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La Mortalidad por Causas en Mewico ha representadoc un fenzmenc
demografice de gran impertancia, en particular.la Mortalidad Materna
=5 upa de las problemiticas que debido a su naturaleza resylta de
gran importancia realizar un estudio descriptive de como se
manifiesta y que perspectivas presenta a nivel nacional,

El presente estudio lleva la finalidad de analizar desde un punto
de  vista descriptivo, dicho fenzmeno para los  afos; 1965, 1073,
1074, 1979, 1981, 1983 v 1984: mostrande su  compertamient.o  pap
causas vy edad, v en especial para las cincoe causas principales de
muerte  materna, con &l objeto de  visualizar los factores que
contribuyven a la alta incidencia de Mortalidad Materna en nuestro
r-as s, Posteriorment.e, se obt.ienen las cifras de los akos faltantes
interpolande v provectando para los afos 1985, 1986, 1087, 1988,
1989, 1900 v 1991; usando el m2todo Spline Cihico,

Las causas de mortalidad materna que  ocurrieren con  maveor
frecuencia en los  afos de estudio fueron: Aborto No Especificado,
Eclampsia, Hemorragia, Complicaciones Durante el Embarazao v Causas
Obstitricas Pirectas,

El capitulo I, contiene una breve descripcisn de la clasificacizn
de  las muertes maternas de acuerdo a la Asociaciin Mewxicana de
Ginecologia vy Obstetricia: dando continuidad con las cifras que
registran las instityciones puoblicas de salud come son el IMNMS,
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S.8.A. v =1 ISSSTE,

El Capitulo II explica log tarminos usados en‘el presente trabajo;
Tasa Bruta de Mortalidad Materna, Mstodo de Interpolacizin Spline
Cobico v Edad Media de  la Mujer al Morir, sefalandose si la forma
propuesta para similar los datos fue la idonea v si el modelo
seguido por Spline Cobico explicz 2l fencsmens de Mortalidad Materna
“n puestro pads,

El Capitulo III presenta los resnltados obtenidos del anilisis

de mortalidad

praopuesto, mastrando las «cingo principales
materna por afo de estudio; las cinco causas de mavor incidencia que
aparecen en los 7 alos de anpslisis; v las cifras interpoladas v
proyvectadas de las mismas. Presentando la posible tendencia de cada
una de las causas,

Asi mismo, se da una muest.ra del comportamiento de las tasas
brut.as de mortalidad materna de ciertos paises subdesarrollados,
desarrollados vy socialistas, Esto es, la mortalidad materna gque se
observa en  algunos paises desarrollados, muestra una muy  baja
incidenpaia de mujeres que fallecen por embaraza, parto y~o puerperio
con una tasa de mortalidad materna de hasta 6,2 por cada 100,000
nacidos vives en Australia, en 1983; 7.9 en Estados linidos de
Norteamarica enp 1982 vy 10.7 en la Republica Federal Alemana en el
afo de 1984,

No asi, los paises socialistas que muestran un modelo de aparente
cifras elevadas del numero de defunciones maternas anuales, como es
1l caso de Cuba, que mastrd uyna tasa de 52.4 por cada 100,000 N.V,
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sn 19RS 2 Rumanila con una tasa de 170,1 o 1083,

Existe un tzmers aparente de defunciones elevadas debido a que se
copsidera que &#n zstos parses el subregistro gue pueda llegar haber
por falt.a de informacizn es poco.

Los paises #n desarrollo muestran tasas de mortalidad materna, en
S mayoria elevadas. tal es el caso de Maxico que, de acuerdo al
Remzgraphic Yearbook 1984, en 1082 observ: una tasa bruta de 90,5
por cada 100,000 N, V,: Guatemala con 75.6 en 1984 v Egipto con 78.5
en 1982, VER CHADROG Na, 15 , ¢ Esta informaciin no tiene relacicn

alguna con las grificas del Anexe I, puesto que istas se tomaron del

Demsgraphic Yearbook 1986 v 1988),



CAPITULO 1
PRESENTACION DE LA INFORMACION

Asociacion Mexicana de Ginecologia v Obstetricia.

La mortalidad por causas en Mexico ha representado uno de los

factores de mavor preocupacisn para los estudiosos en Demografia,

Este fencmeno demografico de suma importancia se analiza en el

presente estudio enfocandole espec:ficamente a Mortalidad Materna.
debide a su alto grado de incidencia que observa en nuestro pafs.

Conocer el numero de muertes maternas representa para ciertos
sectores valorar el tipo de poblacién desde el punto de vista
socioecondmico v cultural, mientras gue para otros simboliza el
parimetro de calidad v eficiencia de los servicios asistenciales.

Desde los afos setentas diversas instituciones crearon instancias®
con el objeto de establecer los factores que contribuven a explicar
la naturaleza de la muerte materna sefalando su previsibilidad asg
como la responsabilidad en la forma mis objetiva posible. Asi mismo,
dichas instancias afirman que la reduccién de las muertes maternas
en una comunidad sé¢lo es posible a través de los Comites de Estudio
de Mortalidad Materna, que existen en nuestro pais.

En Norteamsrica, la historia de é¢stos comités de estudio reseffada
recientemente por Marmol vy Colsz, hace evidentemente en forma
objetiva su papel prominente entre los factores qué han contribuido
a reducir las muertes de origen obstétrico. La misma experiencia han
tenido los ©paises de Reino Unido. los Paises Escandinavos,
Australia, Nueva 2elanda, Canada e Israel,

Sin embargo, a pesar de que éstos comités han funcionado por

muchos afios en México la Mortalidad Materna en nuestro pais



continida presentande una de las tasas mis altas del continente.

Ahora bien, con el fin de concretizar, entendemos como muerte
materna: "La muerte de una mujer que fallece por cualquier
causa que ocurre durante el embarazo o dentro de los 42 dias, (para
la Organizacizn Mundial de la Salud son 90 dias). que siguen a la
terminacicn del embarazo. independientemente de la terminacion o
sitio del mismo"?

De las causas de Muerte Materna se consideran cinco
clasificaciones previamente acept.adas por el Comité de Asistencia
Mzdica Americana® come:

Muerte Obstétrica Directa.~ Es la que resulta de complicaciones
del estado grivido puerperal, (embarazo, trabajo de parto v
puerperio), de intervenciones, omisiones, tratamientos incorrectos o
de una sucesicn de eventos resultantes de cualquiera de leos arriba
mencionados.

Muerte Obst:ztrica Indirecta.- Es la que resulta de una enfermedad
previamente existente o que se desarrolla durante el embarazo, la
cual no fue debida a causas obstétricas directas. pero que fue
agravada por los efectos fisiolédgicos del embarazo

Muerte no Obstétrica.- Es aquella que resulta de causas
accidentales no relacionadas con el embarazo.

Para propésitos particulares las recomendaciones para disminuir
la mortalidad materna, asi como las inspecciones a hospitales, se
establecieron las siguientes dos clasificaciones;

Muerte Previsible.~ Es una muerte debida a tratamiento defectuoso
de la Unidad Obstétrica, de otros servicios antes de la admisién o

por condiciones adversas en la comunidad tales como transporte
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inadecuado. falta de confianza en los servicios asistenciales,

omisizn en buscar consejo o tratamiento.
Muerte Probablemente no Previsible.- Incluye aquellos casos en

los que no se puede establecer ningun tratamiento por lo avanzado

de la enfermedad.

Enseguida se darian a conocer las principales causas de Muerte Ma-

terna.
Obstétricas Directas:

A> HEMORRAGIA

B> TOXEMIA

C> INFECCION

D> ACCIDENTES VASCULARES (EMBOLISMO DEL AIRE O LIQUIDO AMNIOTICOD
E> ANESTESIA

F> OTRAS

Obstetricas Indirectas:

A> ENFERMEDADES CARDIACAS

B> ENFERMEDADES VASCULARES (HIPERTENSION VASCULAR O EMBOLISMO
VASCULARD

C> ENFERMEDADES DEL APARATO DE REPRODUCCION (TUMORES UTERINOS ©
ANEXTIALES)

D> ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO

E> ENFERHEDADES HEPATICAS

F> ENFERMEDADES PULMONARES

G> ENFERMEDADES METABOLICAS

H> OTRAS C(APENDICITIS.PERITONITIS NO PUERPERALES)

I> INDETERMINADAS

No Obstétricas o No Relacionadas:

A> ENFERMEDADES INFECCIOSAS O TRANSMISIBLES
B> DISCRACIAS SANGUINEAS

C> SUICIDIO

D> ASESINATO C(HOMICIDIO>

E> ACCIDENTES

F> OTRAS

G> INDETERMINADAS

Antes de abordar el problema del comportamiento que mantiene

éste fendmeno demografico en nuestro pai{s para determinados

wrmlie



a*os se di a conocer primeramente el papel que éste desempefa en
las distintas 1instituciones publicas de salud de mavor importancia
zomo el Imstituto Mexicano del Seguro  Social, Secretar:a de
Salubridad vy Asistencia vy el Instituto de Seguridad Socialidad
focial al Servicieo de los Trabajadores del Estado.

Cabe sefialar que, debido a la carencia de informacién existente en
puestro pais. no se abordaran las causas de muerte materna no

cbstétricas dejandose para estudios posteriores.

INFORMACION CAPTADA DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
El numero de defunciones maternas., asi como las tasas de
mortalidad. por causas y edad que se observéd en el IMSS a

nivel nacional para el afo de 1984. son las que enseguida aparecen.

MORTALIDAD MATERNA SEGUN CAUSA Y EDAD
POBLACION USARIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL I.M.S.S.

Edad de la Hadre
Causa de No. Tasa 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
Muerte
1 Hipertensisn que
complica el emba-

razo 155 24.12 17 36 33 33 36

2 Sepsis puerperal
importante 46 7.15 i0 14 7 8 7

3 Aborto no especi-
ficado 34 5.29 2 9 9 B ]
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i1

12

13
14

15
16

Hemorragia pos-
parto

Embolia pulmonar
obstétrica

Hemorragia ante-
parto abruptfo

Otras afecciones
maternas cuando
complican el em-
barazo. parto o
puerperio

Embarazo prolon-
gado

Anormalidad di=
nimica del tra-
bajo del parto

Embarazo ecto=
pico
Complicaciones
consecutivas al
aborto.,a la ges-
tacién ectdépica
y al embarazo
molar

Retencién de la
placenta o de
las membranas
sin hemorragia

Mola hidatiforme

Enfermedades in-
fecciosas parasi-
tarias de la madre
clasificables en

otra parte cuando
complican el em -
barazo,parto o pu-
erperio

Parto obstruido

Otros problemas
asociados con las
membranas vy la
cavidad amniética

27

23

22

17

15

11

=3

4.20

3.27

2.65

1.25

.93
.78

.78
.78

.62

~



17 Complicaciones ve-
nosas del embarazo
v del puerperio 3 .47 - 3 - - -

18 Otro producto anor=-
mal de la concepcidn
2 .31 ’ . 1

19 Aborto inducido ile-
galmente 2 .31 - - 1 - i

20 Otras complicaciones
del embarazo no clasi-
f'icables en otra parte : i

2 .31 - 1 - -1

21 Otros problemas fe-
tales o placentarios
gue afecten la aten-
cién de la madre 2 .3 - . - - 2

22 Complicaciones rela=
cionadas con el cor-
dén umbilical 2 .31 - - - 2 -

23 Aborto retenido 1 .16 - - 1 - -
24 Desproporcién 1 .16 - - - 1

25 Trabajo prolongado

26 Complicaciones en la
admon. de anestési-
cos u otros sedantes
durante el trabajo vy
el parto 1 .16 - 1 - -

27 Otros trastornos de la
mama asociados con el
y trastornos de la lac-
tancia 1 .16 1 - - - -

T 0T A L 408 68.17 49 5% 75 90 70

La fuente de la informacidén presentada es del Departamento de

Sistemas de Informacién.- Jefatura de Servicios de Medicina

]




Preventiva,
TASA: Por 100.000 nacidos vivos.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA
MORTALIDAD MATERNA

1982 1983 1984 1985 1986 1987

No.Tasa No. Tasa No.Tasa No.Tasa No.Tasa No.Tasa

Toxemia del
embarazo 137 23.5 125 20.3 155 24.5 125 19 105 17 113 18

Aborto 33 5.6 61 9.9 60 9.4 32 5.1 36 5.7 37 5.8

Partos

compli-
cados 39 6.7 70 11,3 .54 8,5 68 10.8 56 8.8 51 8.1

Complicacio~
nes del puer=-

perio o 1.5 23 3.7

51 8.1 18 2.8 20 3.1 29 4.5

Hemorragia

embarazo y
parto 20 3.4 20 3.2 48 7.5 30 4.7 26 4.1 35 5.4

Sepsis
puerperal 21 3.6 28 4.5 46 7.2 17 2.7 24 3.7 38 5.6

Enf'ermedad

afecciones de

la madre que

complica

embarazo ,par~15 2.5 20 3.2 22 3.4 27 4.2 30 4.722 3.4

to y puerperio

Las otras
causas 21 3.6 17 2.7 2 .3 7 1.3 11 1.7 12 1.8

TOTAL
DEFUNCIONES 295 50.7 364 59.2 438 69.2 324 51.4 308 48.6 337 52
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El numero de nacidos vivos para los afos de estudio son:

1982: 581.,733: 1083:614.543; 1984: 632,356: 1985: 629,538

TASA: Por cada 100.000 nacidos vivos.

INFORMACION CAPTADA DE LA

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

para

Los datos numericos de muertes maternas en los hospitales de la

Secretaria de Salubridad y Asistencia durante 1974,

continuacién aparecen.

son los Qque a

El total de nacimientos registrados en los

hospitales de la S.S.A., durante ese aflo, fue de 2,586,416 con una

tasa de mortalidad del 1.06 segun la férmula siguiente:

NUMERO DE DEFUNCIONES x 100,000

No se tiene la

NUMERO DE NACIMIENTOS

informacisn por causa y edad, no obstante

informacion por estados de la Republica es la siguiente:

(TASA:Por cada 100,000 nacidos vivos)

la

Por Mil
nacidos vivos
registrados

AGUASCALIENTES
BAJA CALIF.SUR
BAJA CALIF, NORTE
CAMPECHE
COAHUILA

COLIMA

CHIAPAS
CHIHUAHUA
DISTRITO FEDERAL

Def. Materna NACIMIENTOS
1974 1974
Num. Tasa Numero
20 0.97 20,618
25 0.58 43,079
4 0.54 7,392
9 0.59 15.382
41 0.65 62,708
18 1.40 12,735
161 2.00 80,454
75 0.98 76,760
276 0.75 369,063



DURANGO 41
GUANAJUATO 14
GUERRERO 121
HIDALGO o3
JALISCO 132
MEXICO 241
MICHOACAN 140
MORELOS 27
NAYARIT 28
NUEVO LEON 39
OAXACA 217
PUEBLA 268
QUERETARO 55
QUINTANA ROO 4
SAN LUIS POTOSI 99
SINALOA 60
SONORA 39
TABASCO 55
TAMAULIPAS 65
TLAXCALA 26
VERACRUZ 264
YUCATAN 47
ZACATECAS 7

Las principales causas de defuncién

TOXEMIA
INFECCIONES
HEMORRAGIAS

INFORMACION CAPTADA DEL

5

0.
1.
1.
1

3 b= D

1.20
0.99
0.70
1.00
0.42
2.10
1.80
2.00
0.69
1.30
0.78
0.70
1.10
0.93
1.00
1.30
1.10
0.95

896
729
706

48.066
26 559
85,109
64 711
71,247
196,872
141,681
38.493
27.689
92 499
102.775
147 592
28,116
5.821
74 400
77.273
55.491
50.507
69.951
25,727
198,257
41.065
49.255

son las siguientes;

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES

DEL ESTADO

A partir de 1972 el ISSSTE tiene registro de defunciones maternas

en el

institucisn

unicamente a dar a

area

met.ropolitana,

vislumbro de

pero an

publicar

conocer resultados

te la

indices

inseguridad

y tasas, se

que la

limitd

de muertes maternas as{ como



los  nacidos vivos de mias de 1000 gramos del Hospital 20 de
Noviembre.

Desde su inauguracizn en julio de 1961 hasta el 31 de noviembre de
1077, se encontraron 125 defunciones en 84.238 nacidos vivos., Se
analizaron las causas de la muerte y se elaboraron los :ndices de
mortalidad, tanto para el ejercicio total del hospital como para dos

periodos de 5 afos y uno de 6 afos.

PERIODO I Del 1o. de Julio de 1961 al 31 de Diciembre de 1966
PERIODO II Del 1o. de Enero de 1967 al 31 de Diciembre de 1971

PERIODO III Del 1o. de Enero de 1972 al 30 de Noviembre de 1977

En los indices que se obtuvieron para el centro hospitalario 20
de Noviembre, se presentan los reales vy los depurados.

Los criterios para depurar la estadistica hospitalaria fueron:
1.~ Fueron incluidas las pacientes en las que el principal evento
gravido puerperal se lleve a cabo en el servicio del
hospital, independientemente del tiempo de estancia.
2.~ Fueron incluidas las pacientes en las que a pesar de no
cumplir con el criterio num.1, llegaron al servicio en un momento
oportuno para instalar terapia adecuada.
3.~ Se excluveron pacientes que llegaron en estado preagénico.
{.- Se excluveron pacientes con estancia de menos de 24 hrs., que
llegaron en condiciones de gravedad extrema o enviadas de otras
unidades. Se debe hacer mencidn que el 40% de las mujeres ingresaron

directamente al &4rea de terapia intensiva y no ocuparon cama en el

10



servicio de obstetricia, en ningdn momento.
En el grupo estudiado, donde se consideran los tres periodos
ocurrieron 125 defunciones en 84.238 nacidos vivos, lo gque da una

tasa de 14.84 muertes por 10.000 nacidos vivos.

INDICE DE MORTALIDAD MATERNA POR PERIODOS

MUERTES NACIDOS TASA
MATERNAS VIVOS
(POR CADA 10.000>

Periodo I 28 29.368 9.45
Periodo II 52 25 517 10,83
Periodo 11X 45 29.083 15.47
TOTAL 125 B84 .238 14.84

Las causas de muerte fueron: obstétrica directa 98, obstétrica
indirecta 14, v no obstétrica 13. La tasa de mortalidad por muerte

obstétrica directa fue de 11.63 x 10,000 nacidos vivos.

11



CAPITULO 2
METODOLOGIA

El estudio de la poblacizcn es uno de los factores que mas
preocupa al hombre v en particular al demcgrafo por todos los

efectos sociales gue ella conlleva.

Efectos como: distribucién geografica. creacizn de fuentes de
trabajo. necesidad de asistencia medica. implementacién de
instancias educativas. incorporacicn a ambitos culturales vy/o

deportivos; pueden ser medidos vy especificamente bien proyectados
a corto y largo plazo mediante el uso del estudio demogrifico vy
particularment.e de los fenimenos demogrzficos.

Las estadisticas demograificas resultan ser la herramienta
primordial para =ste fin debido a los aspectos cuantitativos de la
poblaciin que mane ja: siendo é&sta una comunidad., aldea. nacién o
inclusive el mundo entero.

En las estadisticas demograificas se considera en primer plano al
hombre como ente individual y posteriormente a la familia como
elemento de un contexto social que, tanto el uno como el otro se
manifiestan por la captaciin de : nacimientos. matrimonios, defun =-
ciones, divorcios vy enfermedades.

Estos acontecimientos se conocen como sucesos vitales,

La informacisdn por registros de sucesos vitales data de é&pocas
muy remotas, (periddo Inca v principios de la Edad Media), donde se
levantaba el registro de nacimientos y defunciones.

Estos registros llevan el nombre de Estadisticas Vitales y para

12



efectos de este - estudio sdlo se enfocari al suceso muyerte, en
particular Muerte Materna: quedando incluido dentro del fenémenc
demografico : Mortalidad.

La mortalidad puede analizarse en érminos : generales, por
causas, por causas vy edad. por causas edad vy sexo, por causas,edad.
sexo v lugar de residencia. Se analizar4 el presente por causas
edad v sexo a nivel nacional para los aPfos : 1965, 1973, 1974, 1979,
1981, 1983 y 1984,

Para que é&ste fencémeno quede perfectamente bien determinado es
suf'iciente con conocer su intensidad, que para éste caso seri de la
unidad: puesto que nadie escapa a la muerte. Su calendario, o sea
el conocimiento del numero de mujeres que fallecen por maternidad
por grupo de edad quinquenal en una generacién dada.

Conocer el calendario completo de la generacién es imposible
debido a la falta de informacién que existe en el pais del
seguimiento de las defunciones maternas, desde que se inician las
mujeres en edad reproductiva, hasta su muerte por maternidad. En
éstos casos corresponde hacer un anilisis transversal y llevar un
seguimiento estimado, lo cual no seri objeto del presente, sino que
presentari la problemitica desde un punto de vista explicativo.
mostrando el numero de muertes maternas y sus tendencias hacia un
futuro cercano.

Ahora bien, dentro de la terminologia utilizada para calcular
tasas de mortalidad, edad media de la mujer al morir y el método

considerado para realizar algunas interpolaciones, se procedié como
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enseguida se detalla.

Tasa en terminos de defuncinnes maternas v nﬁmerm de nacides
vivos representa un indicador que muestra el numero de mujeres que
fallecen por cada 10,000, 100000 ( o cualquier multiplo de
diezd. nikos nacidos vivos por afo,

El numero de nifios nacidos vivos. es en la actualidad el mejor
parametro que hay para aproximar la tasa bruta de mortalidad
materna, debido a gque no hay estad:sticas que arrojen la odptima
aproximacién como seria el de conocer el numero de mujeres que se
embarazan al affo en el pais.

Ahora bien, lo que nos intersar:a conocer en un momento dado
ser:a la tasa especifica de mortalidad. entendiendo por Zsta como
el cociente de las defunciones ocurridas por cada grupo
quinquenal de edad x de tres afios consecutivos, entre la poblacign
evaluada, corregida v provectada al 30 de junio del afo de estudio t
(ver Anexo III>. Esta poblacizin representa un ajuste de los afjos
persona vividos. mismos que se hablara mais adelante.

Es decir, la tasa de mortalidad especifica materna seria:

R.C..-1 R.C. R. C. 1+t
1,3(D + D + D pJ
X, X4 X -5 ,X-D #+10,%+14
sMx =
30-06-1
X, Ked

R.C... Son las defunciones registradas del censo.en el aXo i.

Esta relacidén result¢ de haber considerado lo siguiente:

El numerador se obtuvo del grado de subregistro en las
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defunciones en el que se tiene por hipdtesis una poblacién cerrada a
la migracidén v que la estructura al 30 de junio de cada uno de los
atos censales sucesivos es la real y con alta precisidn. Por lo
tanto. la poblacion que al 30 de junio del afo 1980 ten{a entre la
edades cumplidas x v x+4{. al 30 de junio de 1990, la poblacizn
sobreviviente seri igual a la gue tiene entre x+10 y x+14 a%os
cumplidos.

De acuerdo a las hipétesis citadas, y a la siguiente denominacicén

se tiene que:
30,06,1+10

Si es la poblacién sobreviviente que teni{a entre x v
X+40, %44 4

x+4 afos cumplidos 10 affos después, a la mitad del afo t+10 ¥
30,064
Y wes ©5 la poblacién entre las edades x v x+4 afos cumplidos a

la mitad del affo t: entonces la diferencia de ambas poblaciones nos
da el numero de defunciones ocurridas en 10 afos.
Al dividir esta cifra entre 10 tendremos el numero de defunciones

anuales en "a" considerando lo siguiente:
30-06-140 30-06-t

Sea a= g0 (P -P d tal que deberia ser
N+10 ,xX+4 X, X+4
aproximadamente igual a:
R.C. i1-§ R.C. R.C. 1+t
13 C D +D + D
X, X+4 X+D, x+9O X+10,x+44

Este factor nos da el numero de defunciones anuales por grupo
quinquenal de edad.

Estos resultados deberian de ser equivalentes d; no existir
subregistro; dado que é&ste generalmente existe, se tiene entonces
que el numero de defunciones obtenido de la diferencia de las

poblaciones de los afos t v t+10, seria mayor al registrado por las
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e B T 30-00-¢-10 '30-08-t
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Hid g =P Y es mayor as
ived O veid «,y*4 R

'l.C.'. R.C. .-t
+ D + D 2
L V-4 veB, VD ve10,v-14

Por lo que existirz un numero K. tal que:

a ®» (1+Kkdh, donde k  mide el grado de subregistro de las defunciones
en  los  grupos de  edad (X .x+4), (A5 x40 vy (x+10x+14) afos
cumplidos, v (1+k) seri el factor de correcciin que s2 debe aplicar a
dichas defunciones,

En teoria los afos persona vividos serian el Tfacter
correspondients  para el denominador de la tasa especifica de
mortalidad;: representando las unidades de tiempo medidos  en  afos
aque aports cada individuo de la cohorte, C(numero de personas que
comparten un mismo evento origen, que &n =ste caso seria estar emba-
razada a edad exacta x), en cuanto a afos vividos entre las edades x
y x*4 afies cumplidos.

Por ejemplo: Supongamos que se desea calcular la tasa especifica
de mortalidad para 1 grupo de edad 20 vy 25 afos exactos (entre 20 vy

24 atios cumplidosd, de un grupe de 50 mjeres qgque llegan con vida a

1a edad de 20 afos cumplidos y se tiene el nimero de defunciones

P

antre 20 v 25 afos exactos, ocurridas en 1990 y los afios person:
(20=25),

5 mujeres mueren entre 20 v 24 af¥os cumplidos por causa de gra-~

videz: de las cinco, 2 de ellas murieron a los 20 v 9 dias ; una a
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losv227aﬁp§. 10,

“30 7 diag. centonges 1

:de:edad 20=24 azos cumplidos es:

cohaPte ¥ el grupo; quinguens
' . R CRSC. 1090

20-23

3¥20=

S5C45) + (O/3653C2) + [2+010/12)H(5.7365)][1] +
[4+01-123+(30/365)](2)

Como se puede  observar los afos=persona vividos que aportan las
50 mujeres en los cinco aSos comprendidos entre las edades exactas
20 v 25 con vida, se consideran las que fallecen vy las que
sobreviven; en =ste caso las sobrevivientes fueron 45 mujeres con 3
akos cada una de ellas,

Dado  que es dif:cil hacer nun segnimiento de 2sta Indole en
nuestro pais, por la carencia de estad:sticas vitales que permitan
estamar los afos=-persona  vividos siguiendo de manera formal su
definicizn . se hace entonces uso de ciertas hipitesis para estimar
dicha factor,

Ina de ellas es la  hipdtesis de distribucizn uniforme o lineal de
las defunciones, lo que es vilido para todes los grupos de edad
excepto el primero  de 0=4  afos  cumplidos. por su especial

comportamient.o: lo  que seria  objeto del fenzmeno Mortalidad

Infant.il.
Con el fin de dar una mejor  explicaciin a las hipdtesis

mencionadas se cont.inuarz con el mismo ejempla,

La hipétesis supone distribucisn uniforme o lineal de las



defunciones aproxima’naose a la estimaci4én de los afos-persona
vividos para la cohorte de 50 mujeres a edad exacta 20.

Se procede a linealizar de tal manera que se toma el numero de
mu jeres que sobrevivieron, que en é&ste caso fueron 45, vy se
multiplica por 5; este factor mide el total de aPos vividos de las
mu jeres sobrevivientes. A &ste se le agrega el sumando (5/23(5). el
cual representa el promedio de tiempo que aportaron las cinco
mu jeres que fallecieron a causa de embarazo, parto y/o puerperio, a
la mitad de los 5 afios de estudio.

En el diagrama de Lexis®la poblacién representada por los
afios-persona vividos es la correspondiente a la poblacién de 20 a 24
afios cumplidos al final de 1990. Sin embargo, las defunciones
registradas no se tienen clasificadas por generaciones, sino por afio
de ocurrencia, por lo que el diagrama de Lexis gquedaria como se
muestra en el anexo V .

Como los affos=-persona se asocian al numero de mujeres entre 20 vy
24 aMos cumplidos a la mitad del afo, (al 30 de junio de 19900
ent.onces éstos se pueden estimar con la poblacién al 30 de junio del
affo de estudio para los grupos de edades quinquenales a partir de
5=9 afos cumplidos en adelante.

El c4lculo para obtener la poblacién provectada al 30 de junio del
afo x.aparece en el anexo II. .

Teoricamente hablando, lo anteriormente analizado, seria la linea
a seguir para calcular una tabla abreviada de mortalidad materna,

entendiendo por ésta como el cuadro estadistico que resume el
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impacto del fendmeno demogrifico: Mortalidad Materna, para una
poblacidn determinada en un afo o periodo de afos. (Publicacién del
Departamento de Matemiticas . Facultad de Ciencias U.N.A.M.: serie
notas de clase Elaboracién y Utilidad de la Tabla Abreviada de
Mortalidad. Alejandro Mina Valdes).

La tasa de mortalidad que se calcula en el presente estudio es la
Tasa Bruta de Mortalidad Materna por affo de estudio, la cual se
calcula dividiendo el total de defunciones maternas registradas en
el afo x, entre el total de nacidos vivos del mismo affo.{Grifica
No, 2.Cuadro 93

EDAD MEDIA DE LA MUJER AL MORIR
MEXICO

La edad media de la mujer al morir es un factor que nos indica a
que edad en promedio fallece la mujer por maternidad.

Este factor se calcula mediante el siguiente cociente:
[12.5IDC10~14D1 + 17.5(DC15-19)] + 22.5IDC20-24)1+
7. 50(25=291 + 32.51¢D{30~3411 + 7.50(D(35~39>] +
42.50(40-44151)/Total de defunciones maternas en el affo x.

Donde D{X~X+4) es el numero de defunciones maternas entre las ~
edades x v x+4, La edad media de la mujer al morir para los afjos
de estudio es en promedio de 29. Para 1974, se mostré un aumento a
30 affos; observando que para 1965 ésta baja a los 27 afos.

En 1984 se preserva la edad promedio de 29 affos por causas de
embarazo, parto y puerperio.

(Graifica No.1.Cuadro B8)

19



“‘datios  requieren de

Existen diversas ‘§ituacione

interpolaclzn, mes asn, onande . se - tisnen’ datos experimentales que
muest.ran una variacizn Signif‘il:a{-i\'a. " asociandose un error
sust.ancial entonces, de acuerdo x:omo» se comporte la supiesta curva
aque podr:a definirlos, se podr:a inducir que una interpolacisn de x

grado podria. en lugar de dar una curva aue ajuste biepn a los datos

dados, s2lo se aleje de los supuestos verdaderos, Ex decir, para
datos experimentales con relat.iva poca variacisn el m2tode apropiado

seria la regresizn de minimos cuadrados; 2ste lleva la finalidad de

h
B

dada una courva que =se aproxime a  los datos dados, entonces
tratars de encontrar una curva que minimice la diferencia entre los
datos vy la supuesta curva inicial,

De acierdo como se  encuentren log datosessi la regresizn
es lineal, polinomial o lineal maltiple,

En &l casa que nos toca analizar se prefiriz no incurrir en una
regresizn de  determinado tipo por la facilidad de manejo que
present.s un m2t.odo semejante.

Debido a4 la falta de tabuladores que anualmente reporta el
Inst.itute Nacional de Estadistica Geografia e Informatica de
defunciones maternas por causas v edad, se hizo necesario hacer uso
de  algun mztodo  interpolante con el fin de abtener los datos

faltantes, El mztodo usado es el de interpolaci-n segmentaria en el

cyal se tiene primeramente n punt.os con n=i intervalos, llna  primera
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arproximacizh seria’ mediante  lineas rectas; para éinés braddcos‘si
la funcizn. fuera suave, entopces seria suficiente (SPLINE LINEAL)Y.

En caso contrario, la aproximacizn s haria mediante parzbolas
asustadola con eléementas cnadrzticos o SPLINE DE SEGUNDO GRADO,

Para los fines requeridos en este anzlisis se analiza que la
me)oT aproximacizn es =1 IPLINE CHURICO debido a que, para punptos muy
rercanos el spline lineal se puede mejorar con el cubico, 1o mismae
tara el Spline de segundo grado.

Ahora bien, con el SPLINE CHRICO se hace uso de un polinomio
scbico para ajustar los datos conocidos., En este caso tLendremos n
punt.os con n=1 intervalos: en cada intervalo existe un polinomio

s:bico especifico, habienda para cada uno cnatro incignitas:
ff X3 = a&xa + b X%+ cx + dL (palinomin del intervala i3,

Si tenemos n intervalos existirzn las siguient.es condiciones:
aY §i  la funcizn tiene n puntos habri n~i intervalos:. por lo que
~r cadx intervalo habri dos puntos de la funcizZzn conocidas, habiendo
en total 2(n-1) = 2n ~2 condiciones.
1> Los primeros vy dltimos valores deben pasar a travss de los
cuntos extremos de la funcidn., generande 2 condiciones.
=Y Las primeras derivadas de los puntos interiores deben sef
iguales: n~1 condiciones.
43 Las segundas derivadas de los puntos interiores deben ser

iguales; n~1 condiciones,
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'Sesﬂbser§a 
de cuahrdﬂ
sxgnieﬁ@e.: o ’
a x¥+poxTec x 4 = £ ONd polinomio  interpolante en el
intervale i=asimo de copden 3. facando la  segunda derivada se
abtisne;

£7Cx> ™ ba x + 2b

esto me da una linea recta la cual puedo representarla a travas de
un polinomio  de Lagrange an intervalos no necesariament.e
egquiespaciados,

La interpretacizn del paolinomio de Lagrange seria ;

Cx=x
i

e e, o140 e Gk 0
(f\'_ l- x D (K""'X‘_‘.

£Ex) @ [
para el i=zsimo intervalo

Este es un polinomio de grade 1 gue canecta 2 puntos, pero como no
conozeca P, entonces se integra dos vecss v se obtisne que para sacar
1a  primera integral implica obftener la  primera  derivada como
enseguida se detalla;

" e Y o« v “
srexy w g CETXD (s 21+ 7 =% 2 ipTex o1
. e 1 —— — .

(x - 3 (x =x )
L1 1 2 i-1

" * sp e 32 " sl 32 n
£reo o oy m P2ORTRDT el 5wy o+ 272ONE 000k

Tx _ = x3 x =x >
™~y 8 + 1=
+ G2
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3 3
; o o . - ) "
£ e 208 TR pptex paw 270 CFTRLLO D rTex) ¢ cax

TCx %3 TTTERTERT 07T
-1 1 3 1-1
+ C6

]

Haciendo el siguiente cambio se obt.iene lo siguiente

Alx=x 3> + Blx=x 3 ® Ax = Ax + Bx - Bx
en donde xCA+B) w C3x: vy = A:\'\-B:-cv_1 = C6

Por lo tanto

3 3
Ce Cxmx e Cxmx
Poexd m 208 CRTROT ppeex a3 4 200 SRTELDT ppecy 01 4

A(x-:-;‘) + Blx=x D

T I &

Ahora bien, para determinar quienes son las constantes A v B-se

supondri: que x = x Yy que f’CxL_() - f‘(x‘_‘); es decir que la

V-

aproximacizn csbica (£ ) y los datos observados en el punto x . ¥
L -

f(x ‘3 coincidan,
-
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Por 1o tanta: para conacer supondrz ane:.

X ow N v fex ) mipc

28 decir;

¢
fex N i
-t = TN Y entaonces:;
- - [S
(A&}
rex 0 FEA
A = - - Ir.ox 21
C R & >
X 7% o

Para determinar B se supondrza que
X = x lo cual implica que £ (x D = f1{xD
L 1 1 1
x> = (x =5 OF
IS T 1 "
{f (x> + Bix= X 3
Y 13 -

&t = t

despe jando B

B=m flx)=(x -x JFf x>
. X -1 8

(x -= b 6
. Bt §

Fustituyendo A vy B en la ecuacizn (1) se tiene que ;

"
f Cx ] f"Cx D
£ex> = A £ > M S [ex=x %]
' &Cx - x> ¢ 8lx = x__ vt
. t-e v L=t
"
fix D £ Ox dx=x 2
-1 -1 T -t
+[ - ] (x=x > +
T L
(A'.—Al-l) 6
"
it f xXx-x 2
. 1 Y -4
{ - T OXN=R el €22
x -x vt
ks i-1 6

Ahora bien. una de las condiciones necesarias es que exista la
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primera derivada para cada intervalo ib. Y :que sstas en los puntos
interiores sean iguales vy coni.ihuas. por 1o que las segundas
derivadas se evaluan nusando. la  condicidén de que las primeras
derivadas en los nodos deben ser continuas;
PO B x L @

La ecuacidén (2> se deriva y se obtiene una expresién de la
segunda derivada. Si =sto se hace para los intervalos (i=1) izsimos
e i=zsimos y los dos resultados se igualan de acuerdo a la ecuacidn

(3>, resulta lo siguiente:

(x-x O x > + 20x - % D £Cx> + (x =x>f (x
1 1-4 1-1 1+4 -4 18 144 1 1+4
= 6 [fCx > = £(x ] + 6 [FCx ) = £CxO1.. €4
——————— L+ t —_——— -1 1
Cx = x 2
x  -x i 1-4

Si la ecuacidn (4> se escribe para todos los nodos interiores,
resnltan n-=1 ecuaciones simultzneas con n%1 segundas derivadas
incdgnit.as. Sin embargo, va que =ste es un polinomio interpolante
natural, las segundas derivadas en los nodos finales son cero y el
problema se reduce a n=1 ecuaciones con n=i incdgnitas. Por lo
t.anto, no sdlo se tiene que reducir el numero de ecuaciones. sino
t.ambisn se calculan de forma gue sean ficiles de resolver.

Para e1 presente estudio se realizd un programa en basic, (Anexo
IV), que resuelve el problema para cuando se tienen 4 puntos o lo
que es lo mismo, una matriz de 3 por 3, debido a que la naturaleza

del estudio analizado asi lo exigid.
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CAPITULO 3
ANALISIS DE RESULTADOS

Mortalidad Materna 1084 . MEXICO.

C3edpeds '::tbéeri'-:«r qie dentro de las dafunciones mfai.ern-a.é c:-:lxrfid:ss
»ni‘?ﬂ-i Aporto Inducido Ilegalmente representa el mepor porcentaje
de;v‘l-arrn‘.\rt-alit.i-id materna (en teoria), para casi todas las edades,
(Grafica No,B4=ED

Las Demzs Causas de Aborto, un fepimeno creciente . se manifiesta en
funcizn de la edad de la mujer: la incidencia en el crecimiento de
las defunciones maternas va aumentando confaorme avanza la edad de la
mujer con un  notable cambio en las de mzs de 40 a¥os cumplidos,
(Grafica No,.R4~DD,

En Causas Obstztricas Directas se manifiesta aque para 1984 la
mayor oourrencia es en mpjerss de 35 a 39 afos de edad. siendo menor
en las de 10 A 14 v en las de 10 afos v mes, (Grifica No,84=C),

La Hemorragia del Embarazo v del Parto es otra de las principales

& va presentando conforms avanza

i

cansas de ocurrencia en 1984 ssta
la edad de la mujer. mostrandoe una baja importante en las mujeres
mavores de 40 afos, (Grifica No.84=R)

Toxemias en el Embarazo s& preseptan en menor escala en myjeres
de 10 a 14 afos v de 30 a 34, siendo mavor en las de 20 a 30 afos de
edad, (Grzfica No,84-Ad.

VER CUADRO No, 7.
MORTALIDAD MATERNA 1083

fas Complicaciones Relacionadas con el Embarazo resultc ser una

de las principales causas de ocurrencia en 1983, (no se cansiders
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las complicaciones del partog -embarazo v puerperio por - st basta
generalidad), manifestando hna alta incidencia en mujeres de 20 2 30
afos v oresultando ser o ocasy nula en lasx de (0 a 14 azos de edad,
(Grafica AR=D,

La Hipertensizn  que Complica el Embarazo. Parto v Puerperio es
una cansa de importancia puesto que en mujeres de 20 a 24 afios se
Dresenta con mayor frecuencia, manifestandose decreciente para los

ibsecuent.es, Es importante aclarar que

crupos quinquenales de edad s
la mortalidad materna por =sta causa se presenta con semejante
magnitud en mujeres de 15 a 19 v de 35 a 39 afos de edad, (Grifica
23=C),

Eclampsia es otra de las causas importantes que se presentaron en
=ste afo. siendo mayor su presencia en mujeres de 20 a 24 afos vy
menor en las de 335 a 39 afos de edad. En las mujeres de mis de 40
afos 2sta manifests un comportamiento creciente, al igual que en las
de 20 a 24 aros de edad., (Graifica 83-B).

Hemorragia Anteparta  Abruptio Placentas y Placenta Previa
manifiesta un comportamiento creciente desde mujeres de 15 a 20

dee 25 a 39 afos de edad vy

L4

afos, llegando a su maximo en mujere
despuss decrece pero de una manera mis lenta hasta las mujeres
mayores de 40 afos, (Grifica 83=A).

Aborto No Especificade en 1983 fus una de las causas que muest.ra
una tendencia muy marcada en las mujeres que sobrepasan los 20 avos,
reducizndose muy levement.e en el grupo de 30=34 vy mostrande una baja

considerable en las de 10 a 14 vy de mas de 40 afos de edad.

(Grzfica B3-E).VER CUADRO No, 6.



MORTALIDAD MATERNA 1981,

Dentro de g&sste afo la principal causa fues Complicaciones del
Embarazo en mujeres de edades entre 30 v 34 akos, mostrandc muy poca
incidencia en los primeros grupos quinquenales de edad. as: como una
baja muy leve en las mujeres mavores de 40 a%os. (Grafica 81-ED.

Hipertensizn que Complica 21 Embarazo, Part.o y Puerperin fus una

U]

de las causas que observs principal ocurrencia en mujeres de la
edades de 20 a 25 afos de edad, principalmente tendiendo despuss a
decrecer en los grupos quinquenales siguientes. No obstante, las
my jeres entre 15 y 19 afos tambisn representan niveles de mortalidad
de importancia. (Grifica 81-=A).

La Hemorragia Posparto es una causa que manifiesta un
comportamient.s muy homogsneo para aquellas mujeres entre los 20 y 40
afos de edad, siendo muy marcadas las edades entre los 13 y 19 y mas
de 40 en los que gzste fencmeno se presenta en pocas mujeres.
(Grz=fica B1=D5,

Aborto No Especificado fue una causa de mortalidad que registr:
muy poca incidencia en comparacizn con las demas causas: el mavor
numero de victimas por ssta fus canalizade hacia las mujeres de 30 a
34 afos de edad, siendo menor en las mujeres de 10 a 24 y de 35 a
mzs de 40 aiios de edad. (Grafica 81-C).

Complicacién del Puerperio. presenta un fendmeno creciente en
mujeres de 15 a 24 afios alcanzando un nivel miximo entre 25 y 29
afios. empezando desde ese momento a comportarse homégeneamente desde

los 30 a los 39 afios de edad. observando un ligero aumento de los 35
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A los 3% axos para bajar posteriormente en  myjeres de 'r}i;.C'de~40—
afqos, (Grzf1ca RI=-RD
VER CHADRO Na. 3

MORTALIDAD MATERNA 1079,

Las Complicaciones en &1 Curso de  Trabagje fueron  dentro de 1070
una de  las CAlSAS mas importantes de  acuerdo al grado de
ocyurrencia de muertes maternas, (omitiendo las complicaciones del
emhbarazo, parto y puerperio por su o geperalidad) . principalmente en
muyjeres de 35 4 39 afos de edad, Esta causa manifests un  desarrollo
creciente desde  log 15 azos  de edad  hasta  los 39 mostrandoe en
mu jeres de mas de 40 afos una baja considerable. (Grifica TO=E)

Las Complicaciones &n el Embarazo observz un  comportamisnt.o muy
pectnliar puesto gque se observan muertes maternas desde los 10 a%os
en forma creciente hasta los 24, 2stas vuelven a bajar en el grupo
de 23 a 29 afkos para volver a tener un aumento de muertes de igual

magnitud en el grupo de 30 a 34 afos de edad., Lo interesante de zsto
es que despuss de llegar a los mismos niveles del grupo de 20=-24 v
30=34, saltindose el de 25=29. se cae de nuevo en forma considerable
en aqlellas mujeres de edad mayor de 40 aZos, (Grifica T79=D),

El Embaraze Terminado en Aborte fue una  de  las  causas de
mortalidad materna ep 1979 que observi un fenimeno creciente desde
los 10 afkos de edad hasta los 20, Manifiesta posteriormente un
aument.o de defunciones bastante notable en mijeres de las edades 20

a4 29 afhos. manteniindose asi  hasta los 39, Esta observa una

disminuciin en mijeres mavores de 40 atos., (Grafica 79=03,
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Hemorragia Posparto Inmediata mostrc solo una alta muy leve en
mujeres de 33 a 39 afios de edad. (Grzfica 79=-B).

Eclampsia fuz una de las causas que en 1979 se comport= en f‘orma
homogznea mostrando cambios bruscos en los grupos gquinquenales de
edad extremos; mostrando un leve cambio mayor en el grupo de 20-24
afios cumplidos. (Grzfica 79=A).

VER CUADRO No. 4.
HORTALIDAD MATERNA 1974.

En 1974 se observaron los siguientes fendmenos de defuncidn
materna.

Dent.ro de las cinco principales causas de mortalidad materna se
tiene en primera lugar por el grado de incidencia el Parto: las
muiertes ocurridas por Parto Normal se ubican en su mayoria en las
mujeres de edades comprendidas entre los 35 y 390 afios de edad.

Est.a causa, observc un fencmeno creciente desde las jovenes de 10
afios hata los 19: despuss crece de manera muy ripida en el lapso de
20 a 39 afos de edad para mostrar una leve baja en mujeres que son
mayores de 40 afos. (Grafica 74=AD.

Las Complicaciones del Puerperio fue otra causa manifestada en las
mujeres del primer grupo quinquenal 10-14, hasta alcanzar su maximo
nivel en el 25 a 29 affos. Despuss ssta empieza a decrecer de forma
muy lenta hasta las edades de 30 a 35 aios: las mujeres mayores de
40 observaron defunciones de é&sta naturaleza en un nivel bastante
menor. (Grafica 74=B). '

Ahora bien. las defunciones ocurridas en éste afio por Eclampsia se
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observaron en mayor magnitud en el gfdpo AE”mﬁjeres de 20 a 25 afos
de edad. (Grafica 74-0D.

La mertalidad materna por Placenta Previa abs;erv;-. dentro del ni\-'e-,}
de ocurrencia en sste afo un fenzmeno creciente desde el grupo
quinquenal 10-14 hasta el de 35-39. No obstante la baja ocurrencia
de esta causa en la mayvoria de las edades: se observc Qque las
mujeres mayores de 40 akos preservan una alta mortalidad en
comparacisn a las demis.

{Grafica 74~DD.

Sepsis del Parto y del Puerperio. Esta es otra de las causas por
las que fallece gran numero de mujeres, principalmente en las edades
de 23 a 29 afos de edad. Al igual que algunas causas, sasta
manifiiesta un comportamient.o crecient.e, conforme avanza la edad de
la mujer. el grado de ocurrencia va siendo cada vez mayor: siempre
conservando la pecurialidad de que en las mujeres de edades extremas
=st.a se mantiene baja. (Grafica 74=ED.

VER CUADRO No. 3.
MORTALIDAD MATERNA 1973,

Durante 1973 se observaron causas dist.intas con respecto a los
demas afios. En Parteo Distocico por Placenta Previa o Hemorragia
Antepart.o; el mayor numero de defunciones se registrc en el grupo de
25 a 29 afios de edad. No se tuvo nada en las mujeres de 10 a 15
afios, pero en las de 15 a 34 atios si se registraron defunciones de
muy jeres por &sta causa en magnitudes bastantes mayofes; Cabe sefialar

que las mujeres de mis de 40 afios no observaron en gran medida esta
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ev¢nnualidad.
(Grifica T3-0),

Las Enfermedades de los 0rgaﬁm§ ani£é1es de la mujer fue atra de
las causas de muertes maternas durante sste afo, mostrando una alta
1ncidencia, a excepcizn de las mujeres de 30=3%5 y mis de 40 afos
de edad.

(Grifica T3=B).

Aborto Sin Infeccizn results ser para 1973 una causa en la que no
teniendo ninguna defuncizn en las mujeres de 10 a 14 afios si se tuvo
por otro lado una alta incidencia en las mujeres de los demas grupos
de edad, sobre todo en l%s mayores de 40 afios de edad., (Grafica
T3=0,

Por Flebitis v Trombosis se muestran pocas defunciones desde los
13 a%os hasta las 39, Al llegar a los 40 a®os se canaliza la mayor
parte de Zstas con una aparicizn bastante alta, con respecto a las
demzs edades,

(Grifica T3=-E),

La otra causa de importancia que se observ:i durante este afio fue

las Enfermedades del Parametrio Pzlviceo, principalmente en las

mu jeres de mis de 40 afos es en donde =sta causa se canaliza con

-~

o

h

mayor magnitud aque en las demas edades, teniendo que para los o

h

grupos quingquenales de edad el comportamiento de las defunciones e
muy baja vy se manifiesta creciente hasta llegar a las mujeres que
son mavores de 40 afos de edad. (Grafica 73-A),

VER CUADRO No, 2.
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MORTALIDAD MATERNA 1065,
La principal causa de mierte materna para 1955 fus Parto con

Complicacizn: )l numerc de defunciones ocurridas por ssta causa fus
bastante alta si tomamos los demzs afos,

Las edades en la que un numero mavor de defunciones se observaron
fueron las del grupo quinquenal de 25=-29, 20-24 v en tercer lugar el
de 30-34. No obstante 32sto, las mujeres en edades tempranas del

grupo 10-15 no tuve defuncizn alguna, asi como las de mzs de 35 afios
de edad. (Grifica 65-A),

Toxemia del Embaraze fue wuna causa de mortalidad materna

ubicandose en segunde lugar por su alta incidencia. principalmente
en las mujeres del grupo de 25 a 20 a¥os, despuss en las de 20 a 24
v por ultimo en las de 35 a 39 afos. Algo que results muy peculiar
en 2ste afio fu2 que las mujeres mayores de 40 afos manifestaron un
alto grado de defunciones con respecto a las demas edades,
(Grafica 65=B),

Sepsis del Parto y Puerperio es la causa de mortalidad materna que

manifiest.a un comportamient.o import.ante, desde el punto de vista
que, tanto en mujeres j=venes como en edad adulta observd un nivel
de ocurrencia creciente y homogzneo para todas las edades,

consideraciones a las mujeres de 10 a 15

L]

No se toma para 2sta
a%0os puesto que no existis defuncicn alguna. El grupo quinquenal que
mayor npumero de defunciones observs  fuz el de 25-29, mostrando un
fenzmeno peculiar en e1 grupe 30-34 |, en tanto que la incidencia

fus muy baja. (Grifica 65=0).



Parto Distocica Por Trabajo Prolongade, Aunque no se  tuvieron
dafunciones en los grupos quinquenales extremos como los de 10-15 v
mas de 40 afos, s hace mencizn de ssta causa por el grade de
concentracizn de defunciones ocurridas 2n las edades 20 a 24 v de 25
4 29, dejando casi pulos los demas grupos de edad.

(Grafica 65=D),

Abort.o Sin Infecciin., Las defunciones observadas por esta causa
tuvieron un comportamient.o bastante regular y homogzZneo., desde
mujeres de 15 aX¥os hasta las de 35 a 39, mostrando que para las

mayores de 40.,las defunciones fueron muy pocas. (Grafica 65-E3,

VER CUADRO No, 1.

Como ya se mepcionsd anteriormente, los afos que se tomaron de
referencia para realizar el anilisis de defunciones maternas
fueron: 1065, 1973, 1974, 1979, 1081, 1083 y 1084,

Cabe sefalar, que no se tomaron los afos intermedios por la falta
de informaciin existent.e en el INEGI del D.F.. puesto que gran parte
de los datos se encuentran el el estado de Aguascalientes,

Sin embargo, se interpolaron leos afes faltantes entre 1973 y 1984,

La interpolacicn se hizo unicament.e para las cinco principales
causas de ocurrencia en nuestro  pais.es decir: Aborto  No
Especificada, Eclampsia, Hemorragia, Complicaciones  DPurante el
Embarazo y Causas Obststricas Directas,

Enseguida se da a conocer los  resultados obtenidos  del

comportamient.o de las defunciones para los afios sefalados,



COMPORTAMIENTO DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE MATERNA
POR A0 : 1065, 1973, 1974.1970.19681, 1083 Y 1984

Iniciamos con una de las causas de mavor importancia que es el
Aborto No Especificado. Esta causa de muerte materna observe tener
mayor incidencia en los afos 1070 y 1984, siendo menor en 1973 v
1965.

(Grzfica A, Cuadro 102.

Por Eclampsia murieron mas mujeres en los affos de 1979 ¥
1074, siendo que en 1965 fug muy poca la ocurrencia de sste fendmeno.
(Grafica B.Cuadro 11D,

Por causa de Hemorragia, se desarrolls crecientemente desde 1974
hast.a 1983, no mostrande en ningun momento una disminucicn notable.
{(Grzfica C,Cuadro 12).

Las Complicaciones Durante el Embarazo se suscitaron con mavor
frecuencia en 1974; para los affos de 1979, 198%1 y 1983, se observo
un comportamiento muy homogéneo.

(Grzfica D, Cuadro 133,

Las muertes maternas por Causas Obstetricas Directas han
manifestado desde 1965 un comportamiento muy irregular., siendo en
1981 el afic que mayor numero de mujeres mueren por estas causas: Yy
ademzs mucho mavor la cantidad con respecto a los demas affos en los
que se observa una cantidad muy regular de defunciones, a excepcicn
de 1973, en que presentd escasas muertes por estas c.ausas.

(Graifica E, Cuadro 14).
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'DATOS INTERPOLADOS Y PROYECTADOS DE LAS PRINGIPALES-

CAUSAS DE OCURRENCIA EN

1065, 1973, 1974, 1079, 1981, 10R3 Y 1984
Debido a la falta de informacizn  existente’ - en ei inst.it-lzt.m
Nacional de QGeograf:a y Estadistica, se vii la necesidad de
interpolar los datos  faltantes, correspondientes a  los  afos
intermedios que aparecen en cada una de las causas de mavor
relevancia,
No se investigs sobre los afos posteriores a 1984 parque hasta

Octubre de 1990 aun no existian los tabuladores correspondientes,

&

Ahora bien., para dar una interpretacizn lo mis cercana posible a
la mapera de como se compertan estas causas a travss del tiempo, se
hizo necesario, en  log  casos  dopnde  procediarealizar  cliertas
simulaciones, omitiendo las cifras en donde se observa un cambio
brusco vy volvisndolas a obtener con los datos  que se iban teniendo
mediante el mstodo de interpolaciin Spline Cuobico, concluyvendo de
zSta manera con un comportamiento mis real del fenzZmeno en estndio.

Enseguida s2 muyestra la interpretacizn de los datos resultantes de
1 interpolacisin utilizada, as: coma las proyecciones
correspondientes & cada causa en particular., Cabe sefalar que este
m=t.odo se aplicsd unicamente a las cipnoco cansas max  importantes en
arden de ocurrencia durante los alos de 1065, 1073, 1074, 1079, 1031
1983 v 1984,

Abort.o No Especificada,

ina vez hecha la  interpolacién correspondiente a la causa de



Aborte No Especificado, se puede deducir que, independientemente del
cambio bruscoe observado en 1979, la tendencia de &sta es creciente
mantenienda una media de 135 defunciones durante los 13 afios de
estudio, Ahora bien. la proveccién realizada muestra que se hizo
necesaria una simulacion, omitiendo la cifra inflada en 1979,
interpolaﬂdola con los demis datos que se iban obteniendo
con el ajuste del Spline Cubico.

El comportamiento, hasta por lo menos en 1990, arrojé un total de
291 defunciones anuales: una posible funcisn matemit.ica que aproxime
esta causa podria ser una del tipo lineal.

{Graficas A, Al Y Ai1~1, Cuadro 10),

Eclampsia

La interpretacion que se puede dar de &sta causa de muerte materna
es gque de los resultados obtenidos, 1979 fue el afo que mayor numerc
de defunciones registrd, meostrando en 1984 una baja considerable
para despuss aumentar en 371 defunciones, para 1990.

La tendencia a seguir de esta causa de muerie es., por intervalos de
tiempo creciente y en otros se muestra decreciente; al igual que en
la causa anterior se simuld un modele tal, que no se considerd el afio
que desencajaba con el comportamient.o de los demis.

CGraficas B, Bl Y Bi~i, Cuadro 11D,

Hemorragia

Su comportamiento muestra claramente una tendencia creciente, con
bastante cercania del numero de defunciones entre un afo y otro,

. . - N :
determinandose de esta forma un crecimiento bastante ripido desde

37



1979 hasta 1‘500. -alcanz-&«n«‘iio cifras de h-a‘srt.-a 170 deflmcion’es 'anualf.-s
en 1000,

Debidoe a la forma de crecimiento de esta causa materna se puede
intuir que una funcizn exponencial seria la que mejor aproxime este
fenimeno,

(Graficas C, C1 Y C1=1, Cuadro 123,

Complicaciones Durante el Embaraza,

Dent.ro de complicaciones durante &1 embarazo existen un sinnamero
de causas de qued-ah implicitas en esta caracterizacizn, no obstante,

su baja ocurrencia entre los afios de 19792 y 1983, asi como en los d

£

1087 v 19088 conducen a un comportamient.o decreciente a travzs de lo

n

afios, independient.emente de las altas cifras que se obtuvieron como
resultado del ajuste de interpolacizn en 1977 y 1978, Para fines de
una aproximacizn mas fiel de este comportamiento se podria sugerir
una funcizn matematica del tipo 1-/X: suponiende un alte grado de
confiabilidad de los datos obtenidos,

CGrificas D, D1 Y Di=1, Cuadro 13D,

Causas Obst2tricas Directas,

Dentro de las causas obststricas directas se tiene un gran numero
de casos posibles en la ocurrencia de defunciones maternas; es por
esta razén que en esta clasificacizn aparece el mayor numere de
muertes maternas anualmente, en comparacisn con las cuatro causas
arriba mencionadas.

(Griaficas E, E1 Y Ei-1, Cnadro 14D,



CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

La informacién proporcionada por parte de las instituciones
publicas de salud como el IMSS, por ejemplo, refleja cierta
preocupacién por llevar un control estadistico de las defunciones
maternas que anualmente observan a nivel nacional. Este registro
se lleva por causas, edad y afo. De las tasas brutas de mortalidad
materna que la institucién arrojs, la mis alta fué en 1984, con 69.2
muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, ( considernado que
el IMSS tuvo en ese aMo 632,356 nacidos vivos).

El ISSSTE., facilité poca informacién de las defunciones maternas
que anualmente observa tener a nivel nacional.

Su carencia de estadisticas anuales impide tener una idea de como
se comportan las defunciones maternas de ese sector de la poblacién
que labora para el estado v que es menos de la mitad de la poblacién
total. No obstante, la tasa bruta de mortallidad materna que observd
desde su inauguracién en 1961, hasta noviembre de 1977, fue de 14.84
muertes maternas por cada 10,000 nacidos vivos.

En cuanto a SSA, observé una tasa bruta de mortalidad
materna de 1.06 por cada 100,000 nacidos vivos a nivel nacional,
para 1974.

La informacién presentada en éste estudio fué obtenida
principalmente del INEGI, por lo que las tasas brutas de mortalidad
materna que aparecen en el Cuadro 9, consideran al IMSS,ISSSTE,SSA y

demis instituciones privadas del pais.
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De acuerdo al Cuadro No. 9 el comportamiento de estas tasas
muestra un miximo, en 1974, de 515.28 muertes maternas, (por cada
100,000 N.V.). Aparece una aparente disminucién de la tasa bruta en
1973 de. 61.72 defunciones por cada 100000 N.V., debido a .
a) Captura erro’nea del numero de nacidos vivos, que en ese affo fue
de 2,564,605, (bastante alto en comparacién a los demis afos).
b)> Subregistro del numero de defunciones ocurridas en 1973.

El comportamiento de las tasas en los dos ultimos affos de
estudio, (1983 vy 1984), tienden a decrecer .

LLas causas de mortalidad materna que proporcionaron mayvor nymero
de defunciones, a nivel nacional, fueron : Aborto No Especificado,
Eclampsia, Hemorragia., Complicaciones del Embarazo vy Causas
Obstétricas Directas.

Los afjos de estudio fueron: 1965, 1973, 1974, 1979, 1981, 1983 vy
1984. En base a las proyecciones realizadas se observa que, el nivel
de ocurrencia de estas causas de muerte en mujeres embarazadas se
comportan, de manera general, en forma creciente,

De 1las simulaciones hechas para omitir los datos disparados,
registrados del INEGI vy obteniendo los que en teoria serfan los mis
viables, interpola'mdolos mediante el meétodo Spline Cubico, se
concluye que, debido a la carencia de informacién actualizada y al
subregistro tan frecuente en las cifras, en la aproximacién del
meétodo., la explicacién del fendmeno resultdé bueno en el sentido
que, el Spline Cubico es un buen método para interpolar vy

extrapolar a (corto plazo)d.
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De las causas estudiadas, Causas Obstétricas Directas ocupa el
primer lugar en cuanto al nuUmero de mujeres que fallecen por
ella. En 1989 se provecté el mavor numero de muertes maternas, por
ista causa, siendo alrededor de 3700, a nivel nacional. (Grifica
E1~1>

En Complicaciones Durante el Embarazo., cerca de 700 defunciones se
obtuvieron como miximo en el afo de 1985. (Grafica Di-1D.

En tercer lugar esti Eclampsia con casi 372 defunciones, (como
miximod, en 1990. (Grifica Bi-1).

El Aborto No Especificado tiene el cuarto lugar en cuanto al grado
de incidencia, vy observa como miximo 290 muertes maternas en 1990;
mantiené un fendmeno creciente desde 1986. (Graifica Al-1)

Por wultimo. Hemorragia es la causa de mortalidad materna que
dentro de las cinco mis importantes mantiene un relativo nivel bajo,
con un maximo de casi 180 defunciones anuales en 1990. (Grafica
C1=-1>

Por otro lado, si se deseara mejorar el presente anilisis resulta
indispensable contar con estadisticas que en primera instancia
midieran el numero de mujeres que se embarazan anualmente y de ah{
obtener inmediatamente una muy buena aproximacién a las tasas brutas
de mortalidad materna que existen en nuestro pafs y un seguimiento
de las mujeres que llevan su embarazo por grupos gquinquenales de
edad .

Se parte de ahi hacia la creacién de la tasé especi{fica de

mortalidad materna; elemento indispensable para una futura tabla de
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mortalidad materna.

Ahora bien. el origen de orden fisico de las tan diversas causas
obstetricas directas e indirectas que existen en nuestro pais son;
focos infecciosos latentes en el aire que respira la mujer en estado
de gravidéz, mala alimentacidn, golpes fisicos al utero, uso
excesivo de anticonceptivos, falta de higiene, caidas accidentales,
obesidad, tabaquismo, alcoholismo, uso de farmacos, radiaciones
recibidas al cuerpo de la madre. la raza, el nivel de pobreza, entre
otras.

Cabe seflalar que debido a que no existe en el pais un seguimiento
de las mujeres que se suicidan o son accidentadas estando
embarazadas, las complicaciones subsecuentes que pueda recibir la
madre v directamente el producto, en caso de no existir
fallecimiento, son factores gue se incluirian en las causas
obstitricas directas o indirectas sin saber a ciencia cierta el
verdadero fendémeno que provocd su posterior muerte.

De acuerdo a las comparaciones hechas con algunos paises del
mundo, se concluve que los paises tercermundistas observan tasas
brutas de mortalidad materna altas como es el caso de México,
Guatemala, Peru y Egipto. Algunos paises socialistas como Cuba vy
Rumania muestran tasas altas debido al bajo subregistro existente v
al parecer, a la poca incidencia de defunciones reales por
maternidad.

Los paises desarrollados como Estados Unidos, Aiemania. Suiza v

Japdn arrojan tasas brutas de mortalidad materna bajas.
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ANEXO II

TASA DE CRECIMIENTO ANVAL

Para provectar la poblacizn censal a la mitad del affo. se requierg
conocer la tasa de crecimiento anual, por lo tanto, supongamos que
se tiene la poblacicn Po origen., en el afio inicial cero; un afo
después se tendria P1 que seria igual a P0 mis un porcentaje el cual
se denotari por 'r" y se designari tasa de crecimiento de la
siguiente forma:

P1 - Po + Po(r) - P°(1+r)

Suponiendo r constante en el tiempo:

P, = F'1 + Pi(r) - Pi(x*r) = Po(1+r)(1*r)

2

P, = P s+
2 o
Si consideramos "t" aNos después en funcién de 1la poblacién

or:gen Po. entonces tenemos la siguiente relacisn:
P = P _(g+rdt
L o

Demostracicn por induccidn matemitica:
Para ¢ = 1
P =P + P (rd=P (s+rdt
1 o -] o
Se supone valida la relacién para t = k, (hipdtesis de
induccicnd.

P, = P Cy+pd¥
X o

Por demostrar para t = k+i
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Pk‘s = F’k + Pk(r) = Pk(x*‘r)
Por hipétesis

Po(x+r)k(1+r) = Po(x"'r')l“1 por lo tanto:

P, = P C*rd!
Enseguida se estimari la tasa de crecimiento r., para la cual se
considera el total de la poblacién censada en dos censos sucesivos.
Sea F‘t la poblacién total censada en el primer censo, vy Pun la
poblacién total censada en el segundo censo; con n = 10 ,(caso de
Méxicod,
Partiendo de la siguiente relacién :
Pun = PL(‘+P)“
y despejando r se tiene ;
(Pt+nd” -1 =r
(Pt )&——
Una vez estimada la tasa de crecimiento se provecta la poblacién
al 30 de junio del affo censal de la siguiente forma:

30-06-920 Censo al 4-06-90 267363
= P 1+rd

X, K+4 X, X+ 4

Donde 26-365 denota los dias entre la fecha del levantamiento del
censo y el 30 de junio del afio censal.

De ¢sta forma se tienen vya los denominadores de las tasas

especificas de mortalidad por grupos quinquenales de edad 5Hx .
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- ANEXO 111

GLOSARIO

ABORTO.= Expulsicn de un feto no viable, o sea que no sobrevive
fuera del utero materno. La expulsizn de un feto viable., antes del
termino del embarazo., es un parto prematuro.

ANEMIA.~ Trastorno que afecta a los hematies (componente
‘corpuscular de la sangre), que se caracteriza por el descenso de la
concentracicn de la hemoglobina, por debajo de los valores normales.

Normalmente la concentracidn de hemoglobina en la mujer es de 12
g~dl.

COMPLICACIONES DEL EMBARAZ0.~- Es una contingencia patoldgica que
se presenta en el curso del embarazo por alguna enfermedad
como: gripe.bronconeumconia o nefritis.

ECLAMPSIA PUERPERAL O GRAVIDICA.- Puede presentarse en la mujer
recisn parida y se caracteriza por la aparicidn de aumento ripido de
peso, edemas aparentes, elevacién de la tensién arterial,
alteraciones visuales, convulciones y coma. Es mis frecuente en las
primiparas y suele presentarse con mayor frecuencia durante el
part.o, afectando mis a aquellas mujeres obesas y picnicas.

EMBARAZO.~ Estado de una mujer, hembra o mamifero, desde 1la
concepcién hasta el parto. La duracién del embarazo de la mujer es
aproximadamente 280 dias, contados desde el primer dfa de la ultima
menstruacidn & 267 di{as aproximadamente desde la concepcidn.

EMBARAZ0 ECTOPICO, - Gestacioén extrauterina. .

FLEBITIS Y TROMBOSIS.- El1 término correcto es tromboflebitis: es
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una af'eccién venosa que participa de una lesién inflamatoria de la
pared venosa. La trombosis es la coagulacién intravascular de la
sangre Y el coagulo. La localizacidén de la tromboflebitis son las
extremidades inferiores; sus sintomas son; dolor, fiebre;
taquicardia., edema, corddn venoso, dilatacién de venas que muestran
una red de mallas azuladas.

HIPERTENSION.~ Proceso de incremento de la presién en las
arterias, La alimentacién es un factor determinante para las mujeres
‘hipertensas,sobre todo aquellos alimentos con exceso de sodioc. Esta
puede producirse por factores genéticos, psicolégicos y obesidad.

OVARITIS.- Inflamacién del ovario que generalmente se difunde
hacia la trompa del mismo lado.

PARAMETRIO.~ Tejido conectivo laxo que circunda la superficie
externa del utero., y que esti situado entre las dos hojas del
llamado ligamento ancho, (érgano de fijacién del Utero en la cavidad
de la pelvis).

PARTO.~ Conjunto de fendmenos biolégicos que llevan a la
separacion del feto maduro y de los anexos fetales del cuerpo de la
madre.

PARTO DISTOCICO, - Parto dificil.

PLACENTA PREVIA.- Incersién total ¢ parcial de la placenta en el
segmento inferior del utero, situado encima del canal o conducto
cervical, que forma parte del canal del parto. Habra que diferenciar
este proceso de la hemorragia que se produce por el desprendimiento

de una placenta normalmente situada El sintoma es hemorragia
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causada por la incersién de la placenta.

PUERPERIO, = Periodo de tiempo por42 dias después del parto. (Para
la Organizacién Mundial de la Salud son 90 dias).

PELVIS.=~ Amplia cavidad del cuerpo humano, ( y de los animales),
situada en la parte inferior del tronco, delimitada por paredes
dseas.

SEPSIS PUERPERAL.- Es una infeccién ocurrida después del parto
C(durante el puerperio), provocada por estafilococo o estreptococo.

Estos gérmenes irrumpen la circulacién provocando otras
localizaciones infecciosas, Son captados por los granulomas
dentarios, forunculos y otitis. Los sintomas var{an de acuerdo al
germen y al medio de captacién, el mis caracteristico suele ser
fiebre y escalofrios.

TOXEMIA.~ Presencia de téxicos (venenosos), de cualquier
naturaleza en la sangre.,como tétanos o difteria,

TRABAJO DE PARTO.- Periodo de tiempo que transcurre desde los
primeros dolores de parto al nacimiento de la criatura; puede durar
desde pocas horas a dias, segun sea el caso.

UTERO.~- Organo genital interno femenino cuya misidén consiste en
albergar el ¢&évulo femenino fecundado por el espermatozoide para

nutrirlo y protegerlo hasta que llegue al estado de embrién primero

y feto después.
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30 REM

51 REM ANEXD IV
52 REM

100 REM METCOLO CUBIC SPLINES

105 REM AAERAMAASI A4 400AFANRNERERI AL L
110 REM * DEFINICION [E VARIABLES  4xxk&k
115 REM * *
120 REM 4 N = NUMERD 0E [LATOS

122 REM & x{ Y = VaRIABLZ INDEPENDIENTE #
130 REM *® F( } = JYARIAZLE DEPENDIENTE *
135  REm » F (3 = HWLIuH:\ CERIVADAS %
165 wmEM & RS N A INTERPOLAR x
130 REM 4 51 = g wvarlF A INTERPOLAR .
15C REM AAAIAL AL R AR A4 AAA AR AADAR At adENR
183 REIM

168 DIM x(10),F(10),Fsu{10),KR{(5)

170 REM

180 REM &A4ER] Il SFPLINEZI#®#4sisdds
185 GSOSUB Z70 “DATOS OE ENTRADAM

190 GOGUE X0 YRESOLUCION DEL SISTEMAY
185 Iis

200  PRINT “SQLUCION 7 (¥ OR N)';

205 INPUT CONTING -

210 WHILE CONTING = Uyt OR CONTING = "y¥
215  FRINT

220 INPUT "VaLOR A INTERPOILAR X=";XI

225 LS

230 GOSUB 409 VCALLULO DE INTERPOLACIONY
23 GUSUE 44O "SALIDA DE RESULTADOSH

240 PRINT

245  FRINT YSOLUCION? (Y OR N)Yg

250 INPUT CONTING

155 CiE

260 WEND

63  END

270 REM ¥4% SUBRUTINA DE ENTRADA Fakhdkkakkk
275 REM

280 CtS

265 INRUT MHUMERD DE PUNTOS 2 9N

280 PRINT

28% FOR I=0 TO N-1

300 PRINT HX{ "I ), F{"5I3")="3

305 INPUT X(I),F(I)

310 NEXT I

315 RETURHN

320 FEM ¥AKR cUBRUTINA KESOLUCION DEL SISTEMA  K&dkixk
325 REM

330 I=t

335 A=ZR(X(I+1)~X{I-t))

340 B={X(I+1)-X{I})

345 (8/(X(T+1)-X(I)3)X(F(I+1)-F(IN+(8/(X{1)~ x(I-1))>*(F(I~1) F(I))
350 1I=2

385 A =(X(I)~%X{I-1})

360 B1=23(X(I+1)-X(I~1))

365 C =(6/(X(1+1)-X(1)))2(F(I¢1)~ FOIMH{8/(X(T)-X(I-1) ) ¥(F(I~1)-F(I))
370 F1=(C*B1-B*C1)/(A¥B1-A1%B)

375 F2=(A¥C1-Aa13C)/(A¥B1-A1¥B)

376 REM

377 REM

378 REM

373 REM

380 Fu4(0)=0

385 Fauk{t)=F1 . ) [
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