anteJJ reproaentnn ln morto.lidnd mnternn etJ dooir un 2. 92 ~. Ve!_ 

ee Graf'!ca 2 y 3. Lno po.cientea que mueren ett nuestro hoepi tal 

eon jóvenes puee en promedio mUeQtra.u unn cdnd de 25.4& aHoa .. 

8:n nuoatro eetudio ne mucatrn Uni'\ tendencia a bjnr ~l 

n~mero d~ lll'UertoQ de monos do 20 niloa ~oro hny un awnento de e~ 

oi el dob1c on ~quellaa de rnáe d9 35 nnoa,fen6men? que ae da a 

la inveren e• otros eotudios ( 4.5,6 ). 

El 100 ~ oorreepondi6 n l.ae mujorea del oatndo de Gu~ 

rrero,siendo ol 64 .. 51 ~ originRri~a del puerto. El 3~ prActia! 

bnn ln religión cAtol.ica.,cnl cuanto n ln. edncación,eran an!abe-­

tos el 22.58 ~,con primaria incompleta 32.25 y e61o el 19.35 ~ 

primaria complete. y un 3,. 22 profeeionista. En el renglón de oo~ 

pa.oi6n el 77-~l ~ ee dedicaban nl bognr el reato att .eu mayoría 



eubempleadae. En promedio la menarca rué do 14 anos. Rl itU.oio 

de vida sexual activa ea prom. de 16.B aftoe. En promedio le o~ 

rreepondia 3.62 embarAzos a cada una,2.48 parne y .5 abortoe,c,!_ 

sareae l.). En cunnto n ln plo.cificacidn familiar noa encoutrn­

moe que en un 90'JC no lo proguntemoe y on el 10 ,C que ee prebU;!! 

to no usaron ningdn rnotodo. Bn cuanto a lu dietribuci6n por me­

ses encontrBmoe que no hay un mee que no aucedn una muerte te-­

niendo como pico ol mue de abril y noviembro,aa! tonomoe Wl pr~ 

medio UDt1 muerte por mee nprox. 

Con eetna cifres noo dnrno~ cuentn que ln mujeree,ini­

cidn una vidn ooxunl muy tcmprnno,no eigu.on un m6todo do plani­

fioaoidn frun111nr,que es muy bnjo el g-t"ndo do educnción,eon ge!! 

tes quo tienen quu oducnr y cuidar n hijoo inda pequeHos por lo 

quo el cambio originitdo por etJta muerto ea profundo y irrevero.!, 

ble. En ounnto a lon d!no de cDtnnein toncmon quo ln muerte OC,!! 

rro en promedio do 2.16 d!nn. En cunnto n nacidos vivoe en el 

Hoepi tal Genornl tenomoR un prom.,dio totnl 2971. 3 on troo nHoe 

El número total de muertee matern~e quo reportnmoe 

son 31,siendo mds elovudo on 1987 con 13 cnooa,oeguido do 85 7 

86 con nuevo caeoe por lo que lnn tnaae de mortalidad son1 para 

1985 321,en 1986 309.9 y on 1987 405.3 lo que oo deeproporcio­

do oon loe reportee de nlgunu inetituoioncP. ( 1,2,3,4,5,6,7 1 9 

). Para dar \lltn idos mAe pnu.orámicn,baote decir: ol IMSS repor­

ta unu taea de mortslidnd muterno nacional de 5 ... 2 en eatadoe 

Unidos una tuna 8.9 en 1984 7 1982 reopectivnemonte,lo quo eta; 

nifica que eetamoe r~treoo.doo por 45 nftoo en calidad de atención 

obot6trica. Lo cual refleju .1B. urgenoin de formar un oomite de 

mortalidnd en el Jloepi tal Gene.enl de Acnpu1co. 



CAUSALIDAD DE t.A MUERTE MATERNA 

Rn cuanto a las eeueae de muerte mntornn Yemoe que le 

toxemia eigue en primor lugar y repreeent~ )8.74 ~ do todno lne 

l!N.ertee.lo que eota de acuerdo con loe reportee del IMSS en 8), 

84,85 _Y 86,INPRR. 1984. en len cualea repreeont11 el )).b}C. Lo 

cual es preocupante por ocr unn muerte,provieible con una bueno 

atenci6n prenntal. En cunnto al aborto lo tenemos 20. luga.r con 

24.78~ en promodio,oa compatiblo con loe reportee dol IUSS 86, 

85,8,,8~. pero con \111 predio mucho menor el B,25 ~. Cnbe actor 

el incremento que tubo lne hemorrngiae del embarazo y parto en 

1987 y 1986 cobrando un gran ndn:iero de muertee,tendmeno no ob.! 

ervndo en ol IMSS.ISSSTE.IPER. 

In Sep~ie puerperal oo el que ocupa el 4o. lue~r en 

nuestro eotudio,y es ei:a embargo la segunda en otron estudios 

IMSS y ISSSTR. Dobe roi teraree le. import noin de ro forzar l'te 

activ.idr,dee de tipo preventivo en la e.eietencia obat6trice. 1' -

particu1.ar en la ntenoión prcnntal. 

EDAD 'f JdUERTR 1'!ATii.1lNA. 

LB. dietribuoi6n de muer.tao materiuio por 1•rupoe quiqu.! 

nAlee de ednd eigue mostrando el rioogo ole.re que presentan loe 

extremoe dA ln vida para la reproduooi6n 1 dBdo que ln ma7or cant~ 

dad de ttru.ertos ocurrieron anteo de loe 20 y doepuee de loe J5 a. 



En cuanto al aborto lo tenemos en 20. lugar que ee el 

24.78~ en promedio que ea com¡mtible con loe reportee del IMSS, 

pero presentando un pre;medio del 8. 25¡< • Cabo notllr que el au­

mento de la Hemorragia del embarazo y el parto en 1987 y 86 ao­

hizo presente cobrando gran número de muorteo maternas, este ~~ 

n6meno no se observa en eatadiaticae del IMSS, ISSSTR, INPRR. 

Ln Sepoio puerperal el el quo ocupar el 4o. lugar en 

nuestro estudio eiando di~eronto de las demás eetadioticae en -

la cual eo le encuentra en )o. En erecto la toxemia del embnl"!! 

zo hn constituido más de la tercera parte de lna muertes mater­

nas. Unioamente debo eeflnlnree el coneidornble aumento porcon-­

tual que experimentaron lne complicncionee hemorrdgican del em­

barazo y ol parto que en 1966 y 87 duplicó la cifra observada -

en afloe anteriorea. Debo reitornroe la importancia de reforzar 

lae actlv!dadee de tipo preventivo on la noiotcncia obatátricn­

y particularmente en ln atención prenatal, con el fin de detec­

tar con mayor oportunidad loo cneoa oomplicadoa por 6ata y lan­

paoientoe de alto rieogo para patología hemorrdgica. 

EDAD Y MUERTE MATERNA 

La distribución do muorton maternne por grupoo quin­

quenales de ~dttd aigue mootrsndo el rieogo claro que preeentan 

loo axtr~moo do lavidn para la roproducci6n , dado que la ma7~ 

r1n de lnn muerteo ocurrieron antee de len 20 aftoo 7 deepu'a de 

loe 35 aftas. Esta obeervnoión debe de servir para conoiderarlao 

dentro del grupo de alto riesgo. 



NUMERO DE ElllBARAZOS Y MUERTE MATERNA. 

Gran multípara grandea problemas, en uno d• loo ~ne-­

torea máa importantea y mde frecuentemente noociadoe con la mo~ 

talidad as{ tenemos que en 87, el 47~ ten.ío.n mde de 5 hijoa, P2 

ro cabe eeBalnr que en niloe anteriores oe mostró un momento im­

portante de mortalidad en lna primigcatne principalmente en 86, 

en oomparRci6n con el 2~~ on promedio do loo otron ho~pitnlen. 

ATENCION PHR!IATAL Y MUERTE MATEHNA 

In aoit~ncin prcnntnl oportuna, eiotemútica y er1c1e~ 

te contituye uno d~ loo avances máa importante de ln obotetri-­

cia en este oiglo, eotn afirmación reaulta conointente con lo -

observado en el cuadro correnpondiente, no nos interesa ai ln -

paciente fu~ controlndn 100~ do ouaenoia de dnto6 en este rcn--

glón tenómono eemojEUlto no hn aic1o ropc.rtullo por nineunn in~ti-

tución. 

trnERTE MATERNA SIDUN TIPO 

El pr~dominio de la muerto materna quo tieno eu orígen 

en lae complicncionoa o en~ormcd.Rdoe del embarazo, parto o pu.e~ 

perio se obeervnn coneietentomentu en todos loo reportee. por -

' ejemplo nuestro reporto oo del 80.l en promedio, en otruo inati-

tucionoa del 83, 6~~ seguida do la muerte obatétrica indirecta, 

que repreeenta el. 6.5:' en todno lne rebicionel'l hc1=hae; veaoe --

ouadroe. 



PRBVISIBil,IDAD DE LA MUERTE MATERNA 

la ~rev1e1bilidad de la muerte materna al ingreso del 

hospital contituye un juicio de gran inter~a al oer reflejo de­

la calidad de ecrvicioa as! como de lae condiciones de ingreuo­

de 1o. mujer en términoe de gravednd , en au condición clinicn,­

aoi tenemos que en promedio lae muerteo fueron prevoeiblee en -

nuestro estudio en un 5o1> aproximadwncnte, lo que en otrno grá­

ficae oe ~uoetran quo abarca un 47, 46 o 43 ~en atrae inetitu­

oioneo. Dentro de laa muortoo no provieibloo ootrunoe en un 43~ 

que ea ncordo con lne derni.'.a inoti tucionce. 

Yia de torm1naei6n del embnrazo fu6 muy similar a o~ 

trae inetituoionee e6lo so oncontro Un ndmero mayor dn pe.toe en 

ln mujer toxemica. 

CONDICION AL NACIMIEN'r.0 DE LOS PRODUCT03 

En este oundro dostnoa uno. mo.rcndn 41Bllinaci6n de la 

mortalidad fetal hBBtn on un 15.3~ en 87 a diferiencia de 86 

que ocupo el 71.42 ';(,Comparado con 28.3 "- do otra11 inntttucio--·-

nea. 

NECROPSIAS 

Elemento de gran imporiancia pnra 1a preo1e16n 7 cal! 

dad diegn6oticns de la mortalid rt mnternn,ee la proporoi6n de -

cnsoe en loo que oe renli~n ln nocropsin, en nuestro eetu41o e~ 

lo ee renlizar6n 2 eutopains da lee 31 muartee maternaa,6.~5~ 

en el IMSS 12.5 ~. IPBR. 86 ~. es un estudio de gran impoatan­

cia q~o dobemoo efectuar. 



OUAIHIO no.-2 

' JIUBR'fBS 11.ATBRNAS EN EL HOSP.GRAL. 

1985-1987. 

ARO No. DE DEFUNCIONES. 

1985.- 9 

1986.- 9 

1J 

TOTAL J1, 

10. ENERO 1985 a J1o. DIOIBOIBRB 1987. 

PUERTB1 Archivo de1 Roepitnl General de aoapuloo SS. 



GR.A.PICA No.- 2 .. 

MORtALIDAD TOTAL BH RL H.G.A. 

1985-1987, 

I 

11 

" 
ll """'-------------! 
B 

s 
o 
s 

INGRESOS AL HOSPITAL OBNERAL DE AOAPULCO l.965-1987.- 22053 

DEPUNOIONES EN HOSPITAL GBNE!lAL DE ACAPOLCO 1965-1967 ,- 1061. 

EL POftCBNtAJB DE kOR~ALIDAD t0!4L BS DE 4.So,I. 



GRAPIOA No.- 3. 

•ORTALIDAD MATERNA KN IL H.G.A. 

1985-1987 • 

• 
o 
11 'I! 

'I! o 
... 'I! 

L ... 
X L 

JI 

.. 
D 

MORTALIDAD TOtAL 1965-1987. 1061. 

MORTALXDAD llATERNA 1985-1987. 31. 

PORCKNTA.JB DR MUERTES MATERNAS.- 2.92 'f.. 

ALIDAD ll'l'BRltA • 



GRAJ'ICA No.- 4. 

MORTALIDAD MA!ERNA smun 

MES. 

3 2 l. 

DIC. 

MOV. 

OOT. 

SBP. 

AOO. 

JUL. 

JUN. 

AB!l. 

MAR. 

PB~. 

B!IB. 

o 



CUADRO No.- 3 

BDA.D. 

J.lkls 1965 1966 1987 

.. 
EDAD PROM. 22.4 25.2 2a.2 

PROMEDIO TOTAL. 25.46 

CUADRO No.- _. 

wa. ORIGEN. 

A.Ro 1965 1986 1967 

.AOAFULCO 5 3 12 

OTROS 4 6 1 

T O TA L, 9 9 13 

PORCENTAJEi ACAPULCO 20 A 64.5l$ 

OTROS 11 • 35,49;( 

BL lO<ll' OOR.RBSPONDIO AL ES'l'ADO DB GRO. 

CUADRO No.- 5. 

RELIGIOH. 

3~ CATOI.J.CA 70f. HO 58 INVBS'l'IGO 



CUADRO 1f o,.- 6 

OOUPACION 

llUJdEBO POB:CEN1'AJB 

HOOAN 24 77.41 

GOllERCIO 3 9.¡7 

KllPLEADA. ! 6.45 

CAlllPBSINA l 3.22 

MAESTRA l 3.22 
TO TA L 31 l 00 

CUAD11:0 No.-7 

ESCOLARIDAD 

NUMERO POllC El'fTAJ E 

ANALFABETA •'l.o 22.58 

PRIMABIA INCOMPLETA l.O.O 32.25 

PRIMARIA COMPLETA 6 19.35 
o e cundo.ria l 3.22 

PHOPBCIONISTA l 3.22 

DESCONOCIDA 6 19.35 

T O T A L 31 l 00 



CUADRO Mu.- 8, 

lll!!IARCA 

P!IOMRDIO 14 AROS. 

OUAmO No~-9 

il<IOIO Dl! VIDA SllXUAL ACTIVA 

l'ROMBDIO 16.8 AROS, 

CUADRO No .. - 10 

PRO:a!RDIO* 

GESTAS 3.62 " 
PAR.A 2.48 " 
ABORTO ,5 " CESA.REA l.J " 

CUAillO No.- 11 

PLAlfIPICACION PAMILIAR. 

F.K BL 9~ KO SE rmrgsTIGO Y BL L~ RESTANTE NO USO. 



CUADRO Ro.- l.2. 

DISHillUOION DE MUERTBS POR MBS. 

•Ro 85 8' 

PltOM. X l!BS. 

DIAS ESTANCIA • 

.llROS 

DIA 

PROM. 2.l.6 DIAS. 

NACIDOS VIVOS 

AROS 

.75 

65 

3.4 

85 

NACIDOS 2803 

PHOll.TOUL 2971.3 

.75 

CUADRO ?fo.- l.)., 

86 

1.2 

CUADRO No.- l.~. 

66 

2904 

67 

1,08 

67 

3207 



CA.USA 

TOXEllIA DEL EMBARAZO 

ABOB'?O 

CAUSAS DE MUER'?E MATKRNA 

1985-87 

~ 1986 

1- 1-

22.22 55.55 

55.55 11.11 

HEZllOR.RAOJA D1B. y PARTO 22.22 

SBPSIS PUERPERAL 11.11 11.11 

OTRAS COMPLICACIONES P. 11.11 

LAS DEMAS CAUSAS 

100.0 100.0 

lo. ENERO 1985 - 3lo. DICIEllBRE 1987. 

PUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERAL DE ACAPUl.CO S.S. 

.!2fil 
1-

38.46 

1.69 

15.38 

30.76 

7.69 

ioo.o 



WEB.TES MATERNAS POR GRUPOS DE EDAD 1985 - 1987 EN BL H.G.A. 

GRUPOS DB EDAD .!ill. 196~ !2!U 
~ ~ ~ 

•BNOS DB 20 55.55 44.44 23.07 
20 24 22.22 11. l.l 7 .69 
25 29 11.11 22.22 30.76 

30 34 15.38 

35 llAS ll.11 22.22 23.07 

AUBBHCIA DB DATOS ¡. 

TOTAL 100.0 loo.o loo.o 
N• 9 9 13.0 

lo. BNE!IO 85 - 310. DICIEKBRG 87. 

l"UEl'f't'E ABCHICO HOSPITAL GENERAL DB AOAPUI.CO.s.s. 



llORRTES MATERNAS S»'JUN ANTECEDEN1'ES DE GRAVIDBZ EN BL H.G.A. 

GBST'A 1985 1986 ill.1 

" " " 
1 22.22 H.44 23.07 

2 7.,9 

3 22.22 ll.11 15.36 

4 7.69 

5 T llAS u.11 22.22 4i.15 

AUSENCIA DE DATOS 44.44 22.22 

'fOTAL 100.0 100 .. 0 loo.o 

N• 9 9 13 

lo. BNERO - 31•. DICIEMBRE 87. 

PUEN'l'Ei ARCHIVO DRL HOSPITAL GEHRAL DR ACAFD.LCO. 

fSTA TESIS 
SAllR llE 

NO Otet 
LA BIBUOTECr. 



XUKRlfES MATERNAS Y ATENCION PRENATAL RJi BL H.G.A. 1985-87 .. 

CONSULTA.B PRENATALES illZ 1986 1087 

" " " 
o - l 

2- 4 

5 y Jl!AS 

AUSENCIA DE DA.Tos. 

T O T A L LOO.O 100.0 100.0 

N• 9 9 13 

lo .. ENERO 1985. - 310. DICIEMBRE 87. 

POBNTEr ARCHIVO GENERAL DE ACAPULOO SS. 



MUER'l'E3 MATERNAS SWUN VIA DH TERMINACION DEL EMBARAZC1 

VIA DB: TBRJl.INACION ll!!2 ill§.__ 1W_. 
!lo. ~ !lo• ~ !lo. ~ 

- CESARBA 2 22.22 3 33.33 6 46.15 

- PARTO 1 11.11 4 44.33 6 46.15 

- ABORTO 5 55.55 1 11.11 1 7.69 

- llTBPABTO 1 11.11 1 11.11 

AUSENCIA DB DAT03 

'l' O 'l' AL 9 100.0 9 100.0 13 100.D 

:P'UENTB: ARCHIVO DBL HOSPITAL GERKRAL DB ACAPUWO. 



CONDICIO~ AL NACIMIENTO DB LOS PRODUCfOS DE 28 SEMANAS Y MAS DE 

GESTACION. 

CONDICION DEL REOI&N NACIDO l.985 

no, 

VIVO 2 

JdUERTO l. 

ANTEPARTO 

AUSENCIA DE DATOS 

'f O 'f A L 3 

lo. ENERO 65 a 31 DICIB'MBBE 67. 

FUENTE: HOSPITAL GENERAL DE ACAPUWO. 

~ 

66,66 

33.33 

1986 1987 

no, ~ no, ~ 

2 28.57 l.O 76.9 

5 71.42 2 15.3 

l. 7.6 

7 l.3 



MUERTES llATBRNASs TIPO 

TIPO DB MUERTB 1985 1986 1987 

KUERTE OBSTBTRICA DIRECTA 88.88 77.06 76.92 

IWERTE OBSTE'I'llICA INDIKECTA 11.11 15.38 
llUERTE NO OBS'l'BTftICA 

NO VALORABI•B 11.ll 11.11 7.69 

'1' O TA L ioo.o l.00.0 100.0 

N• 9 9 13 

lo. BNEHO 1985 - )lo.- DICIBJllBRE 1987. 

PUBNTB: ARCHIVO HOSPITAL GENERAL DE ACAPUinO SS. 



WERTSS MATERNAS SEGUN PREVISIBILIDAD AL INGRBSO A LA. UNIDAD 

PREVISIBLB AL INGRESO 1985 1986 1987 

" " " 
S I 55.55 44.44 53.84 
N O 44.44 55.55 38.15 

NO VALORABLE 7.60 

1' O T A L n 100.00 100.00 100.0 

No 9 9 13 

lo. ENERO 85 - )lo DTCIEY.BRB 87. 

PUENTB1 HOSPITAL GBNER.AL DB ACAPULCO ARCHIVO. 



CONCWSIONRS 

Loo datos anteriors,nunque limitados son reflejo de -

1o que ~alta hacer en nueotro hoopital,para dar una digna aten­

ción a lae paciontes,que llogan a noeotroa solicitando nuestra 

ayuda. Es imperativo un euruerzo extraordianrio de todos,los 1B 

tegrantoo de la unidad hoopitalarin para comprender mejor este 

problema y contar con bneea mde e6lidRe para dirigir progrnmn.o 

:T acoionee que reduocan la magnitud del fcn6mono. 

No obotante lan condicionen adversRo do nueatrll inat.! 

tuoi6n y de nuetro país cuto oa pooible por que 06 cuf'.ntn con -

una cal.id.ad probada del peroonal de tHtlud del Hospital General 

:T la dieponibilidad do todoo ellos. 

A!Ullisie como el nntorior debe ontonderoe como punto 

de partida,que sienta be.oee para ovnluncioncE posteriores cuyo 

rin os mejorar lB ntenoi6n materna en nuestro pn!e. 

Ea indlopenoo.ble hacer oonciencin de ln participacióa 

de loe pnoit1t't•!1J cr. ooto fondmeno,en ellon. Dotnr o. todas lao -

unidndee hospital~ riaa de todoo loe clementoo pnra brindar u.na 

atención óptima. Formar más y mejoroo m'dicoo en la oepecinlidad 

Pormar los oomit~s de oetudio de mortalidnd mntenia es 

tal veo el pneo mdo importante e inicial poro poder i•iciar eota 

tran~formnoidn en una renlidad. 



de todo lo anterior podemos conoluiri 

1.- La muer•e materna no significa e61o la p'rdidn de 

\ln individuo.sino que inclde eobre ln integridnd do la fa~ilia 

y su orginazaci6n,que afecta a las dinnn:iicna de las rruniliae y 

a1tera las relaciones peicoeocialeo de loa ruenbroa de -ollae 

por lo tanto ha7 que prevenir y evi tnr lu muerte do una mAdra. 

2.- Rn ln actu~lidnd,eote tipo do eotudico colooadoe 

dentro del concepto de deoarrollo Bocinl y economico de loo pu­

eblos;contri huye n proporeionnr nlgttnou do loo indic,-.doree de -

la varittble •oondicionett do snlud de la poblnci6n" y Bt!' le pu.e 

de relocioiwr oon otrau vuriabloo concornior.tes nl nivel do vida 

J.- Rl índico de muerte mntorna oo rofl.ojo de ln cal! 

dad do ntonci6n obstétrica. 

'4 .- El Hoapi tnl Genornl de Acnpulco no cu cnta con un 

archivo organizado ni oatndis~icne confinbloo • 

... - F.u tét"ltlinoe de obot6tricin modorn.tt 1oe rieegoo -­

dolpnrto no pueden nfroutnroe con cxi to n m"'noo que lu u•idnd 

boepi tulartn ct1cnto entre otrnn coeae conJ n) .- Une. oeocidn de 

obotetrioin bien dirigida y plAncadn. b).- Un bnneo de ennere. 

o).- Un Servicio compotcnte de nni>otcoie. lnn 24 hre. d).- P'noi-

11dadee adecundao de Rx y de otros mátodoo do gabinete. e).- P'~ 

cilidadea adecundao de lnboro.torio durante lnt> 24' hrn. 'f) .- U-­

nidad de ouidadoo intoneivoa obatetricoo. Y nuestro hoopital no 

cuenta con lo m~e mínimo que ee menciona. 

5.- Bl 1ndice de mortalidad ee nltn en nuontro hoopi­

tol debido tal voo en pnrte a ln población que atendemoe que -



es le d• oondici6n m~-B neceftitada,de eliment.,ci6n,educac16a, 

urbanización y que por sus condicionte no acuden a tiempo o ne~ 

den con personas orronena e impreparadaa. Aunudo eato a la fnltn 

de recureoe en el hoopital y claro tnmbién n ln ntenci6n brind~ 

d~ por el mádico que la ntend16. 

6.- Urge ln f'or!Dilción do un comi t6 do mortulidad en 

el Hoopital. 

7.- Dar loe implementes neoeunrioa para ol funciona.­

miento del departamento de Patol6gin neí como fomentar on loe 

m~dicon el eleetudio de Autopsia que en indispensable para ln 

proeic16n do ln causa do la muerte. 

8.- AlentRr el servicio de.planiticnción familiar coa 

la participación de la mn.yoria de loe mádiooe en el programa~ 
para la detecoió• do lao pacientes do alto rieego reproductivo. 
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