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INTRODICCION

Aunque reclentemente la dismipnusidén de la mortalidad
materna ha sido notable,el Indice no ka descendide avin todo lo
que 8e podria conseguir,ni muche monos, 31 la mertnlidad entre
las madres de nivel pocloesocondmico bajo smse redujera al {ndilce-
ds 1o d0 las de nivel mde alto &l proporoionarlee los miomos -
cuidados que 9 éatas,sl se eliminaran las muertes matcrnas por
aborto ilegnl y ei la mitad de lapg muertep de medros,conslders
des como evitablen en loa informes,lograron do hocho avitarse-
se podria palvar la vido de los dos tercioo de las madyrae que=-
muersn anualmente,

la mortalidad rmaterna en mdn frecusnte ontre los oa-
pas sooiocovondmicamonte mds boajas de la sociedad. Huchas de es
tap muertes se debon a la casrencin de medios adecundon,como =
olinicas prenntales deobidamente distribuidao,xmidnaden para la-
asistencia enteparto,oncapes de honpitales apropiades y falto-
de sangre disponjible on cualquisr momento., Otras musrtes son -
causadgs pPOTY oryores del personal obstétrico. Batre loa erro--
ren Ao ominidn figuran la fnlia de cwidados prenntales adeoua-
dos,control insuficiente de la mujor y del feto dursnte 8l par
t0,fa)lta de obnervacién minucioss de la madre durante todo el
parto y los primeros momemtos del puerperio y la incapacidad -

de consultar con otros profecionales cuando el ocaso lo requie-

ra.



To,

Entre loe errores de comipiém,el parto troumfitico o
cupa um pueste importante,

Es sin duda necesario que las deficiencias on log oui
dasdos de 1a mAadrea senn las primeram on corregirse ¥y loo fndi--
Ges d8 mortnlidnd perinotal slonncen un ninime irreductidle.

El objetivoe fundamental de 1o obsitetricin es conpg-=-
guir que cadn embarszo sop desendo y culmine pin riesgo parsc la
madre ¥ con plena pnolud para el niflo, Ln obptetricim luchn pa--
r& reducir al minimo el ndmoro de mujeres ¥ de nifloa quo muoren
8 gonpecuenclia del proceso reproductor o quoda fisica,intelog-~
tual ¢ emooienslmente lesionndos al finnlirar estn expeoriencin,

Concioerne asimismo o« la ¢botetricif detormivayr el yi-
meoro de hijos quo conviene tensr y a gud intervalop parsa gque ol
bienestur finmigco ¥y smocional, tanto do 1a madro como de su fami-
lia,sen dptimo.

Eato idenl es renlizable y se logrard con todan seguri
dad,mediante los miemos métodon q o hen demostrado su eficacoia
en o)l panade: Perconnl mde ¥y mejor enirenado y depondonclans o=
quipadas & dlpposicidn de todan 1las mujores enmbarazAdan ¥ ARMe =
fetos y recién nacidos.

Eate conaepto de la obstetricia como clencia mooinl -
Y bloldgicn nos oblige o aceptar unn responeabiligad sim prece—

dentes on la medieina voderns.



ANTECEDENTES

1.~ 3ir, Willion Parr a finales del eigle XVIII marcae
#1l punto de partida de todos los sstudice en que el dato cuanti
tativo adquiere importancis en 1la medioién de las relncionen ow
Xistentes sntre la muerte y la eonfermedad.

2.= Bn 1901 Jhon W Ballantine investign las causnas de
la mortalidng materna.

3.~ 1930 Harripson inicié ol setudioc de 1la mortalidad
patorna en U,3.A.

4.-~ El primor comité de mortalidad materna en méxico,
legalmente entablesido por loe auntoridedes de un hospital y con
una organiznci?n bien definida,fué fundade en ol Hospital de Gi
co-Obstétricis del IMS3. el dfam lo. junio de 1971jperc on algu-
nos hosppitalea del IMSS on lop afloa pesontm,por inicitive de &1
rectivos y jefas do cervicios ne formaron comisiones para estu-
diar y analivar cascos de muerte y roportar rosultadon,extondlen
ne posteriormente a otres inntituoclones,

5.= Bn ol afio de 1971 1a federacién mexicang da aso-~-
ciaclonon da ginecologfin ¥y obatetricin,presents ol conselo de -
salubridad y acistsnols la propuocsta para la fundacién del comi
t6 nacionnl y comites loorles de egtudic de mortslidnd maternsa.

Conciente de 1a naaéaidud da conocer las cifran las -

cousns de muarte materna en nuestro pafs,y tenar dntoe confia--



bles para renligekr acoionep tendientes a disminuir lans cifras
de mortalidad materna,

6.- El 10 mayo de 1972 se publicéd on ¢l diario ofi--
oial de 1a federmcién,el decreto cuyoc primer ncuerdo dispons—
™ Para efcctos de estadintica y geografias médicas toda psroons
fimios 0 moral que preste atensién obotétrica,dsberd proporcio
nar a la S.5.A, loas d4ntoe quo eota solicits sobre dofunclonan
& originadas por esta atencién. ¥ en ol segundo aousrdo B4 e8pg
cifion ques " Se freulta a 1lp Seorotarfia ds Salubridnd y Apis--
tencla para expedir formularlos,que seran deo uno obligatoric ¥y
las cunles assgurardn ol snonimato de todas las partes involuc-
radas y deberdn contener los datos relntivos a cuidndos prennta
lesn,Himtorlia Clinica an relacién con ol embararo,partojparto ma
tural o prematuro,puerperic ,examenes de¢ laboratorioc,ballazgos
postmartem,y sdomds lra que soan necesarisa,

T.=~ Acutendo el contenido del amcuerde Preaidenocilal la
Direcoldén Generanl de Atencién Materno infentil de la 3SA.,se a-
bogd en 1975 a 1l forwaoidn dol Comitéd Nocionnl de Eatudios de
Morterlidad Haternn,el cual trabajo de m.mera irregular y por mQ
tivos depconogidon dejo de funcionar,

8.- En algunas institucionss del Sector Jalud princi-
palmente en el IM33. ,han contirmiado funcionando Comites de Mo

rtalidad loonles ¥y naciones.



_JuSTIPICACION

Bl estudio biomédico de ln muerts materna basa su im-—
portancia 8n la concecusncia qua este hecho tiene para el denn-—
rrolle de la ciencia midica en gonornl,en loo nepectos de inven
tigaoidn,prevencién,decencia ¢ informaeidn., As{ mipme,puede To-—-
lacionarse con aspactos de indole soclopolitico entre los ourl-—-
85,06 pueden citar loo concernienter 2 1a legislocién y la ela-
boracién de normas y pautno de conducta para sl porsonal médico
¥ para-mSdino n nivel de 1la prdctica privada o Institucionnl,

El nimoro de muertes motermns por cada 100 QOQ naciwmi
ontos vivos ho disminuido notablemente en el dltimo cuarto de -
piglo, Por ejemplo on X,U, oflc pe predujerdn 330 muertes op ==
1982 lo representa unn tags de¢ B8,9. Recordando que on 1930 y en
191315 ne produjerén 12,544 ruortes ea decir una tasn de 582.1.
venne grifica y cuadro no 1, Las hemorragines,la hipoertensiln,ym
sea inducide o sgraovada por ol embarsczo,y las infeccionos conti
nian siondo todavis gausn de 1a mitad de las muetes maternns en
B,0, V,0.~ en texns,las muotes maternsp directae ne han produci
do en los dltimos afios fuerdn atribuibles n hemorragin en a1l 16
£ ,8 trastornco hipertensivos do 1la gestncion on el 24% y o un
21 £ las infecoiones,los gaupas de la homorragia son multiplen-
7.0. hemorragia uterinn inmediantamentente despucn el parte,ori

ginada por ol aborto,ruptura de la trompn de faloplo,jmplontaw—



0ién o separacidén snormal de la placente,ruptura uterina. Ia
hpioertensién inducida o agravada por el embararo an gral. 65 u-
na enf, agresiva progresiva ain ain etioldégis por lo tanto su -
manejo miltiple ¥ dmpirico.la infecoidn suele iniclaroe en fore
ma de metritie que algunne vedes EBe propagd haota Torwar cusdro
de septisenia.

En nueatro piis ocome en dende no se cuanta ¢on osta-—
digticas pracinns ge dosgconccon lrs causae y los efectes do 1la
muexrte materna, Adn amf{ el IMSS non reporta unn tasa 54.2 en -~
1984,

En o1 HOSPITAL GERERAL DE ACAPULCO 53, no me cuentn -
con ningin datode lamortnlidad materna epessr do que sucedehd--
la morprendente reduccidén de 1la mortalided ¢n EU. cuadro 1 -—-
on lopn dltimos 50 afion oe debs a miltiples factores y circung—
tancias, 9in Dudn,se han realicede inportantes mojoras y progre
Bos vn la prdcticn médica. EL amplio upo de transfucionea son——
guinena y do lop cntibloticea ¥ ol mantonimisnto del ogquilibrio
acido bago en las groves complicaciones del parto,emboraso,

No nonca importante es la intenpn campafin de formac—
0ién prdctica obotétrics y programnp do formacidén ocontinmuada =
que ha contribuido a ln formmoidn d¢ especialistbn mde Yy mo-——
Jor capacitados,.NINGUKA RAMA DE LA MEDICINA SE HALIA TAN EXP--
UEB3STA COMC LA OBSTETRICIAA A UN CUIDADOSO ESCRUTINIO PUBLICO

4 pesar de todo onte on México adn quedan muchtis Zo--—
nae doudoe 1los sorvieion medicos son inadecundos o no hay.
Poro doode el punto do viptnde una mejor atencidn du-

rante ¢l parto ol mayor progreso en los ultimos 50 afios a sido
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el aumento en la proporcion de parto en loe hospitales ..

MORTALIDAD MATERMA B0,
1935~1982,

MUERTES WATERANAS

TASA POR_100 000 NACIDOS VIVOS

Aflo KUMERO, TOTAL BLANCOS 0TROS,
1535 12,544 582.1 530.6 945.7
1940 8,876 36,0 319.8 T73.5
1945 5.660 107.2 172.1 454.8
1950 2960, 83.3 61,1 221.6,
1955 1.901 A7.0 iz.8 130,31
1960 1.579 37.1 26.0 97.9
1965 1.189 31.6 21,0, B3.7T
1970 803 21,5 14.4 55.9
1975 403 1z2.8 2.1 26.0
1980 334 09.2 6.7 19,8
1982.° 330 8,4 = =

PROVISIONAL,™
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OBJETIVOS
———————at

Conoocer lom indices de mortalidnd materma en la
unidad hoapitalaria,

Reducir los indices do mortnlidad materna.
Estimular 1o formaoibn de los Comités de Hortali
dad,

Tenor un melor conocimiento del mimero ¥y causas
de muerte maternas en el Hospital Gensral de A--
capalog,deterninando sn ondn musrtes los factores
caupantem o concurrentess oa el hecho,que contri-
tuyen & explicar ln naturalezn de las muartes,su
provisibilidad,

Evaluacidén del nivel médico profecional

¥eojorin en la atencién obstétrica hospitaleria
Proparacién de material cstadistiocc para nusvan
investigacionos.

Majorar el Dx catableeido on los certificados de
defuncibn,

Alentar el estudio de lu Autopsis en el hoapithRl.
Difundir experiencine y conocimientos obtenldon
en este emtudio.

Bducocién el piblico en general 8 fin de formnr
en nonciencia de su participecién en el problemn.

Ay




DEFINICIONES Y CONCEFPTOS

NUERTE MATERRA,

Ea la muerts de uns mujer,debida a cuslquier causa, =
mientrao ootd cmbararndn o dentro de loo 42 diern queo piguon & -~
la terminecién del embarars,indepondientemonte de la durncidn
Y el pitio del mimmo,

Ias nuertos maternas en generzl se clansificon couo si
guot
1.~ MURRTE MATERNA ODSTBTRICA: Es lo resultants de coupan obstd
tricas directas o imdiroctne,segun ne definen o continusdida,

a).~ Nuerto obstéiricn diroctn:r Ea 1la debidn a compli
oionen obptétricas dol esindo grévido pusrperal ( embarazo,par-
to ¥ paerperic ),por intervenciones,omicionon,trotanionts inco-
rrocto o Ao una serie de poontecimientoo originndeo por cunlqui
ere do lss elrcunstanciass menoionadans,

CAUSAS: Hemorragias.

Toxomin,

Infeccién,

Acoldentos Yasculares.,
Anestesia,

Otroo.

Indeoterminadans,




b).~ Muerte obatetrioca Indirecta: Es la resultante de
una enfermedad pre-sxistente,que se desarrella durante el emba-~
Ta%0 ¥y no oa dsbe n causas obatétriocas directas,pero que dursns
te onbargzo fué agravada por los afectos fisioldgicos del embam
TREO,
CAUSAS;: Enfermedades cardiacaa,
Vasculsres,
Dal aparato reproduotor.
Hepatioan.
Pulnonareo.
HetabSlicas,
Otraa,
Indetermingdas.
2.~ NURATE MATERNA KO OBSTETRICA{ Bs la que resulta de cousas 8
ccidentales o incldentales no relacionadas ocon el embaraso y esu
nans o,
CAUSAS; Enformedndes imfecoiosns transmipibles,no
Disorasias eangufnsaa,
Malignidad,
Sujoidio,
Asosinato.
Otram.
Indeterminadan,
Bl termino Indeterminada es una categoris necesaria,-
1n cual debe ser roducida tanto como se posible,enpetialmente &
través del uao de anotncionos adecundns y autopsias.

En cuanto a su previnlbilidad ae clasifica ani;



NUERTE PREVISIBLE: Es la musrte ocacionada por atencién defec——
tuoea en. la unidad obstétrica,atencién defectuocsa enh otros ser
vicios de matsrnidad amtes de admisidn A la unidad,per condicio
Deg adversas sn la comunidad ,teles oomo trasportacién inndeous
da falta de confianza en los sorvicioo o debide 2 no haber bus-
o2do o aceptado oconsojo o tratamiento y otras.
MUBRTE FROBABLEMENTE KO PREVISIBLE.! Inoluye aquellos ocemoo en
queo no a6 puede eotableser ningun trutamtento por lo svanendo =
da la enformednd al ser vista on 1o unidnd hoopitalaria. Poxr =
sjomplorNefritia erénica avunsada,onfernednd cardfaca avongadae-
oolagenopatia grave., eto,
MUER?E INEXPLICABLE: Es ln muerte acacgcida en 1a unidad madioa
¥ que¢ por diverpns oirpunatanciac no fue poiible estudiar o 1a
paciente direota o indirectamente,nc neo practied ningin tipode
eptudios pre ¢ post mortem y por le tonto no existen datos para
fundamontar un diagnéstico, La reaponanbilidnd dobeo de nor de—~
terminada siexmpre quo sek pouible y ae refiero a aguelln respon
sabilidad del médico,enfermora,hospital,paceinte o eus combina-
oiones que hpyan contribuido en ol falleoimiaento de 1la paciente
Pambien se claslon sogun la otapa del estado gravido-
puarperal en que ccurric la muerts mntornn ¥ es como sigudas
MUERTE MATERNA ANTERPARTO. - Em 1la tuerte que oourre desde la —
gemAana el.da geptnelion hnoata ¢l inioioc del trabajoc de parteo.
HUERTE MATEBNA INTRAPARTO.- Es nquelln que se precenta desde sl
iniglio del trabajo de parto hasta 1ln expulaién del preoducto.
MUERTE MATERNA EN BL PUERFERIO INMEDIATO.- E» el fnllecimiento -~

materno que se presenta durante un periodo que ve deands sl parto



hasto los primercs 7 diss,
MUERTE MATERRA EN EL PUERPERIC TARDIO.- Es ol fallecimiento mn
terno que ae presentns durrnte el pericdo ocomprandido que vB -=-
desde el 8o, Bl 240, dim despuée de la terminacion del embars
20,

Eata dltima olamificacién ea para fines comparativos
¥4 que no aiempre s pomsible mogulr todos lons casos hrata el -

fin delpuerperie,

INDICE DE MORTALIDAD NATKRNA!TOTALI

Da acuerdo con ln olanificncidén genornl de muertaes mg
ternas,y oon ohjeto de tener imnformacidn,tanto del ndmero totml
ds muorte maternas obatetricas, { el owal conatituye un axponen
te de la calidad de lu atencién obotétrion },s80 definen los oi-
guientes puntos.
l.~ Indice de mortalidad mnterna totali Ras ol nimero de puerteo
maternoe ( obstétricas diructua,ind;rectas ¥ no obstetrican )
por 100 000 nncidom vivoo,conniderando n eate dltimo término co
mo ol nmaoimiento de un producto wivo que pesa 1 000 gro. o pis-
en nusencla de poso conocids,pusde tmaros ¢o20 Lasme uns ednd ep
timada del ombararo sn 28 esamonas o0 mén,caloulndn desde el pPri-—
mer dia del dltimo perfodo monstrusl normal. Las cifras que ocon
4ribayen al numerados y nl denominodor debardn de corrosponder-=a
8l oiemo periodc de tiempo-.
2,~ Indice de mortalidad obstetrica; Se define de la miewa mang
rg4 que la anterior,perc sclamnet al mimero de muertes obateriga:
cag e indirectas,os Qecir exoluyende lor casos de musrt no che-
tétrica.



FACTORES DE RESPONSABILIDAD,FPROFEJIONAL .-

Este punto pe refiere a loe caaos que pParecen sor o-—-—
rrores de dimgnébstico,ds juclio,de mansjo y de téonioms e inolu
Ye fallas para raconocor oportunamante 1la complicacidén o su e-
valucacidn apropiads, También incluye precipitnclonen impruden-
tes,demeoras on 1la intervencién quirurgfca,defecto em 1la utilirgn
cibén de métodos actualizadon de diagndastico y tratamiento,servi
oios técnicmmento ineptos y aquellns deficlencias que pudieran

baberse advertido con una apropiasdn ¥y oprtuna conpulis,

FACIORRI DE RBSPONSABILIDAD HOSPITALARIA,-

Boter po Telocionnana oon 1lnp facilidodon,cqulpos ¥y ~
personnl inadecundos , En términos de Obetéiricin Hoderna,los -
riengos dal parto no pueden afrontarse con 6xito a mence gue la

unidad hospitalarie cuente ertre otra cowaos oon:

- Une poeccién de obotétricin Lien dirigida y plonenda
= Un Banco de sanyro,

- Un pervicio compotento 1ge 24 hran,

Pacilidndes sdscundap de Ex y de otros métodos
degabinoto,

Facilidndeo adecundns do loboratorio durante 1lps 24
hrae.,

Una unidad de cuidndo intoensivona,

PAOTORES DB RESPONSABILIDAD DE LA PACIENTE.
Ente factor dabo 48 ser aveptado,peTo NUNCH CON0 URA-

excusf pars no reconcoor una incompetencia profesional, Je re-~



fiere a 1as muertes que resultan de una complicacién,pars la —-
sual el tratamiento médico habitualmente tiene oxito,perc para
¢l ocual la paciente retrasé en su vieita inici,ljpor falla en

obtener cuidado médico cumnde los sintomas fueron evidentes,por
no gogulr los connmejoo y lps inetrucciones del médico y agque-——-
llas cirounstanciams en que 1la paclente contribuyo directa o in

diredtamente s una aitunoidn que dotermindel pudecimisento,

PACTORES NO DETERMINADOS.-

51 por una evidenois inadecusdsa no oe pucde tomar una
dooimién ,an0f la negligencia en el culdedo de 1n pnciant’ gen n
rarente,es preferible indicar que factores de responsabilided -
‘no pon dterminablen,pero niempre deberd reali_arse un enfuerco
para determinur su previoibilidad y loomlizar los factores de -

reoponsabilidad,.

PARTO.—~ Es la expulpifin o extraceidén completa da foto,indepen——
diontemente de ol seo han seaclonndo o no el cordon umbilical o «
de 8l me ha expulpadoe ln placenta,fetos que pesan man 500 grs.
g1 no se dloponen peno sl nacer,500 gr. suelen epquipararse o -
una longitud corporal de 25 com,virtice taldn, Un Tlsmpo de gus-
taonidén de 20 pemanns suenle conciderarse egquivalente & u pomc =
fotal de 500 gpero ee mAs probableo que esto ccurra a 1la 220.p0em
apa,

INDICE DE FERTILIDAD,- Se refiore al nimeroc de nmacidoe vivan -~
por 1000 mujeres de 15 & 4% afion da ednd.

PARTO DE PETQ VIV), - Siempre que 6l nific en ol parto o algin -

tiempo despuée de &1 ropira en forma eoopontnnes o0 mmontrm —



cuslquier otro signc de vide,como latidos c¢ardiacoe o movientos
ospontances. ¥ movientos de musculatura voluntarla,se reglstra-
ra como nacido viveo,

PARTO PETO ¥OBRTO,~ En el parto o deppues de 61 ne existes nin-
gun dato de vidan,

INDICB DE NATALIDAD,~ El ndmerc do nogiminetos per 1000 babitan
tesn ea el Indiecs bruto de natalidad,

FESC BAJO AL NACER.- Si el poso obtonido deppués del nnecinlento
8o inferior a 2.500 g,

RECIEN XACIDO A TERMINO.- Nifio nacido entro 'an semopnas 37 ¥ 1l
4lo. monnnns de geatacidén 260-287 dias . Eote dofiniclén impli
ca que el nnoimiento que se produce por cunlquier momento com—=
yrandico dsntro ds enste poriodo es éptimo,mientrap que el tiene
lugar antes o despudo no lo en.

BECIEN NACIDO TRETERMINO O PREMATURO.- Mifio nrcido antos de oom
Pletar lus 37 sen.

RECIEN HACIDO POSTERWINO,- Nific nacido p laop 42 sor de #drd Ecp
tuoional .

ABORTO,- Poto o ombrién extirpade o expulsude del dtpro durante
la primera mitad del embarazoe ( 20 pomnnns o mopos },0 que papa

menos de 500 g. 0 mido menos da 25 om,



COMITES.
| ===

Este tipo de estudios requiere la formacidén de un -
&rupst formal,cuyn exiptencia estd legnlmonte reconooido dentro
de una estruotura médica dada. Ia Pedoracidén Internsoionnl de
Ginecoobstetricia ( P.I.G.0. ) ha impulnnde 1l oreacidn de lom
llamedos comitée o comiciones deo mortalidad materna,entrs los -
aspclaciones nacionmlos de entn rama,quienes 8 pu ver han pro——
sentado ou colsboracién para llevar 1la idea hasta nivel local.

Ya que estos Comités son de vital importanecin purs el
eatudio de la muerte materna seo dara una rovisidn de loo punton
mas importantea para su formacidn,

Err cumplimiento del decreto presidencial publicndo an
el disric oficial de la Podaracién el lomayo de 1972 y el drti-
culo 62 del capituloc V de la Ley General de Salud,publica publi
ocnda en el mlemo dierio,el 7 de fobraro de 1984, “e dm inicio n
1a formnoidén de comitéa. Bn nuoeiro pais no se comoce la ¢ifra
real de mortalidad matornn, tampoce e conocoen datos bien docu——
mentados de todas lap instituciones que forman el secto salud,

Universalments enta aceptado que la formn mds adecua-
da para conocer y abatir lae clfras de mortalidnd er la organira

~olén de loeo Comités do mortnlided maternce en unidades medicap
coordinrdas por un comité Nacional de Wortnlidad materna.

Atravép del conocimiento de los dnton aotadiaticos y



diferentes pspectons sen relmcién al fallecimiento de datos esta—
disticos qus noe proporcienan los comitéds se pueden estableser
ageiones tendientes a mejorar los servicios de aeistencis,docen
cin e investigacidén cuyo resultado final eptrd directamente li-
gado con les bajer de lep causes responeanbles,de lda mortalidad
materna, 1o muerts matornm no séle significa 1a pérdida de un -
individuo,sino que incide eobre la intogridad de 1n familin —
que afecta 1a dingmicn femlliar ¥y altern lao relacicnes prlcoso
oirloes de log mienbros de ellap, Por lo tanto hay que prevenir
¥ evitar este evonto
OBJETIVO3 DEL PRCGRAMA DE COMITES.-
n)~ Oeneralaes,
1}.~ Conocer ¥y reducir los Indices de morianlidrd m:terns en

unidedes hoepitalaerine de 1lne distintas instituciones del Seoto
salud en toda la ropiblica Mexicenn,que ateinden muleres duraon=-
te el estndo grdvido puerperal,por modic da:

a,= FPormacidn de comitén de estudio do mortalidad maternpa
en tedas las unidndes hosppitelarias do sogundo y tercer nivael,

Pe- Por informaoion de los comitése,tensr un mojor conoci-
miento del mimero y cawsos de muerto materna ocurridas en lus u_
nidades hoppitnlariap, doterminande en onda muerte,los factores
causantes o concurrentes en ol hecho,que contribuyen sn sl ho-
cho,que contribuyan a explicar la maturalegn de las muortes,su
provigibilidad y otroe en forma mds objetivas posble,

c.~ Elavacién del nivel médico profeclonsl.

d.~ Hejorin de la atercién obstétrioa hoapitalaria,

e,~ Praparacién de estadlieticas fidedignas y comparables.



de mortalidad materna corrospondients a su dres,para la cunl esn
necesario;

l.~ Control de Diagnostico establesido en loa certifi-

cados de defuncion,por medic de estudic individual

de lap ¢caunas certificadas de que ae tenga noticla,

2.~ Emplear oriterios uniformes para ol spotablecimiens:

to de disgnfoticoc y la codifjoacién de los mismos

rara lo cusl hay quo adheirree a los criterio,ro—-

glas ¥y métodoe aprobados internnoionpimente,

b).~ Egpecificoo,.-

l.- Eatudio individunl por el comité de ln unidnd hospitala-
rin,de tcdo cano do musrte materxn,por medio de andlisis olenti
fico completo y la disoucidn franca y honestn da us causas,para’
lo cual ee indeapensable adherirpe cceatrictamento n lou princi--
plos &ticos y legnles que apoguran 1a anomnimidad de todas las
partes involucradas,

2.=- Dsterminar 1a sxintencia y naturaleea de loa factoreuv pre
visibvles ,

3.~ Difundir 1a oxperiencia y conocimientos ohtenidos por med
dio de repowtes ohjetivoo o impersonples de loe casos entudiado

4.- Contribuir a 1la eduscacidn del médico ompocialismta e= Gi-
nocoldgia - Obstetrn y del médico gral a fin de cumplir con el
propoaito de mejorar sl nivel profecioc al por los medios sigui-e
entanog

a.- Pdblicar periddicamenta causns individunles dea wvo~

lor Aiddctioo.



b.~ Organizar cursoe o simpoain,

¢c.,- Proporeionnr a lop BHopitales,servicios y sociedaw—
deb,cande interesantes paras aer discutidos en ous secliones.

d4,- Utilizar ol materinl acumulnpdo parTa la enseflanzn -
tanto en las esculns y facultades de modicino como en lan resi-

denc ias hospitalariae do ln eapocialidnd,

5+= Educanoidén al pidblico en gral, s fin de formar en &1 la con-
olencla dol problemn que representa la perdids A¢ una madre y -
de 1la partiocipocidn que tienon on el problemo.

6.=- Heportar poriodicaomente al comite Naclonnl dea Estudios de -
mortalided Moterna sus doton con ol objeto de contribuir al co
oimiento dsl problema en 1a Repidlice Mexicona ¥y sl dioponer -
de informaclon nnecional ol comite pusde cumplir con los objeti-

vos que g0 dapecifican en nu orgnnigacién y funeldn.

INTEGRACICON DE LOS COMITES.-

1,- Oomitd nocionnl.~ Entara formede por un prasidente,un ascrg

tario téenico, ¥y 10 mienbreat 1 do 18 Direceidn Goneral de Sa~--

lud piblioce en el D.F. ) do 1o DGSC del estado,) de 18 direci--

6n 4. de serviolos médicos DIF. 5 mienbros representanten de =+
inantituciones de peguridad socianl,l de 1la asgcincidn mexioenn -

de lrospitales ¥ 1 mienbre de 1ln Podernci‘n Mexioans do Asoccim——

clones de Ginecoobstetrigim,los cuales se reuniran on forma pe-

riédica. Los representantss seran designados por los titulerses—

de cada deponcia,

2.~ COMITRE DE UNIDADES HOSPITALARIAS.- En toda unidad de la He



pliblior Mexiocann de segundc ¥y tecer nivel gque atiendn & mujJeras
durante el ostado grivido puerperal,pertenenientes a la SZA. &

D.3.5.M, DDP., IM3S,ISSSTE,PEMEX,SDN,SHN,dsbera organicorse un -
comite al ocual emta formnde por 5 mienbros,praferentemente por-
ran 3 ginecocobotetra,l anestesioldgo,l medico interninta y un -
médico patoldgo.

PUNCIONRES DE LOS COMITES LOCALES DE ESTUDIO DE HOHTALIDAD,

En lao unidades de segundo y tercer nivel perteonscien
tea & la SSA,las funciones de los mienbron que integran el comi
to de la uhidad hoopitalaria sern como bigue:
l.~ El coordinador del comité lpeal,citara a log mienbros para
rovicay el reporte confidencisl del caso,

2 ~ Ocurrida una muerte materna,el médico residente Jefa de 1la
Eunfdin o la persong que tengs jerarquia similar,segurd los opi-
guentes ﬁauoa;
a},~ Rocoger y ordenar lpg fotocopin del expodien~
te clinico,
b).- Solicitar autopsia.
¢).- Obtenor uns copia del certificado de Defun--
cién,
d).~ Informar al coordinador del comité.

a)d- Si e ronlicd a:topmia envio del resultado

3.~ Con todos estes dovcumentos el coordinador del comite 1llena-
ra lo mds pronto pooible el reporte confidenciaml, VER HOJA.

4.~ B) reporte es abaolutamente confidencial.

5,~ E1 pomite ostudiara el caso,

64,= Terminara el llenado confidencinl,



T.~ Se entregara copif a8l director.

8.- Al finelizsr cade afio,el comitd loceml realivardun endlieis
¥ evaluacién de los resultadop,presentandolo.on sesibn general
del heepital y en la que se deran & conocer las tasas de morte-
1idad 1lp problematicn mis frecuentemente presontada,con otros
datons que coneideren imortontasy las nlternativas de la polug--
idn,

9,- El comlté tendra un archivo en donde guardara bajo osu rep-
ponsabilidad en nimero progresive el exébdnintn de cade cAso,

10,.- Proporvionax material parn enmefinnsa,



FORMA DE REPORTE DE CASOS DE MUERTE DE MUJERES DURANTE EL RMBA-

BA%O,PARTO ¥ PUERPERIC EN UNIDADES MEDICAS DE PRIMER NIVEL DE —

ATENSION DE LA SECRETARIA DE ALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

NOWPRE DE LA UNIDAD

PECHA DEL REPORTE

POBLACION

BSTADO

NOMBRE DE IA PACIENTE

BDAD

PECHA DE PALLECYMIENTO

NESES DB EMBARAZO AL MORIR

NUMERQ DE EMBARAZOS ANTHRIORES

FUE ATENDIDA

MEDICO (
RNP ERMERA {
PARTERA (
OTRA PERSONA {

)
}
}
)

ESPECIPIQUE QUIEN

IA PACIENTE RECIBIO CONSULTA YRENATAL?:

SI (
RO (
SE DESCONOCE (

LA YUERTE OCURRIO DURANTE:

EL E¥BARAZO {
EL PARTO (

LA PACIENTE PALLECIO FOR:
SANGRADO {
PREECLAMPSIA-ECLAMPSTA (

INFECCION (

}
}
)

OTRAS CAIUISAS



MATERIALES Y METODOS.

1.- Se meleccionardn todes loo canop de muerte mater
na quo courrierén el périodo comprendido entre el lo, Enoro -
de 1935 Al 3lo. de Diciembre do 1987. En el Hoepital General -
de Acapulgo de 1a S.5.

2.~ So investigd en eldos: mombre de la paciento,so-
x0,0dad,lug.érigen,lug, recidencin,edo eivil,religidn,ccupa——
cién;encclaridad. Antecedentes Horedo Pamilieres,Antecedenton =
Patoldgicos. Dontro de los Antccedontos Gineco-obatoiricos se
invenstigd menarcs,ritmo,dismonorroen,inicio de¢ vida pexunl acti
va,gentan, paras,aborton,cesaren,obiton,parton anteriorce carag
teristicas,planificacién femliar,contrél pronntal,avolucibn —-—
del smbareazo mctual ,FUR. Se revisarén fechs probleble do parto
fecha de lm muerio,si lo muerte fud antes del porto,Causas de -
1n muerte de mcuerdo o lo registrado en el cortificrdo de defupn
¢ifn,causns snatomicen de ln nuerts,bx do admisidén,Dx inicial-
do 1n saceibn o donde fué Temitida,laboratorio,talla de la pa-
ciento,quidin vigild o] embrrazo,pndacimiente actual,complicac-
ionesa del gmbarazo sus particularidades y el tratamiento empla
ado, Parto,fscha hora Sitio en donde se realizd el parto,chser
vpoioneas durnnte &1 minme Puracidé- del parto,principio del paxr
to,complicacionen on el periodc de dilatacién $ipo de parto,

Contidnd de sangre perdids,pi lam fecundingeps epto--



" ban completas,anormalidedes placentarisas,persona que atendid el
parto, Drcgas Utilizadas,Anestesia y analgeaia,drogns usadns =-
método de mnentesia empleado,persona que aplicd la annlgeain ¥y
/o la enestosia,Bn el recidn nucido cendicién del rociém nacido
APBAR,pesoc a8l nacer,malformacidn del producto,puerperio,el dia
que corrasponde,si hubo Infececlén puerperal,agente cnupal,sitioc
Tromboemboliemo,factorea prodisponentes,sunponcion de ls lactan
¢la, Transfucién onnguinen,cuando,si nc realizéd autopsias,tipo -
de intervencién,focha,horn,durneién, tiem o de anestesin riesgo
angsatesico,Dxpreoporatorio,ciruianc,ayudante,Teinpo transcurri-
do entre 1ln desleidén deo la intervenoién y momento inieiada. Deg
cripoldn del procedimiento,técnicn ,hallaegos y Dx. poptoperatg
rio,halargos,complicdciones quirurgicans,liq. adminiptrados,reag
ciones transfucionalen.

3;— Obtuvo No. ingrepos,defunciones totales,defuncio-
nen materha,indice de nacidon vivon.

4.- 3Je realirarén porcentajes cuadros y grificas de:
CauBas do wuerte materna,segun grupos de edad,atencidn preaatal
segun antecedenten de gravidez,via de terminacidén del embarazo=-
ocondiclones del recien nacido,nutopsino,tipo de muerte,nuoertes
pravisibles.

5.~ Se anrlirdn los resultados.

6.~ Se comparan resultados con otraa institucioneas.



ANALISIS Y RESULTADOS

Antes de inicisr este endiisie s necesaric relterar
que dada la probabilidad de un imporisnte subregistro on los ar
chivos dal hospitol gemeral 1s informscidn aqui vertida nme tan-
drd que interpretur precautoriaments en 10 que so Tefiere nl nd
mero abeolute de Muarteo.

Ingresarcn ol Hosppltnl Gemeral de Aomspuloo sn el po--
rifde comprondido del 1o, Enero de 1985 sl 31 do diclembre de -
1987,un total de 22 053 paelentes de los cumles murieron 1 061
lo cuml represants el 4.80 %, De ontos 1 06) pacientes, 3l paoi-
entes rvepresontan 18 mortalidad maternn es dvolir un 2.92 %, Ven
ae Graffica 2 y 3. Las pacientes gue mucren en nuestro hospital
aon jévenes puen en promadic muentran uns ednd de 25,44 afloa.

Bn nueatre eptudio se mueatra una tendencia a bjar sl
nimerc dc¢ musrtes de monca de 20 nfios pero hay un aumento de ca
6l el doble on mquallas ds mén de 35 afoa,fondmenn que ge da a
1e inversn em otros sotudios { 4,%,6 ).

El 100 % correapondid u las mujeres del entado de Gug
rraro,sisnde el G64.52 £ originurima del puerto, E1 304 préctica
bnn 1a religién cdtolico,en cuanto o 1an educacidn,eran anfabow-
tag 9) 22.58 %,con primaris incompleta 32.2% y mélo el 15,35 %
primaria complets y um 3,22 profesionista. En el renél&n de oou

racidén el T7.41 % me dedicaban al hogar el resto an mu mayorie



subempleadas, En promedic la menarca fué do 14 afios. El inloilo
de vida sexual metiva es prom. de 16,8 afion, En promedio le oo
rreapondia 3.62 embarazos & eada una,2.48 pares y ,5 abortos,ce
sareas l.3. En cuante & 1la planificacidn familiar nos encontra-
mos que en un 90% no lo preguntamos ¥ en el 10 X que se pregun
t0 no usaron ningdn metodo. Bn cuante a la distribucidén por me-
sa8 encontreamos que no hay un mes que no suceda una nmuerte te~-
niendo como pleo ol mes de abril y noviembre,an{ tenomos un pro
medlo una muerte por mee aprox.

Con estes cifrae noo damos cuentn que 1la mujeres,ini-
cifén una wide nexuasl muy temprano,noc siguen un método de plani-
ficacidén familiar,que es muy bajo el grado de educncidn,son gen
tes que tienen que educar ¥ culdar a hijos wés pequeflos por lo
quo el cambio originsado por este muerte es profundo y irreversi
ble., En cuante a lon dine de eotancin tenemos fuec la muerte ocu
rro en promedio de 2.16 dfas. En cuanto A nacidos vivoe en ol
Hompital Geneornl tencmos un promsedioc totnl 2971.3 en tros afice

ELl nvmero total de muertes maternsp que reportamos ~-
son 3l,siendo mdas elevado on 1987 con 13 casoe,meguido de 85 y
86 con nueve c¢cBeos por lo que lap tasas de mortalidad son: para
1985 321,en 1986 309.2 y en 1987 405.3 lo qua es desproporcio-
do oon los reportes de nlgunu instituoiones. ( 1,2,3,4,5,6,7,9
}. Pars dar unn idoa mds pamordmica,bante decir: ol IMS3 ropor-
ta unn tapa de mortelidad miternsa nacional de 54,2 en ectadon
Unides una tesa 8.9 en 1984 y 1982 respectivaemente,lo que mig
nifica quoe estamos rotrasados por 45 aflos an calidad de atencidn
obotétrica. Lo cual reflejn la urgencin de formar un comite de

mortalidnd on el Hospitnl Geneenl de Acapulco.



CAUSALIDAD DE I MUERTE MATERNA

Bn cuanto &8 las caumses de muerte materna vemos que la
toxemia sigue en primer lugar y representa 38.74 % de todns las
miertes,lo que esta de acuerdo con los reportes del IKSS en 83,
684,85 y 86,INPER, 1984, en los cuales representa ol 33.0%, Lo
cusl es preccupante por ser unn muerte,provisible con una baena
atencidn prenatal, En cuanto al aborto lo tenemos 2o, lugar con
24,784 en promedio,on compatible con loa reportes del IMSS 86,
85,84,83. pera con un prodio mucho menor el 8,25 %. Cabs notar
ol inecrementec que tuho lrs hemorrngins dol embarazo y parto en
1987 y 1986 cobrendo un gran ndmero de muertes,fendémeno no ohs
arvado en ol IM33,I5S3TE,IPER.

Ia Sepnim puerperal as el que ocupa el 4o, lugsr en
nuestre eotudie,y es eim embargo la scgundm en otroa estudios
IN3S y ISSSTE. Debe roiterarse la import noin de roforzar lns
actividndes de tipo preventivo en la asiatencia obotétrica y -

particular en 1la atencidén prematal,

EDAD Y MUERTE MAT:RNA.
ia distribucién de nuaeries maternas por srupos quique
nalan de ednd sigue montrando sl riesgo clarc gue presentan los
extraemos dn ln vida parg la reprcduoccién,dado que la mayor canty

dad de muaertes ocurriercn antes de los 20 y dcepues do los 35 a.



En cuanto al aborto lo tenemos en 20, lugar gue es al
24.78% en promedio que es compatible con los reportes del IM3S,
rero presentando un precmedio del 8.25% , Cabe notar gue el au-
mento de la Hemorragis del embarazo y ol parto en 1987 y B6 po-
hizo presente cobrando gran mimero de muortes maternas, este fe
némeno no se observa en estedinticas del 1MSS, ISSSTE, INPER,

La Sepois puerperal el sl que ocupar el 4o, lugar en

nuestro estudio siendo diferente de las demds entadisticas en -
la cual me le encuentra en 3v. En efecto 1a toxemis del embara
z0 ha constitufdo m#dp de la tercera parte de las muertes mater—
nas. Unicamante debe seflalnras el conslderable aumento porcon-—-
tual que experimentaron lns complicacionea hemorrdgicas del em—~
barago ¥ el parto que en 1986 y B7 duplicd la cifra observada —
en aflos anterioran. Debo reitorarse 1a importancia de reforzar
las actividades de tipo proventive en la anpistencia obstétrica-
¥ particularmente en la atencidn prenatal, con el fin de detec—
tar con mayor oportunidad los casoo c¢omplicadea por éatn y laa-
pacientes de alto rieccgo para patologf{a hemorxrdgica.

EDAD Y MUERTE MATERNA

La distribucién de nmuertes matsrnae por grupos gquine
quenalas de edud sigue mostrando el riesgo claro que presentan
lea extremcs dq lavida para la reproduccién , dado que la mayoe
ris de las musrtes ocurrieron antes de loas 20 aflos y después de
los 35 afios, Esta observacidn debe de servir para conesiderarlae

dentro del grupo de alto riesgo.



NUMERO DE EMBARAZOS Y MUERTE MATERNA.

Gran multipara Arendes problemas, ¢8 uno de los fac—
tores mas importantes y mde frecuentemente agocimdos con 18 mor
talidad asf{ tenemos que en 87, el 47% tenfon mds de 5 hijos, pe
ro ecabs sefialnr que en aflor anteriores se mostrd un momonto im=-
portants de mortalidad en las primigestas principalmente en 86,

en comparacién con el 22% en promedio de los otros hospitales,

ATENCICN PRENATAL Y MUERTS MATERNA

la apitencis prenatal oportuns, sistemdtica y eficien
te contituye uno de lop avances mds importante de la obptetri--
clae en este oiglo, esta afirmeoidn reculta consistente con lo -
observado en el cuadro correspondiente, no nos interesa oif la =
paciente fud controlads 100X de ousencia de datos en este rea—-
£1én fendmeno semejante no ha sido roportado por ninguna inati-

tucidén.

KEUERTE MATERNA SEGUN TIPO

El predoninio de la muerte materna gue tiene su origen
en las complicaciones o enfermcdmades del embarazo, parto o puer
perio se obgervan consistentomente ern todos loe reportes, por -
ejemplo nueatro reporte os del 80; en promedic, en otrno insti-
tuciones dal 83, B4X eeguida de la muerte obatétrica indirecta,
que rapresenta ol B.5% en todas las rebiciones hechas; veans -

cuadros.



PREVISIBILIDAD DE LA MUZRTE MATERNA

Ia previsibilidad de la muerte materns &l ingreno del
hoapital contituye un Juicio de gran interéo al cer reflojo de-
la calidad de servicios asl como de lap condiciones de ingreso-
de 1o mujer en términos de gravedad , en su condicidn clinica,-
asf tenemos que en promedioc las muerten fueron prevesibles en -
nuestro ostudio en un S0% aproximadamonte, 1o que en otras grdi-
ficas se muastran que abarca un A7, 46 o 43 % en otras inetitu~
cionep. Dentro de lan muertes ne previnidlen esctowmos en un 43%
que es scorde con los demds inptituciones.

Via de torminacién del embarazo fué miy similar a Q-
traes instituciones e86lo go ancontro ua ndmaro moyor de patos en
1na mujer toxemica,

CONDICICH AL NACIMIENTO DE LOS FRODUCTO3

En este cundro deosteoa unn marcade disminucidén de la
mortslidad fetal hesta en un 15.3% en B7 a diferiencis de 86
que ocupo el T1.42 %,Comparado con 28,3 % do otras inatitucio--
nes.

NECROPSIAS

Elamento de gran imporimncim pare la precisidén y cali
dad diagndstions de 1la mwortalid 4 meternn,aes la proporoién de -
capgos en lom que Be remlizn la nocropsia, en nuestro estudio ed
lc se realizarén 2 autopsiss de las 31 muertes mAaternas,6.45%
en el IM33 12.5 %, IPER, Bé %4, e3 un estudio de gran impostan-

cia quo debemos efectuar,



QUADRO NRo.-2

1
¥UBRTES MATERNAS EN EL HOSP,GRAL,

2985-1987.
ARoO . No. DE DEPUNCIONES.
19&5-- 9
1986.- 9
1987.- 13
TOTAL .

lo, ENBERO 1985 & 3lo, DICIEMERE 1987.
FUENTR: Arohivo del Hoapital Ceneral de acapuloe SS.



GRAFICA No.- 2.

MORTALIDAD TOTAL BN XL H.G.A.
1885-14987.,
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INGRES0I AL HOSPITAL OGBNERAL DR ACATULCOQ 1985-1987.~ 22053
DEPURCIORES EN HOSPITAL GENERAL DB ACAPULCO 1985-1987,.~ 1061
EL PORCENTAJE DE MORTALIDAD TOTAL ES DE 4.B0%.



GRAFIOA No.= 1.
MORTALIDAD MATERNA EN BL H.0.A.
1985-1587.

ALIDAD MATERMA,
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MORTALIDAD TOTAL 1985-1987, 1061.
MORTALIDAD MATERNA 1985-1987, 31,
PORCENTAJE DE MUERTES MATERNAS.- 2.92 %,




~ GRAPICA No.- 4.
MORTALIDAD KATERNA SEGUN
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CUADRO No.— 3

EDAD,

ASDS 1985 1986 1987
I;I;IAD PHOM. 22.4 25.2 28.2
FROMEDIO TOTAL. 25.46

CUADRD No.- 4

LUG. ORIGEN,

ARo 1985 1986 1987
ACAPILCO 5 3 12
0TROS 4 6 1
TOTAL, 9 9 13

PORCENTAJE: ACAPULCO 20 = 64.51%
OTROS 11 = 35.49%
EL 100% OORRESPONDIO AL ESTADO DE GRO.

CUADRC No.- 5.

RELIGION.
30£ CATOLICA T0% HO SE INVESTIGO




CUADRO X o.~ 6

OCUPACION

NUMERO PORCENTAJE
HOGAR 24 7.4
COMERCIO 3 9.67
EMPLEADA 6.45
CAMPESINA 3.22
NAESTRA 3.22
TOTATL 3 1 00

CUADRO No,-7

ESCOLARTDAD

NUMERO PORCENTATE
ANALFABETA 82.0 22.58
PRIMARIA INCOMPLETA 10.0 12.25
PRIMARTA COMPLETA 6 19.35
secundaria 1 3.22
PROFECIONISTA 1 3.22
DESCONOCIDA 3 19.35
TOTAL n 100




CUADRO No,.. 8,

MENAHCA
PROMEDIO 14 AR0S.

B

QUALRO No.-9

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA
PROMEDYO 16.8 aRos,

CUADRO Na.—~ 10

PROMEDIC,
GESTAS 3.62 %
PARA 2.48 %
ABORTO 5%
CESARBA 1.3 %

CUAIDRO No.- 11

PLANIPICACION FPAMILIAR,
AN BL 950& HO SE INVS3TIGO Y BL LO% RESTANTE HO BSO.




CUADRO No.-~ 12,

DISTRIBUCION DE MUERTRS POR MES.

Ao 85 8¢ 87
FROM, X MES, .75 .75 1.08
CUADRO No.- 13,
DIAS ESTANCIA. .
KSos 85 Be L]
DIA 3.4 1,2 1.9
PRCM, 2,16 DIAS,
CUADRO No,.- 14,
NACIDOS YIV03
AROS 85 86 87
NACIDO3 2803 2904 3207

PROM,TOTAL 2571.3




CAUSAS DE MUERTE MATERNA

1985-87
CAUSA 1985 1986 1987

* * *
TOXEMTA DEL EMBARAZO 22,22 55.55 3B.46
ABORTO 55.55 11,11 7.69
HEMORRAGIA EMB. Y PARTO - 22,22 15.38
SEPSIS PUERPERAL 11,11 11,11 30.76
OTRAS COMPLICACIONES P, 11,11 - 7.69
LAS DEMAS CAUSAS - - -

100.0 100.0 100.0

lo. ENERO 1985 - 3lo. DICIEMBRE 1987.
FUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 5.5.




MUERTES MATERNAS POR GRUPOS DE EpAD 198% — 19687 EN BL H.G.A.

GRUFOS DE EDAD 1985 1986
% %

MERO3 DB 20 55,55 44,44

20 - 24 22.22 11,12

s -~ 29 11.11 22,22
o -~ 3 - -

35 =  MAS 11,11 az,22
AUSENGIA DE DATOS £ -

TOTAL 100,0 100.0
N 9 9

lo. ENERO B5 - 31lo, DICIEMERE 87.
PUEATE ARCHICO HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO.S,S.

23.07

7T.69
30.76
15.38
23.07

100,0
13.0




MUERTES MATERNAS SEGUN ANTECEDENTES DE GRAVIDRZ EN BL H.O.A.

GBS TA 1985 1986 2987
% £ %

1 22,22 44,44 23.07

2 - - 7.69

3 22.22 11,11 15.38

4 - - 7.69

5 y MAS 11.11 22,22 46.15
AUSENGIA DE DATOS 44,44 22,22 -

TOTAL 100.0 100.0 100,0
Na 9 9 13

lo. ENERC - 316, DICIEMBRE AT,

PUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL GEKRAL DE ACAFULCO.

£STh TESIS No Dgpp
SALR DF 14 BBLIOTEG,




MUERTES MATERNAS Y ATENCION PRENATAL BN EL H.G.A. 1985-87.
CONSULTAS FRENATALES 1985 1986 1087

* % %

0-1 - - -

72— 4 - - -

5 ¥ BAS - - -

AUSENCIA DE DATOS,

TOTAL L00,0 100.0 100.0

N= 9 9 13

1o, ENERO 1985. - 3lo. DICIEMBRE 87.

PUERTEt ARCHIVO GENERAL DE ACAPULOCQ 58S,




MUERTES MATERNAS SEGUN VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZC

VIA DE TEAMINACION

- CESAREA

~ FARTO

- ABORTO

= ANTEPARTO
AUSENCIA DE DATOS

TOTAL

1985
No. b4
2 22.22
1 11.11
5  55.55
1 11.11
9 100.0

33,33
44,33
11,11
11,11

160.0

PUENTE: ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERAL DE ACAFUICO.

13

100.0




CONDICION AL HACIMIFNTO DE LOS PRODUCTOS DE 28 SEMANAS Y MAS DE

GESTACION,

CONDICION DEL HEQIEN NACIDO 1985 1986 1987

no., % ne. % no, %
VIVO 2 66,66 2 28B.57 10 T76.9
MUERTO 1 3.3 5 Tl.42 2 15,3
ANTEPARTO - - 1 7.6
AUSENCIA DE PBATOS - - -
TOTATL 3 T 13

lo. ENRRO 85 a 31 DICIEMBAE B87.
FUENTE: HOSPITAL GENERAL DE ACAPUICO,




MUERTES MATERNAS: TIPO

TIPO DE MUERTE 1985

MUERTE COBSTETRICA DIREGTA 26,68
MUERTE OBSTETRICA INDIRECTA -
MUERTE NO OBSTETRICA -

NO YALORABIE 11.11
TOTAL 100.0
N= 9

lo. ENERO 1985 - 3lo.. DICIERMERE 1987,

1986

77.06
11.11

1i.11

100.0

PUENTB: ARCHIVO HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO S53.

1987

76.92
15,38

7.69

100.0
13




VUERTES MATERNAS SEGUN PREVISIBILIDAD AL INGRESO A LA UKIDAD

PREVISIBLE AL INGRESO

31
KO
NO VALORABLE

PTOTAL n

Nw

lo. ENERO 85 - 3lo DICIEMBRE 87,

PUENTR: HOSPITAL GENERAL DR ACAPULOO ARCHIVO.

1985 1988 1987
* % %

55.55 Ad A 53.84

44.44 55,55 38,15
- - 7.60

100.00 100,00 lco,0
9 E 13




CONCLUSIONES

Log datos anterlers,aunque limitados aon reflejo de -
1o que falta hecer cn nuestro hoepital,para dar une digno aten-
cidn a las paclentes,qus 1legan & nopotroa soliecitando nuestra
ayuwda. Es imperative un esfuerzo extracrdianrio de todos,los in
tegranton de la unidad hospitalarie para comprender mejor este
Problema y contar con bames mde sélidas para dirigir programne
¥ acolones que reduscan la magnitud del fendmono.

No obotante lon condiciones adverska de nuestra insti
tuqién y do nuetro pafis evto os ponible por que e cuenta con -
une cnlidnd probada del personal de salud del Hoapital Genoral
¥ 1la diasponibilidad de todos elloa.

Andlimsis como el nnterior debe entendersa como punto
de partida,que sients bapos para evaluaciones peosteriores cuyo
fin os mejorur 1a ntenoidén materna en nuestro pais.

Es indtspengable heoer conciencin de la participacidm
de los paoisAat.y ern este fendweno,en allea, Dotar a todss lap -
unidades hospitala rias de todoo los elementos para brindar una
atencidn éptima, Pormar mds ¥y mejores médicon en 1a eapecialided

Pormar los comitée de entudic de mortalidad materna es
tal ves el papo miAs importante e inicial para poder imiciar esta

transformacién en una renlidad.



de todo lo anterior podemos concluir:

1.~ L& muer*e matemne ne aignifiea sélo la pérdida de
un individuo,sino que incide sobre la intagridnd de la familia
¥ su orginaracidn,que afecta a las dianmicna de las familias ¥y
Aaltera las relaciones palcosocinlen de loa mienbrog de .oallas
Por lo tanto hay que prevenir y evitar la muerte de una madre.

2,~ En 1n actunlidad,ente tipo do entudics colocados
dentro del concepto de depmrrollo socinl y sconomico de los pu-
sbloajcontribuye o propercionar nlgunon de los indicpdores de =
1a variable "condiclcnea de salud de 1a poblacién" y se le pue
de relzcionar conm otrav varirblem concornientes &l nivel do vida

3.= El Indice de muerte mateorna o3 roflejo de la cali
dad de atencifn obstétrica,

4.— El Hoopitnl Genernl de Acapulco no cucnta oon un
archive organizado ni cuntadisiices confinbles.

4.- Pn térwinos de obstétricin modaran lop riesgop ==
delparto ne pusden afrontarse con oxito n menos que lun umidnd
hospitalarin cuoente entrs otraa cosas con! a).- Une neccidn de
obatetricia bien dirigida y planeada. b).= Un bance de eangre.
¢).~ Un Servicio compstente de anestenip lan 24 hre. d).— Paci-
lidades adecundas de Rx y de otros métodos de gabinete, e),- Pa
cilidades adecuadas de lnboratorio durante lar 24 hra, f).= O~
nidad de guidados intensivoou obatetricos, Y nuestro hospital no
cuenta con lo mds minimo que se menciona.

5.~ E1 indice de mortnlidad es sltn en nuantro hoopi-

tal debido tal von en parte a 1la poblacién que atendemos que -



es la de condicién mfe necesitada,de mliment~cién,educacidn,
urbanizaeién y que por sus condiciones no acuden a tismpo o oeu
den ¢on personas orronens ¢ impreparadas. Aunado estc & la falta
de recurscs en el hospital y clarc también 2 la otencién bdbrinds
da por el médico dque la otendid,

6.— Urge 1a formacidn de un comité de mortulidad en
cl Hobpital.

7.~ Dar los implementce neoevarios pars ¢l funciona-
miento del departamento de Patolégin csf como fomentar en loe
médicon el elestudioc de Autopais que es indispansable para ln
preaieién de la causn de lm muerte,

8.~ Alentar el mervioio de planificacién familiar com

1a participacidn de la mayoria de los médicos en el programa.
para la detecoiém de lap pacientes do mlto riesze reproductivo.
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