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L·~ lfoJ't .• \!id.\c:I ~11::>1' Causas en ~e-xico ha repl'esentado un fen.:meno 

El presente est~dio lleva la finalidad de analiza!' desde un punto 

.. ~.,.. vist.a di:scI'iDt.iv•), dich<::> fen~mi:n•::> p::1l'a los ·lfws: 1965, 1973. 

1 o;-4. 1979. 1081. 1983 y 1084: most.rando s11 compor-t .• lmit:·nt.o por 

r.r 
las inst .. if..11ciones pübliC·lS de saltid como son i:-1 I~l'IS, 

\..•?. t t 



S.S.A. y ~l ISSSTE. 

Asi mismo. so;- •fa •m.~ 

n.-:1cidos vivos i:'n A•1st .. r.'.\li•~. o:-n 1983: 7.9 i:-n Est.-::idos Unidos di:' 

o:- 1 C·'.IS•) di:' C1.11:>.:1, 1J•1e m(•st.ró •m.:1 t .• ;ts.-:1 de 52. 4 por c<1d<1. 100 ,000 N. V. 
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r>•:ir <::é1<:l.'I 100 .000 N. V. : G1rnt .. erMl•'I con 75. 6 en 1984 v Eg ipf.o <::on 76. 5 

i:-n 1Q82. VER GIIADRO No. 15 • ( Esf .. '\ inf•;rm.:.c::i;:;,n no t.iene rela<::ión 

·'llg1ma con lé1s grafiG·'IS del Ani:>xo I. r111est.o q11e ést .. '\s si:> t.om.'\ron del 
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CAPITULO 1 

PRESENTACION DE LA INFORl1ACION 

Asociacion Mexicana de Ginecolog1a v Obst.eLric1a. 

La mort.alidad por r.ausas en México ha represent.ado uno de los 

f ,'\•:Lores de mavor preocupaci::n para los est.ud iosos en Demografi a, 

Est.e fenomeno demogr.;;fico de suma import.ancia se analiza en el 

present.e est.udio enfoc.;;ndolo <:'spec: f ic.;imen te a Mort.a l idad Materna. 

debido a su alt.o grado de incidencia que obs<:'rva en nu<:'st.ro pais. 

Conocer el nümero de muertes mat.ernas represent.a para ciertos 

sectores valorar el t.ipo d<:' población desde el punt.o de vist.a 

socioeconómico y cultural, mientras que para ot.ros simboliza el 

paramet.ro de calidad v eficiencia de los servicios asist.enciales. 

D<:'sd<:' los a~os seLent.as div<:'rsas inst.it.uciones crearon inst.anciast 

con el objet.o de establecer los factores que cont.ribuven a explicar 

la naturaleza de la muerte materna ser..;ilando su previsibilidad asf 

como la responsabilidad en la forma mas objetiva posible. Asi mismo. 

dichas instancias afirman que la reducción de las muertes maternas 

en una comunidad sólo es posible a t.ravés de los Comit.es de Estudio 

de Mortalidad Materna, que existen en nuestro pais. 

En Norteamérica. la historia de éstos comités de estudio resef'{ada 

r<:'cient.emente por Marmol y Cols2
, hace evidenLement.e en forma 

objetiva s•l papel prominente entre los factores que han contribuido 

a reducir las muertes de origen obstétrico. La misma experiencia han 

tenido los paises de Reino Unido, los Paises Escandinavos, 

Australia, Nueva Zelanda. Canada e Israel. 

Sin embargo, a pesar de que éstos comités han funcionado 

muchos ar.os en México la Mortalidad Materna en nuestro 
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.;~~nt..1nüa Pr'='st>nt..ando una de Vis t.asas más alt..as del cont..inent..e. 

Ahora bi'='n. con e 1 f: n deo concret..izar. ent..endemos como muert..e 

m,\t..erna: "La m•iert..e de •rna muJ'='r que fallece por cualquier 

causa que ocurre duranLe el embarazo o dent..ro de los 42 dlas, (para 

l.- Organ izac1 :n Hund ial de la Sa lut1 son QO d: as). que siguen a la 

Lerminacion del embarazo. independient..ement..e de la t..erminacion o 

sit.io del mismo" 3 

De las ca•isas de Huert.e !1at.erna se consideran cinco 

clasificaciones previament.e acept.adas por el Comit.é de Asist.encia 

H~dica Americana• como: 

!1uert.e Obstét.rica Direct.a. - Es la que result.a de complicaciones 

del est.ado gravido p11erperal. <embarazo, trabajo de part.o y 

puerperio). de int.ervenciones. omisiones. t.rat.amientos incorrectos o 

dt> una suci:-sion de event.os result.ant..es de cualquiera de los arriba 

""'°ncionados. 

!1uert.e Obst..ét.rica Indirect.a. - Es la que resulta de una enfermedad 

previament..e e:.;istente o que se desarrolla durante el embarazo, la 

ct1al no fue debida a causas obstét.ricas directas. pero que fue 

agravada por los efectos fisiológicos del embarazo. 

!1•1erte no Obstétrica. - Es aquella que resulta de causas 

ar.cidentales no relacionadas con el embarazo. 

Para proposi tos particulares las recomendaciones para disminuir 

la mortalidad materna, así como las inspecciones a hospitales, se 

est.ablecieron las siguient.es dos clasificaciones; 

Muerte Previsible.- Es una muerte debida a trat..amiento defectuoso 

de la Unidad Obst..ét..rica, de et.ros servicios ant..es de la admisión o 

prjr condiciones adversas en la comunidad tales como transporte 
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in,\decuado. fal t.a de confianza en los servicios asist.enciales. 

oai1s1=.n en buscar cons¡;ojo o t.rat.amient.o. 

'luert.e ProbablemenL¡;o ne• Previsible. - Incluye aquellos casos en 

los que no se puede ¡;ost.ablecer ning~n Lrat.amient.o Por lo avanzado 

de la enfermedad. 

Enseguida se dar~n a conocer las principales causas de 11uert.e 11a-

t.i;-rna. 

Ot-st.ét.ricas Direct.as: 

A> HEMORRAGIA 
B> TOXEl1IA 
C> INFECCION 
D> ACCIDENTES VASCULARES CEMBOLIS!10 DEL AIRE O LIQUIDO AMNIOTICO) 
E> ANESTESIA 
F> OTRAS 

Obst.eLricas Indirect.as; 

A> ENFERMEDADES CARDIACAS 
B> ENFER.'1EDADES VASCULARES CHIPERTENSION VASCULAR O EMBOLISMO 

VASCULAR) 
C) ENFERHEDADES DEL APARATO DE REPRODUCCION CTUl10RES UTERINOS O 

ANEXIALES) 
D) ENFER!1EDADES DEL APARATO URINARIO 
E) ENFERMEDADES HEPATICAS 
f) ENFERMEDADES PULMONARES 
G> ENFERHEDADES 11ETABOLICAS 
H) OTRAS CAPENDICITIS.PERITONITIS NO PUERPERALES) 
I) INDETERHINADAS 

No ObsLéLricas o No Relacionadas: 

A> ENFERMEDADES INFECCIOSAS O TRANSMISIBLES 
B> DISCRACIAS SANGUINEAS 
C) SUICIDIO 
D> ASESINATO CHOl1ICIDIO> 
E> ACCIDENTES 
f) OTRAS 
G> INDETERMINADAS 

Ant.es de abordar el problema del comportamiento que mantiene 

ast..e fenómeno demografico en nuestro pais para det.erminados 

3 



ll 

aªos se dá a conocer primerament.e el papel que éste desempe~a en 

1,,s dist.int.as inst.it.uciones p:.ibllc,,s de salud de mavor import.ancia 

.:,"<no el Instit.ut.o ~exicano del Seg11ro Social. Secret..ari a de 

:;::,,lubridad y Asist..encia v el Inst.it..11t.o de Seguridad Socialidad 

S ... "Cial al Servicio de los Trabajadores del Est..ado. 

Cabe se~dlar que, debido a la carencia de información exist..ente en 

nuest.ro pais. no se abordaran las causas de muert..e materna no 

obst.ét.ricas dejándose para est..udios post.eriores. 

INFO~~ACION CAPTADA DEL 

INSTITUTO HEXICA~O DEL SEGURO SOCIAL 

El número de defun•:iones mat..ernas, asi como las t.asas de 

mort.alidad. por causas y edad que se observó en el IMSS a 

nivel nacional para el a~o de 1984, son las que enseguida aparecen. 

MORTALIDAD MATE~~A SEGUN CAUSA Y EDAD 

POBLACION USARIA DE LOS SERVICIOS MEDICOS DEL !.M.S.S. 

Edad de la Madre 

Causa de No. Tasa 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 

~uert..e 

1 Hipert..ensión que 
complica el emba-
razo 155 u.12 17 36 33 33 36 

2 Sepsis puerperal 
importante 46 7.15 10 u 7 a 7 

3 Aborto no especi-
ficado 34. 5.29 2 9 9 a 6 
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" Hemorragia pos-
part..o 27 4.. 20 1 8 7 7 

5 Embolia pul•onar 
obst..ét..rica 23 3.58 2 6 6 5 ' 

6 Hemorragia ant..e-
part..o abrupt4o 22 3.27 2 3 2 8 7 

7 Ot..ras afecciones 
mat..ernas cuando 
complican el em-
barazo. part..o o 
puerperio 17 2.65 ' 6 2 2 3 

8 Embarazo prolon-
gado 15 2.33 2 " 1 3 5 

9 Anormalidad di-
námica del t..ra-
bajo del part..o 

11 1. 71 1 1 1 2 6 

10 Embarazo ect..ó-
pico 8 1. 25 3 " 1 

11 Complicaciones 
consecut..ivas al 
abort..o,a la ges-
t..ación ect..ópica 
y al embarazo 
molar 8 1. 25 1 2 1 3 1 

12 Ret..ención de la 
placent..a o de 
las membranas 
sin hemorragia 6 .93 1 2 3 

13 Hola hidat..iforme 5 .78 2 3 

u Enfermedades in-
fecciosas parasi-
t..arias de la madre 
clasif icables en 
ot..ra part..e cuando 
complican el em -
barazo ,part..o o pu-
erperio 5 .78 1 1 2 

15 Part..o obst..ruido 5 . 78 1 ' 1 
16 O t.. ros problemas 

asociados con las 
membranas y la 
cavidad amniótica ' .62 2 2 
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17 Complicaciones ve-
nosas del embarazo 
v del puerperio 3 • 4.7 3 

18 Ot.ro product.o anor-
mal de la concepción 

2 . 31 1 

19 Aborto inducido ile-
galment.e 2 • 31 1 1 

20 Ot.ras complicaciones 
del embarazo no clasí-
ficables en ot.ra part.e 

2 . 31 1 1 

21 Otros problemas fe-
tales o placent.arios 
que afecten la at.en-
ción de la madre 2 . 31 2 

22 Complicaciones rela-
cionadas con el cor-
dón umbilical 2 • 31 2 

23 Abort.o ret.enido 1 .16 1 

24 Desproporción 1 .16 1 

25 Trabajo prolongado 

1 .16 1 

26 Complicaciones en la 
admon. de anest.ési-
cos u ot.ros sedant.es 
durant.e el t.rabajo y 
el parto 1 .16 1 

27 Ot.ros t.rast.ornos de la 
mama asociados con el 
y t.rast..ornos de la lac-
t.ancia 1 .16 1 

T o T A L 4.08 68.17 (.9 99 75 90 70 

La fuent.e de la información presentada es del Depart.ament.o de 

Sist.emas de Inf'ormación.- Jef'at..ura de Servicios de Medicina 
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Prevent.iva. 

TASA: Por 100.000 nacidos vivos. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SUBDIRECCION GENERAL ~EDICA 

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 

Abort.o 33 5.6 61 9.9 60 9.4. 32 5.1 36 5.7 37 5.8 

ParLos 
compli-
ca dos 39 6.7 70 11.3 54. 8.5 68 10.8 56 a.a 51 8.1 
Complicacio-
nes del puer-
peri o 9 1. 5 23 3.7 51 8.1 18 2.8 20 3.1 29 4.5 

Hemorragia 
emb<irazo y 
P<irt.o 20 3.4. 20 3.2 4.8 7.5 30 4.. 7 26 4..1 35 5.4. 

Sepsis 
puerperal 21 3.6 28 4.5 4.6 7.2 17 2.7 24 3.7 38 5.6 

Enfer-medad 
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. 
t.o y puerperio 

Las ot.ras 
causas 21 3.6 17 2.7 2 .3 7 1.1 11 1. 7 12 1. 8 

TOTAL 
DEFUNCIONES 295 50.7 364. 59.2 4.38 69.2 324 51.4. 308 48.6 337 52 
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El número de nacidos vh·os para los ai'los de est.udio son: para 

1982: 581,733: 1083;614..543: 1084; 632.356: 1985: 629,538 

TASA: Por cada 100.000 nacidos vivos. 

I~FOR.~ACION CAPTADA DE LA 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 

Los dat.os num~ricos de muert.es mat.ernas en los hospit.ales de la 

Secret.arí a de Salubridad y Asist.encia durant.e 1974, son los Que a 

cont.inuación aparecen. El t.ot.al de nacimient.os regist.rados en los 

hospit.ales de la S.S.A .. durant.e ese af'ío, fue de 2,586,416 con una 

t.asa de mort.alidad del 1.06 según la fórmula siguient.e; 

NUMERO DE DEFUNCIONES x 100,000 

NUMERO DE ~ACIMIENTOS 

No se t.iene la informacijn por causa y edad, no obst.ante la 

información por est.ados de la República es la siguient.e: 

<TASA;Por cada 100,000 nacidos vivos) 

Por Hil 
nacidos vivos 
registrados 

AGUASCALIENTES 
BAJA CALIF. SUR 
BAJA CALIF. NORTE 
CAMPECHE 
COAHUILA 
COLIMA 
CHIAPAS 
CHIHUAHUA 
DISTRITO FEDERAL 

Def. 

Núm. 

20 
25 

4 
9 

u 
18 

161 
75 

276 

Mat.erna 

1974 

Tasa 

0.97 
0.58 
0.54 
0.59 
0.65 
1. 40 
2.00 
0.96 
0.75 

8 

NACIMIENTOS 

1974 

Número 

20,618 
43,079 

7,392 
15,382 
62,708 
12 .735 
80,454 
76,760 
369,063 
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Dll RANGO u 0.85 48.066 
r.UA~AJUATO H 1. 2 26 .550 
r.llERRERO 121 1. 4 85.100 
HIDALGO Q3 1. 4 64 .711 
J .1.L ISCO 132 .77 71.247 
!1EXICO 241 1. 20 106,872 
~ICHOACA~ uo 0.90 U.1.681 
~ORELOS 2:- 0.70 38.403 
:'iA Y ARIT 28 1. 00 27 .689 
:'iUEVO LEON 30 0.42 92.499 
OAXACA 21;- 2.10 102.775 
PUEBLA 268 1. 80 147 ,592 
QLJERETARO 55 2.00 28.116 
QUINTANA ROO 4 0.69 5,821 
SA:" LUIS POTOSI 99 1. 30 74 .400 
SIN ALOA 60 0.78 77 .273 
SO:"ORA 39 0.70 55 .491 
TABASCO 55 1.10 50.507 
TA!1AULIPAS 65 0.93 69.951 
TLAXCALA 26 1. 00 25 ,727 
VERA CRUZ 264 1. 30 198.257 
YUCA TAN 4;- 1.10 41.065 
2ACATECAS 4;- 0.95 49.255 

Las principales causas de defunción son las siguientes; 

TOXEMIA 896 
INFECCIO~ES 729 
HEMORRAGIAS 706 

INFORMACION CAPTADA DEL 

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES 

DEL ESTADO 

A partir de 1972 el ISSSTE tiene registro de defunciones maternas 

en el área metropolitana, pero ante la inseguridad que la 

institución vislumbro de publicar indices y tasas. se limitó 

unicamente a dar a conocer resultados de muertes maternas asi como 

9 



10s nacidas vivos 

~ ... "v i.:-mb~e. 

de m4s de 1000 gramos del Hospital 20 de 

Desde su inauguraci~n en julio de 1961 hasta el 31 de noviembre de 

1 o;-;-. se encontraron 125 def'unciones en 84 .238 nacidos v t..·os. Se 

,,nalizar~>n las causas de la muerte y se elaboraron los :: ndices de 

m1.:ortalidad, tanto para el ejercicio total del hospital como para dos 

periodos de 5 ahos y uno de 6 ahos. 

PERIODO I 

PERIODO II 

Del 1o. de Julio de 1961 al 31 de Diciembre de 1966 

Del 1o. de Enero de 1967 al 31 de Diciembre de 1971 

PERIODO III Del 1o. de Enero de 1972 al 30 de !'foviembre de 1077 

En los indices que se obtuvieron para el cent.ro hospitalario 20 

de Noviembre, se presentan los reales y los depurados. 

Los cri~erios para depurar la estadistica hospitalaria f'ueron: 

1. - Fueron incluidas las pacientes en las que el principal evento 

gravido puerperal se llevó a cabo en el servicio del 

hospital, independientemente del tiempo de estancia. 

2. - Fue-ron incluidas las pacientes en las que a pesar de no 

•:umplir con el cri t.erio n•..:m. 1, llegaron al 

oportuno para instalar terapia adecuada. 

servicio en un momento 

3.- Se excluyeron pacientes que llegaron en estado preagónico. 

4.- Se excluyeron pacientes con estancia de menos de 24 hrs., que 

llegaron en condiciones de gravedad extrema o enviadas de otras 

unidades. Se debe hacer mención que el 40~ de las mujeres ingresaron 

directamente al área de terapia intensiva y no ocuparon cama en el 

10 



servicio de obst.et.ricia, en ning0n moment.o. 

En el grupo est.udiado, donde se consideran los t.res periodos 

ocurrieron 125 defunciones en 84.238 nacidos vivos, lo que da una 

t.asa de 14. 84 mue!'t.es por 10,000 nacidos vivos. 

INDICE DE MORTALIDAD MATERNA POR PERIODOS 

Periodo I 
Periodo II 
Periodo III 

TOTAL 

MUERTES 

!'!A TERNAS 

28 
52 
45 

125 

NACIDOS TASA 

VIVOS 

CPOR CADA 10 ,000) 

29,368 
25.517 
29,083 

84 .238 

9.45 
10.83 
15.47 

14.84 

Las causas de muert..e fueron; obst.ét..rica direct.a 98, obst..ét..rica 

indirect.a 14. y no obst.ét.rica 13. La t.asa de mort.alidad por muerte 

obst.ét.rica direct..a fue de 11.63 x 10,000 nacidos vivos. 

11 



CAPITULO 2 

METODOLOG!A 

El esLudio de la poblaci::n es uno de los facLores que mc..s 

preocupa al hombre v en parLicular al dem::grafo por Lodos los 

efecLos sociales que ella conlleva. 

EfecLos como: disLribución geogrc..fica. creaci::n de fuent.es dr.> 

t.rabajo. necesid.'ld de asist.encia medica. implement.acion de 

inst.ancias educaLivas. incorporación a ámbit.os cult.urales y/o 

deport.ivos; pueden ser medidos y especificament.e bien provect.ados 

a cort.o '' largo plazo mediant.e el uso del est.udio demográfico y 

part.icularment.e de los fenómenos demogr~ficos. 

Las est.ac:li st.icas demográficas resul t.an ser la herramient.a 

primordial para ;;.st.e fin debido a los aspect.os cuanLiLat.ivos de la 

poblaci6'n que maneja: siendo ést.a una comunidad. aldea. nación o 

inclusive el mundo enLero. 

En las est.adist.icas demográficas se considera en primer plano al 

hombre como enLe individual y posLeriorment.e a la familia como 

element.o de un cont.ext.o social que, t.ant.o el uno como el ot.ro se 

manifiest.an por la capt.acijn de : nacimient.os, mat.rimonios, defun -

ciones, divorcios y enfermedades. 

Est.os acont.ecimient.os se conocen como sucesos •·it.ales. 

La información por reg ist.ros de sucesos vi La les da La de épocas 

muy remot.as, Cperiódo Inca y principios de la Edad Media), donde se 

levant.aba el regist.ro de nacimient.os y defunciones. 

Est.os regist.ros llevan el nombre de Est.adist.icas Vit.ales y para 
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erect.os de est.e est.udio sólo se enrocar.:. al suceso muert.e. en 

part.icular Kuert.e Kat.erna: quedando incluido dent.ro del fenómeno 

demogrQrico : Kort.alidad. 

La mort.alidad puede analizarse en t.érminos generales. por 

causas. por causas Y edad. por causas edad y sexo, por causas ,edad. 

sexo y lugar de residencia. Se anal izará el present.e por causas 

edad y sexo a nivel nacional para los af"íos : 1965, 1973, 197t, 1979. 

1981, 1983 y 198t. 

Para que éste fenómeno quede perfectamente bien determinado es 

suficiente con conocer su intensidad. que para éste caso será de la 

unidad: puesto que nadie escapa a la muerte. Su calend-ario, o sea 

el conocimiento del número de mujeres que fallecen por maternidad 

por grupo de edad quinquenal en una generación dada. 

Conocer el calendario complet.o de la generación es imposible 

debido a la I'alta de información que existe en el país del 

seguimient.o de las deI'unciones maternas, desde que se inician las 

mujeres en edad reproduct.iva, hasta su muerte por maternidad. En 

éstos casos corresponde hacer un análisis transversal y llevar un 

seguimient.o estimado, lo cual no será objet.o del presente. sino que 

presentará la problemática desde un punto de vist.a explicativo. 

mostrando el número de muertes maternas y sus t.endencias hacia un 

ruturo cercano. 

Ahora bien. dentro de la 

t.asas de mortalidad. edad 

terminología utilizada para calcular 

media de la mujer al morir y el método 

considerado para realizar algunas int.erpolaciones, se procedió como 

13 



enseguida se det.alla. 

en t..;;rminos di" dt"funcio11es ma t.ernas \' nt.:me-rc• de nacidos 

vivos represent.a un indicadc.1r que muest.ra el n•Jmero de mujeres que 

fdlle.::en por cada 10,000. 100.000 o cualquier mulLiplo 

diez). nif;os nacidos vivos por af;o. 

El nt.:mero de 11 if',os nacidos vi vos. es en la act.ua lid ad e 1 mejor 

paramet.ro que hay para aproximar la t.asa brut.a de mort.alidad 

ma.t.erna. debido a Q•le no hay est,ad: st,icas que arrojen la ópt.ima 

aproximación como serla el de conocer el numero de mujeres que se 

embarazan al af;o en el pais. 

Ahord bien. lo que nos int.ersar: a conocer en un moment.o dado 

serla la t.asa especifica dE' mort.al id ad. ent.endiendo por ést.a como 

E'l cociE'nt.e de las defunciones ocurridas por cada grupo 

quinquenal de edad x de t.res af;os consecut.ivos. ent.re la población 

evaluada, corrE'gida y proYect.ada al 30 de junio del a~o de est.udio t. 

Cver Anexo !ID. Est.a poblaci::n represent.a un ajust,e de los arios 

persona vividos. mismos que se hablara mas adelant.e. 

Es decir. la t.asa de mort.alidad especifica mat.erna seria: 
R. C. L-1 

i/3CD 
;,,(. )( .... 

R.C. l R.C. i.•1 
+ D + D ) 

X•!5,X•9 :io'.•10,;"(•14 

30-06-i 
p 

)(•X•-& 

R.C.L. Son las defunciones registradas del censo.en el a~o i. 

Est.a relación result.ó de haber considerado lo siguient.e: 

El numerador se obt.uvo del grado de subregist.ro en las 
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defunciones en el que se t.iene por hipót.esis una población cerrada a 

la migración v que la est.ruct.ura al 30 de junio de cada uno de los 

af'.os censales sucesivos es la real y con alt.a precisión. Por lo 

t.an t.o. la poblac ion que al 30 de junio del aP\o 1980 t.eni a entre la 

edades cumplidas x v x+4. al 30 de junio de 1990. la poblaci::n 

sobl:'evivient.e sel:';;. igual a la que tiene ent.I"e x+10 v x+14 a:o'.os 

cumplidos. 

De acuerdo a las hipótesis citadas. v a la síguient.e denominación 

se tiene que: 
30,06,t•tO 

Si P 
)( ... 10. x•t• 

es la población sobreviviente que tenia entre x v 

x+4 a!'íos cumplidos 10 af'los después. a la mitad del af'lo t.+10 v 
30,06,t 

P es la población entl:'e las edades x v x+4 a!'íos cumplidos a 
)(, )(•' 

la mitad del a!'ío t: ent.onces la diferencia de ambas poblaciones nos 

da el número de defunciones ocurridas en 10 a!'íos. 

Al dividir est.a cifra ent.re 10 tendremos el número de defunciones 

anuales en ·~·· considerando lo siguient.e: 
30-06-t•O ¡¡0-06-t 

Sea a = l/tO C p -P ) 
)(+10,X+'4 X ,)(•4 

tal que debería ser 

aproximadamente igual a: 

Est.e fact.or 

R. C. t-l 

va < D 
X,M•4 

R.C. t+i 

+ o 
)( +. i0,X+i4 

) 

nos da el número de defunciones anuales por grupo 

quinquenal de edad. 

Est.os resultados deberían de ser equivalentes de no existir 

subregist.ro; dado que ést.e generalment.e existe, se t.iene entonces 

que el número de defunciones obt.enido de la diferencia de las 

poblaciones de los a!'íos t. v t.+10, seria mayor al registrado por las 
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jQ-Qd-t•lO -'90-0d-l 

_l/10 (p -P 1 .,.,,,. m.~v•)r a 
~ ... i o. ~1' 14 '( . .,, ... 

R C- \.-1 R. C.~ 

•.. 3( [> + [l 
.. • ~·4 ~-!5,l-'!•P 

R. C. '..•t 

+ [) 
X•iQ,)0;•14 

Por lo q11e exis1.1::-.:. 1m m.:m<:'r(> k. t .. :\l q11e: 

los gr•1pos do:' <x.x•·P. (¡.¡+5 .:.;+Q) y 

dichas di:-funciones. 

En 

< x+i O .x+14) .:\rios 

el f·'.\<::t.or 

Por ejemplo: Supong.~mos q11e se dese.'.\ i::a!C11l::1r la t .. '.\S':I espe<::ific.'.\ 

di:- mort ... '.\lid·'.\d D·'.\N1 .;-1 gr11po de ed.)d 20 y 25 <1~os exa.:t.os <ent .. re 20 y 

}.-,, ed.:.d de 20 .)f",o:;: i::•tmplidos v so;. t.ii:-no;. el n·.:imer•) de def1mciones 

r <20-251. 

videz: de l<:1s <::inco. 2 d.;- ellas m11ri.;.ron :.~ los 20 ~· 9 días : 1m::1 ::1 
1' 
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C•)h·n·t . .;. v i;-1 gr•wo 1J•1in•Jll<:>n::.l t:li:- i:-d.vt 20-24 .1:-.•)S 01mr•lidos ""s: 
R C. 1000 

D 
20-2~ 

sobri:-viven: en este caso las sobrevivient~s fueron 45 muj.,,.res con 5 

es dif:<::il h.1cer •in seg11imient.o d.,. ;§.st,.~ :::ndol<:> en 

se:ri .~ (•bj.,,.t.o 

Infant.il. 

mejor explicacijn a las hipótesis 

mencionadas se continuara con el mismo ejemplo. 

L., hipC.t..;-sis s•1Doni:. disf..:rib11ck·n 11niforme o lineal de las 

17 
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defunciones aproximándose a la estimación de los ai'\os-persona 

vividos para la cohorte de 50 mujeres a edad exacta 20. 

Se procede a linealizar de tal manera Que se toma el número de 

inujeres que sobrev iY ieron. que en éste caso fueron (.5. y se 

multiplica por 5; este factor mide el total de ai':os vividos de las 

mujeres sobr<o•Vivientes. A éste se le agrega el sumando (5/2)(5). el 

cual representa el promedio de tiempo Que aportaron las cinco 

mujeres Que fallecieron a causa de embarazo. parto y/o puerperio, a 

la mitad de los 5 ai'\os de estudio. 

En el diagrama de Lexis5 la población representada por los 

ai'ios-persona vividos es la correspondiente a la población de 20 a 24 

ai'¡'os cumplidos al final de 1990, Sin embargo, las defunciones 

registradas no se tienen clasificadas por generaciones. sino por ai'io 

de ocurrencia. por lo Que el diagrama de Lexis Quedari a como se 

muestra en el anexo V , 

Como los ai'\os-persona se asocian al número de mujeres entre 20 y 

24 ai'\os cumplidos a la mitad del ai'\o, (al 30 de junio de 1990) 

entonces éstos se pueden estimar con la población al 30 de junio del 

ai'lo de estudio para los grupos de edades QuinQuenales a partir de 

5-9 ai'\os cumplidos en adelante. 

El cálculo para obtener la población proyectada al 30 de junio del 

a!'lo x ,aparece en e 1 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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impact.o del fenómeno demográfico: Mort.alidad Mat.erna. para una 

población det.erminada en un af'lo o periodo de af'íos. <Publícacién del 

Depart.ament..o de Mat.emát.icas Facult.ad de Ciencias U. N.A. M.: serie 

not.as de clase Elaboración ,. Ut.ilidad de la Tabla Abreviada de 

~ort.alidad. Alejandro Mina ValdGs). 

La t.asa de mort.alidad que se calcula en el present.e est.udio es la 

Tasa Brut.a de Mortalidad Materna por ai'io de est.udio, la cual se 

calcula dí vidiendo el t.otal de defunciones maternas regist.radas en 

el ario x. ent.re el t.ot.al de nacidos vivos del mismo aí'ío. <Gráfica 

No. 2 .Cuadr-o 9) 

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. 

Est.e fact.or se calcula mediante el siguient.e cociente: 

[12. 5W<10-U)J 

27. 5[(25-29)] 

+ 17. 5[0<15-19)] 

32. 5[(0(30-34.)] 

+ 22. 5 [0(20-24) ]+ 

+ + 37. 5CCDC35-39)J + 

~2.5CC40-44)J]/Total de defunciones mat.ernas en el aí'ío x. 

Donde DCX-X+4) es el número de defunciones mat.ernas ent.re las 

edades x y x+4. La edad media de la mujer al morir para los af'íos 

de est.udio es en promedio de 29. Para 1974, se most.ró un aument.o a 

30 af'íos: observando que para 1965 ést..a baja a los 27 af'íos. 

En 1984 se preserva la edad promedio de 29 ai'íos por causas de 

embarazo, part.o y puerperio. 

<Gráfica No.1,Cuadro 8) 
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-;:11,;;-t .. 'lnc1.,1 .:-nt.(>ni::e-;:. de .'\r::11erdo ·~•)m•) se i:omp•)rte 1-'1 s11p11est.3 c11rv.'\ 

•J•I<' podr: _.,. d.:-finirlos. se t•(•dr: ·'I indu•:ir q11e •m-:i int.erpol-'lci.::n de x 

gr.'\d•:> C•é•dr: ·" · .:-n 11Jg.'\r de d-'lr •tn·'I 01r\"·'I •l•I<' .3j1.1st.e bi<:'n ·'I lo,;: d.'\t.os 

.j.'ld•:>s. s.::.l•:> se ·'11<' je de los ,;;11p11.,.:s:t .. i:•s \"<:'rd-'lder·os. Es de·~ir. p.3r3 

d.'\ t.os <'Xt•<'r iment.,ües con re l·'I t.i V3 Po•:·'I V"lr ié1<::it·n el mét.odo ;'\propi3do 

seria la regresi~n de minimos cuadrados: este lleva la finalidad de 

d-'ld·'I 1m.:1 •:•n·v;'I •1•1e ,;:e at•r•)xime ·'I lo,;: d.'\t.os d·'ldo:s:, ent.onces ,;:e 

t.r.'\t..~1r;;, de eni::ont.r3r 1m;:i c::•trY"\ q11e minimice l:'I diferenci·'I ent.re los 

•:l-'lt.o:>s v lé1 s11p11est .. '\ 01rva ini•:i·'ll. 

.;,c11.:-rd•:i 

.:-s lineal. ~:>linomial o lineal mtiltiple. 

En o:-1 •=·'IS•:> •1•1e n•)S t,i:•c3 .'\n.'\liz.'\r se prefiri: no in•=•irrir en •m·'I 

regresi:n de do:-1.o:-rminado l.iPo por 13 f3cilidad de m"lnejo que 

t•resent. . .::. 1m mét.odo semej.'\nt .. e. 

Debid•) :.1 l.'1 f;:ilt .. '\ de t .. '\b•tlad(•res q11e .;1n11.'\lment .. e report,.;i el 

In-;:t.it.11t,c1 ~'1cion.ü de Est ... '\di st..ic:::.1 Geogr.'lfi a e Inform;'\f.i<::3 de 

def111·1i::ion.;-.;;· """t,o;.r11.'\S P•n· cé1u-;:.'ls Y ed.'<d, se hizo n"'c::es.'\r io tia<::er 11so 

di:- :.1lgún mét.odo int .. i;-rpolo'lnt . .,. <::on el fin di:- <:•bt..ener l(•S d3t .. os 

f.üt .. :.nt. . .;-.-;:, El m~t .. ; .. jo 1.1:;;.;ido es o:-1 d"' int .. erpol.'l<::i:n segment .. :n·i"< en P.l 

cual se t.ien.;- primo:-ramente n tmnt.os con n-1 intervalos. Una primera 
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SPLINE CUBICO St;o h.:.c<:> 11so di;. •m polinomio 

c~bico especifico. habiendo para cada uno cuaLro iw~~gnit~s: 

f (x) ::: ·'I x 3 + b x 2 + C X + d (polinomio del inl.erv;;ilo i), 
e L 

Si tenemos n int .. ervalos exisf.ir:n l.':ls sig•lient.i:>s condiciones: 

en f.of.al 2<n-1> • 2n -2 condiciones. 

los 
¡, 

d<:"l:'iv.:id:.1s d<:" los p1mt.1:os int.eriol:'"'s deb<:"n ser 

.j) L-'IS seg•mdas d<:"riv:.,d.'\s de los p1mt,os int .. eriores deben ser 

i~uales: n-1 condiciones. 
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-1: 

¡. 
! 
1'10 
t.; 

¡' 
[ 

(t~t.it;on~; 

11n polínomi•) 

( x-·.; ) 
--'- J[f (;.¡ ) J + '-· 

para el i-~símo inLervalo 

Est .. i:; es 1rn Po 1 inomio de gr.:1.do 1 q11i:- Gi)rti;o<:t..~ 2 c•un t..os. pi:-l'o como n<:• 

.r r <x) • r 

" f (;.;) • r <x) 
' ' 

1 ,·z(x-x ) 2 

-(X ----X )--
t. - s. \. 

+ C2 

Con Cl + C2 • C3 

[f (¡.; ) ] 

'' t~·zcx-·· ) 2 
" [f(x ) J + C1 + · ",_, · [f(x )] 

•-• <x-x )- ' 
'-t 
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r 

• J 

L 

+ C5 + t C!3 dx 

Si C4 + C5 C6 

r ex) • uo cx-x) 3 

' [f (X ) ] + 
--(~)- ~-1 

\. - 1 \. 

+ C6 

Pol' lo t .. :.nt.(• : 
1 . " ( :..:-:..: ) 3 r e:..:) • [f"Cx )] + ex--.:-,..)--- '-1 

'..-l \. 

[f (¡.,;,) 1 
' 

cr <x )J + C3x 

Cf"<x )J + 
' 

X Y l]ll'=' f CX ) • f(X ) ; e:S decir QtJe la 
l.-l !. 1.-1 '..-l 

aproximación c~bica cr ) v los datos observados en el punto x y 

r<x ) coincidan. 
i-1 

l. -..-1 
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.. 
,, 

r 
lJ 

...... :..: ...,. r ex ) 
. -· •-i 

f(;.; ) 

i-l 

f(;.; ) (¡.; - X ) 
A • ' - 1 \. - 1 L [f (X ) J 

-ex-:-~- ~-1 ,_. 

P.:.r.:. d€'t . .,.rmin.:.1· B s.;- s11pondri. q11e : 

X X !(• C•Bl implica q1¡°" f (X ) • f(;.¡ ) 
L L \. \. 

[f (;.; )] + B(x - X ) 
\. \.-i 

El • f(x ) - <x - x ) f <x ) 
1.-1 1. 

cx-:x~-) _____ 6 __ _ 
·. - t 

f"(x ) 
f C.;O • + • . Ó(X - X--)-

L \. - i 

f (;.; )(X - X ) 

+[ 
(;.,: -X--) 

• - 1 

fC;.; ) 

\.-1 L \.-1 

" f (X )(X -X ) 
\ \. \-i 

<x-x) + . 

cx-x ) .•......•. (2) 
•-1 

Ahor.;, bii;>n. 1m.:1 
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primera derivada par.'\ cada intervalo i. y QtJe est.as en los PtJnt.os 

int,eriores sean ig11.::1 les y cont.intJas. por lo que !<:is segtJndas 

df!'riv'.l.d.;1s se ev.:.h:.:in •1sando la condición de Q•Je las primeras 

derivadas en los nodos deben ser conLintJas: 

f <x ) • f <x ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (3) 
l-t 1. 'l. l 

La ecuación (2) se deriva Y se obt.iene una ext>resión de la 

segunda derivada. Si est.o se hace para los intervalos Ci-1) iésimos 

e i-esimos y los dos resultados se igualan de actJerdo a la ecuación 

(3), result.a lo siguient.f!': 

(X -X )f (X ) + 
1.-1 t.-t 

= 6 [f(x ) 

(x -X ) 
\. ... t l. 

l•i 
f(x )] + 

L 

" f <x) + (X -x )f (X ) 
L t•1 1. t.+t 

6 [f(x ) - f(x ) l. . (4) 
\.-t \. 

(x - X ) 
i. L-t 

Si la ectJación (4.) se escribe para todos los nodos int.eriores. 

rr:-s•ilt,an n-1 ei::•iacion<;'S simult;;.neas con n+1 seg•mdas derivadas 

incógnit,as. Sin embargo, va q1ie est.e es un polinomio interpolante 

nattJral. las ségundas derivadas en los nodos finales son cero y el 

problema se red•ice a n-1 ectJaciones con n-1 incógnit.as. Por lo 

t.anto. no sólo se t..iene Q!Je reducir el número de ectJaciones, sino 

t.ambien se calctJlan de forma qtJe sean f.t..i::iles de resolver. 

Par·a '!'l presente est,udio se realizó tJn programa en basic, (Anexo 

IV), QtJe restJelve el problema para ctJando se t.ienen 4. puntos o lo 

qtJe es lo mismo, tJna matriz de 3 por 3, debido a Q!Je la nat.tJraleza 

del est.udio analizado así lo exigió. 
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<Grafica ~o.84•E) 

En c.~us.'ls 

CAPITULO 3 

ANALISIS DE ~ESULTAJ>OS 

10R4 ; ~Exrr.o. 

La Hem0rragia del Embarazo v del Parto es otra de las principales 

edad. CGr~fica No.84-Al. 

VER CUADRO No. ,·. 

MORTALIDAD MATERNA 1983 
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' [•re:;:en L'I ·~.:>n m.n·or fri:-0::11enci.,, m.,nif<"st .. 3ni:l•)S:i;o i:li:-•:re•:i.,.nt.e par 0'1 l•)S 

de 20 a 21 a~os: de edad. cGrifica 88-Bl. 

Anteparto Abruptio Plao::i:-ntae y Placenta Previa 

.. CGrifica 88-El.VER CUADRO No. 6 . 

.. 
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~ORTALIDAD ~ATERNA 1981. 

Dent.ro de est-:- ano la pr1nc1pal ca•Jsa fue Complicaciones del 

Embarazo en m•Jjeres de edi.!d'?s entr'? 30 v 34 af:os. mostrando m•JY por:a 

incidenr:ia en los primeros grupos auinquenal'?s de edad. as: como una 

baja muy leve en las mujeres mavores de 40 a::os. <Grafica 81-El. 

d"' las r.::1•1s::1s a•1i;- obs'?rv·=· Prinr.ipal or.1Jrr'?nr.i::1 en mujl?res de 1::1s 

edades di? 20 a 25 anos de edad. principalm'?nte tendiendo d1?spues a 

decrer.er en los grupos quinquenales siguient.es. No obst .. 01nt..e. las 

m•Jj€'l'es entre 15 y 19 anos t,.~mbién represi:ontan ni veles de mort.alidad 

de importancia. CGrifica 81-A). 

La Hemorragia Posparto es una causa que manifiesta un 

comport.amient.o m•JY homogéneo para a-.uelli.!s mujeres ent..re los 20 y 40 

anos de edad. siendo muy mi.lrcadas las edades entre los 15 y 19 y mas 

de 40 en los que esLe fen·=meno se presenta en pocas mujeres. 

<Grafir.a 81-D». 

AborLo No Especificado fue una causa de mortalidad que registr= 

muv poca inr.idenci.:1 en comparaci·=n con las demas causas: el mayor 

n~mero de v1r:timas por ésta fue canalizado hacia las mujeres de 30 a 

34 anos de edad, siendo menor en las mujeres de 10 a 24 y de 35 a 

mas de 40 anos de edad. CGrafica 81-Cl. 

Complicación del Puerperio. pr'?senta un fenómeno crer.iente en 

muj"'r"'s de 15 a 24 anos alcanzando un nivel máximo entre 25 y 29 

anos. empezando desde ese momento a r.omportarse homogeneamente desde 

los 30 a los 39 ahos de edad. observando un ligero aumento de los 35 
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.~ Jn-;; 3':> .~:-.c:•s p.u ... ~ b.\J·'r post.f;"ríor·ment.o;- "°n m11jere.;:: di'." más de 40 

.. ;-.• -.-;..e r.r·:.f i·~·· A1 -En 

~ORTALIDAD MATER~A 

imr.>(•rt .. ~n1 . .;-5 

los 39 mostrando en 

mujeres d"° más de 40 a~os 11na baja considerable. (Gráfica '79-E) 

L·:1S cl)mtiliC·:t-::iont:"S: t?n r:-1 Emb~1· 0:tZ(1 obst:-I'\."·=· 11n i::omJ)(lt'f .. ).mir:-nt.o m•.tv 

[l~c:11li.;,r· p11~st .. 1) (Jllt?' St7 otisr:-rv.:tn m11E-rt.r?~ m.:t1.t:-r·11.:1s dr:-sdr:-- los 10 .:.:-.os 

en f•n·m.\ Gr'="•:iente h.,s1 .. , los 24. ~s1 .. ,.;: v11e l ven ., b.,j.'lr i:-n el gr·11po 

d~ 25 .:-t 2':> .;t.?-,os [1.;..r.:. \:(1!Vt?"f' .:\ t.t:"fl~~ 11n .:t11mi:-nt.o dt;:- m11r:-rt.~s d~ ig11.:-l 

m.\gni1.ud en el gr11w• d.;> 30 ., 34 '1?-.os di:- i:-dad. Lo int.o:-r.;>s.rnt."" de ~si.(• 

o:-s quo:- desriues d"° llegar a los mismos niv""lo:-s del grupo de 20-24 v 

30-34 . .,;:;ü1.ándoso:- el do:- 25-29: se ·~ae de n11evo en form;' C•)nsiderable 

en .. ~uellas m11jeres d"" edad mavor d.;> 40 a;-os. CGráfica 79-Dl. 

El Em~!razo Tf;"rminado en Aborto fue 

mor·t ... üid.'\d m.\t.ern.,., 0:-11 1979 •J•Je obser·v::. 11n fi:-n:men•) •:r-:-·~io:-n1.e desde 

l•:os 10 .:1f'.(•S d"" ed.:1d h:~s1..:1 l•)S 20. tt.'lnif ii:-s1 .. , post.er iorment .. e •m 

.,11ment.o d"" def•mciones b.\st..'lnt.€' n<•l .. \t•le en m11jero:-s de l.\s ed.'\dt:'s 20 
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Hemorragia Fospart.o Inmediat,a most.rc· solo una alt.a muy leve en 

m•Jjeres d<: 35 a 39 ar.os de edad. (Gr::.fic.3 79-B). 

Eclampsia fu~ •m':'I de las ca•Jsas que en 1979 se comport.·=· en forma 

homog~nea most.rando cambios br•Jscos en los grupos quinquenales de 

edad ext.remos: most..rando un leve cambio mayor en el grupo de 20-24 

ahos c11mplidos. <Grafica 79-A). 

VER CUADRO No. &. 

MORTALIDAD MATERNA 1974. 

En 1974 se observaron los siguient..es fenómenos de defunción 

mat..erna. 

Dent.ro di:' las cinco principales causas de mort.alidad m.3t..erna se 

t.iene en primera lugar por el grado de incidencia el Part..o; las 

muert.es oc11rridas por Part..o Normal se ubican en su mayori a en h1s 

mujeres de edades comprendidas ent.re los 35 ;· 39 ahos de edad. 

Est,a ca•Jsa, obser,,.·ó un fenémeno crecient..e desde las jó,,.·enes de 10 

ahos hat.a los 19: despu;;;s crece de manera m•JY rápida en el lapso de 

20 a 39 ar,os de edad para most..rar una leve baja en mujeres que son 

mayores de 40 ar.os. <Gráfica 74-A). 

Las Complicaciones del Puerperio fue ot..ra causa manifest.ada en las 

mujeres del primer grupo quinquenal 10-14. hast.a alcanzar su máximo 

nivel en el 25 a 29 af'íos. Después ést..a empieza a decrecer de form'.l 

muy lent..a hasta las edades de 30 a 35 ai'ios: las mujeres mayores de 

40 observaron defunciones de ést.a nat..uraleza en un nivel bast..ant.e 

menor. CGrafica 74-B). 

Ahora bien. las defunciones ocurridas en ést..e af'io por Eclampsia se 
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obs.,.rvaron '='n mayor magnitud en el grupo de mujeres de 20 a 25 af:os 

d"' "'dad. CGrafica 74-Cl. 

Le mortalidad meterne por Plec•nte Previa observ~ dentro del nivel 

d-:- ocurrencia "'n :st. . .,. aho un f'='n·=·meno crecient.e desde el gr1Jpo 

q•Jinq•J'='nal 10-14 h:'lst,.:1 el de 35-39. No obstant..e la baja oc1Jrrenci.:1 

de est,a causa en la mayori a de las edades: se observe que las 

muj.,.res mayores de 40 ahos preservan una alta mort..alidad en 

comp.1raci.:;,n a las dem:t.s. 

<Grafica 74-Dl. 

Sepsis del Part..o y del Puerperio. Est..a es ot..ra de las causas por 

las que fallece gran numero de mujeres. principalment..e en las ed':ld'='S 

de 25 a 29 ahos de edad. Al ig•Jal que alg•mas causas. ,;st..a 

manif iest .. a un comport . .:1mient.o crecient.e. conf'orme .:1vanza la edad de 

l·":I mujer . .,.1 grado de ocurrencia va siendo cada vez mayor: siempre 

conservando la pecurialidad de que en las mujeres de edades ext..remas 

:st.,,, se mant,iene baj'.I. CGrafica 74-E). 

VER CUADRO No. 3. 

MORTALIDAD MATERNA 1973. 

Durant..e 1973 se observaron causas dist..int..as con respect..o a los 

demas anos. En Part..o Dist,ocico por Placent,a Previa o Hemorragia 

Ant..epart..o: el mayor numero de def'unciones se registre en el grupo de 

25 a 29 años de edad. No se tuvo nada en las m•Jjeres de 10 a 15 

anos. pero en las d'O' 15 a 34 anos si se r<:-gistraron de!'unciones de 

m•ijeres por ést..a causa en magnit..udes bast..ant.es mayores .. Cabe senalar 

que las mujeres de mas de 40 anos no observaron en gran medida esta 
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"'""'n t.11« l idad. 

40 ·'lhOS 

Dor otro lado una alta incidencia en las mujeres de los dem~s grupos 

CGri.fíc.'\ 73-D. 

m11y b::1ja y se m::u1ifiest .. '\ crecient .. e h.'lst .. 'I lleg.'\r ·'I l·'IS muj.,,res que 

son mayores de 40 ar.os de i:-dad. CGr;,fica 73-Al. 

VER CUADRO No. 2. 
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~ORTALIDAD MATERNA 1065. 

L.:1 pr in•:Ü•·ll c:~11s:1 dC' m•1C'rt.e ma t.ern . .,, p.:ir:1 1065 fu-=- P.:irt.o) C•)n 

C::•)mPlic-'lci:n: "'l n·~ml"ré· i:ll" d.;-f1mciones or.:i1rrii:l.,s Por ~st.;:1 ca•IS·'t f•1é 

b.,st .. ,nt . .,. .... 11 .. , si t.(•m.Jm0s los d.;-m.:;.s .J:".0s. 

Las l"i:ladl"S .;-n la qu"" 11n n~m.;-ro mayor de defunciones se observaron 

fueron l.'\s i:I<" l gr·11p•:> qu inq11<"n·ll d<" 25-20. 20-24 y <"n t.<"rcer 1•1g.'\r e 1 

d.;- 30-34, N0 obs1..3n1."' ést.o, las m11j<"r<"S en "'dad<"S t.empranas de 1 

gr11po 10-15 n(• t11vo dl"f•mr.i.:::·n .:.lg11n.,. ;:1si <::(•m•) l.'\s d<" m.:;.s de 35 .:1f\os 

de ed . .,,d. <Gri.fica 65-A). 

Toxemi.:1 di:- 1 Embarazo fue una causa de mortalidad materna 

11bicandose i:-n S<"g•m<:k• 111g • .,,r por s1.1 alt ... .,, inr.idenci·L prin<::iP·llment.i:-

<:>n l.:1s m•lj<"ri:-s d<:> 1 gr11po de 25 a 20 af';os, d<"SP•1és <"n l·'tS de 20 .3 24 

v por ült.imo <"n las d.;- 35 . .,, 39 ::1r;os. Algo q11e res11lt .. : m11y pec11liar 

<"n ést . .;- ·'tf':o f11é q11e l . .,,s mnji:-res m.:iyor·<"s di:- 40 ar;os m:'lnif<"st .. .,,ron •m 

-'llt,<• gr.'td•:> di:- d"'funcic•n..;'S con ri;ospi:-ct.o ., las d<"mi.s <"dad>:'s. 

(Grafica 65-E!), 

Si;-psis d<"l P.:1rt.o y P11i;-rpi:orio es 1::1 c.:111sa di;- mc)rf.::11id . .,,.j mat .. ern:~ q11i:

m.rnifiest.a un comport .. ,mii:-nt .. o imporf. .. 3nt,i:-, d<"Sd<" el p1mt,o de vist .. .,, 

q11e. tant,o en m11jeres j:v¡;ones como en ed . .,,d . .,,d111t .. :1 obs¡;orvó un nivel 

de ocurrencia crecii:-nte y homogéni;-o para todas l::1s edades. 

No se t,om<1 p . .,,ra ést.::1s consider.:1cion¡;os • .,, l.:is m•Jj¡;ores de 10 . .,, 15 

.3f\os pui:-sto q11e no ¡;oxist.ió def•mción alg1m.:t. El gr11po q11inq11en.:tl q11¡;o 

mayor núm.;-ro di;- d.;-f•in•;i(•n¡;os observó fné ¡;ol de 25-29. most .. rando •m 

fenómeno p¡;oc1.1li<1r en "'1 gr11po 30-34 , <"n t .. ant.o q11e 1,,., 

f•1é m•1v baja. (Gráfica 65-C). 
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mayorf.'s de 40.las def1mcion1"s r11i:-ron muy pocas. íGl'.áfica 65-E). 

VER CllADRO No. 1. 

refer1"ncia para realizar '.'! anilisis de defunciones maternas 

fll€'Nn: 1965. 1973, 1974. 1979, 1991, 1993 Y 1984. 

dr.- inf'ormai::ión i:-xist.ent . .,. en el INEGI df.'l D. f .. p11est.o q11i:- gr.~n p.:1rt . .,. 
,., 

Especifi•:::1do. 

¡ j conocer los del 
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COMPORTAMIENTO DE LAS CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE l'fUERTE l'fATER.~A 

POR AílO : 1965. 1973, 1974.1979,1981. 1983 Y 1984 

Iniciamos con una de las causas de mavor import.ancia que es el 

Abort.o No Especificado. Est .. a ca•lsa de m•lert.e mat.erna observe t.ener 

mayor incid-:'ncia en los años 1970 v 1984. si-:'ndo menor en 1973 Y 

1965. 

CGráfica A. Cuadro 10). 

Por Eclampsia murieron mas mujeres en los ai'ios de 1979 v 

1974. siendo que E"n 1965 fué muy poca la ocurrencia de ést,e fenómeno. 

(Gr;sfic.:i B,Cu;:1dro 11). 

Por causa de Hemorragia, se desarrolle· crecientement.e desde 1974 

hast.a 1983, no mostrando en ningún moment.o una disminucion not.able. 

<Gr;;.f'ica C .Cuadro 12). 

Las Complicaciones Durante el Embarazo se suscit.aron con ma~·or 

f'r1?cuencia en 1974: para los ai'ios de 1979. 1981 y 1983. se observo 

un comport.amiento muy homogéneo. 

<Grafica D. Cuadro 13). 

Las muert.es mat.ernas por Causas Obstétricas Direct.as han 

manifestado desde 1965 •m comport,amient.o muv irregular, siendo en 

1981 el aho q1le mayor numero de mujeres mueren por estas causas: y 

además m1.Jcho mayor la cantidad con respecto a los demas af'íos en los 

q\Je se observa una cantidad muy regular de defunciones, a excepción 

de 1973, en que presentó escasas muertes por estas causas. 

<Gráfica E, Cuadro 14). 

35 



DATOS INTERPOLADOS Y f'ROYECT ,\flOS OE LAS PRI~Cif'ALES0 • 

CAllSAS DE OC::llRRENCIA E!" : 

1965. 197'.3. 1?74. 1979, 1'il31. 19l3'.3 Y 1W4 

D.;-bid<:> ,,, 1"' f.:tlt ... • d.:- infN·m·•·~i:n .:-:..:ist..;-nt . .;- .:-n .;-! .. Inst-it.1Jt.0 

N.•cion.ü d!:' Ge<:>gr;,f: .,, .,.. Est .. ,,d: st.ic.:1. si:' vi:. l.:. ni;.c<:>sict.:1d d.:-

int.!:'I'me".!i<:>s q11e .;,p;1r.;-cen !:'n cad.:1 •m"' di:- l<ts i::a11s<1s di;. m·:IV<:•I' 

r.;-1.;-v.'lnci-'.'l. 

No se invi:'st. ig·::':· s<:•bre l•:>s .:.b:>s t•<:>st.er ior·es .:1 1 Ol34 P•:>rq11e h.:.st.a 

Oct.11br.;- di:- 1990 ·'.'l..:m no "'xist.i ·'In ll)s t.ab11!.'.'ldor·es c<:>rr.;-spondii;.nt.i;.s. 

AhoN\ bien. D<tl'<t d.'.'lr 1m.:1 int.err>I'.;-t.-3ci.::.n 10 m~s c"'rc<1na posible a 

l.'.'l m.:ini:-r·'.'l di:- r.:•:>mo "'"' •;omP<:>I'l .. '.'ln est..:is ca11s.:.s .,, t.r.'lv:s del t .. i.;-mpo, se 

los casos dond~ 

sinntl•:tcion.;-:;:. •:>mif.íi:-n•1o i.:. . .,: cifr.:.s i:-n d•:>ndi:- si:- obs>:'I'Va ttn r.;.:1mbü• 

t•rus•:(• .,,. Y<:•lvi~ndol.:.s "' obf,i:-ner ci:•n lo!!' d.:.L•:>s q11i:- s>:' ib;;i.n t . .;-nii:-n".!•:i 

mo:>di.:1nt.>:- i:-1 m~f.od•:> d<:> int.>:-rtu:il.:t•:ión Splin<:> Cúbico. concl•.t'fi:>nd•:i d<:" 

.:-::t .. '.'l m•:.n.;-N• ·~(>n 1m comport,ami<:>nt.o mi,s I'.;-·'11 di:-1 ri:-n·:mi:-n•:> i:-n "'st .. 11dio. 

Ensi;.g1tid.:. si:> m1.1i:-st.r_,. la int.i:-rpri:-t.ación d>:' los d.:tt .. (•s ri:-s•tlt.<tnt.es d.;-

proyeccion<:>s 

•:•:-rl'i:-spondient..i:-s .:1 •:ad<1 •:·:t•ts•~ en p.~rt.i•:11l.:1r. c.~b.;. s.;-?:.ü.:ir qui:- o:>st .. e 

m;;.t ..• :>do s<:' .:.t•li•:ó 1mi<:<1mi:-nt,<:> " l<1s ·~iw:o co:111s.~s m;;,s import .. ant,i;.s <:>n 

•n·di;.n d<:' ocitr·ren<:i·:t <.f11r<1nt .. e los .~r-;•)'5' di:- 1065. 107'.3. 1974. 1979, 19131 

1983 ~· 1984-. 

Ab<)I•f.I) N•::> Esp<:'<:if ir.:.:1.do. 

Un::. vez hecha fo int.erP•::>l•~<::ión correspondii:-nt.e a la ca•ls':I de 



Aborto No Especificado. se p1iede ded1Jcir q1Je. indep<:"ndientemente del 

cambio br1Jsco obser~·ado en 1070, la t.endencia de ésta es crecient.e 

mant,<:'ni€'ndo 1Jn<.1 m<:"di<.1 de 135 d<:"f•mciones d•irant.e los 13 .~n·os de 

est.•idio. Ahora bí<:'n, la proyección realizada muest,r<.1 que se hizo 

necesaria 1Jn<.1 símulacion. omit,ifmdo la cifr<.1 inflada en 1979, 

int,erpol.{r;dola con los demás dat.os que se ib<.tn obt.eniendo 

con el ajuste del Spline Cúbico. 

El comportamient.o. hasta por lo menos en 1990. arroj6 un total de 

291 defunciones anuales: una posible función mat.emát.ica que aproxime 

esta causa podri a ser una del t,ipo lineal. 

<Gráficas A. A1 Y A1-1. Cuadro 10), 

Eclampsia 

La interpretacion que se p1iede dar de ésta causa de muert-e materna 

es qu€' de los res•ilt.ados obtenidos, 1079 fue el año que mayor número 

de def•mciones ri:-gist.ró. most.r<.1ndo en 1984 una baja considerable 

para después aument.ar en 371 defunciones. para 1900. 

La tendencia a seguir de esta causa de m•iert-e es, por intervalos de 

tiempo creciente y en otros se muestra decreciente; al igual que en 

la causa ant-erior se simuló un modelo tal, que no se consideró el afio 

que desenc::ajaba c::on el comport.amient.o de los demás. 

<Grafícas B. B1 Y Bl-1. Cuadro 11). 

Hemorragia 

Su comportamiento muest.ra claramente una tendencia creciente. con 

bast.<tnt.e cercani a de 1 número de def1Jnciones entre 1m añ'o y ot,ro. 

det.ermin~ndose de esta forma un crecimiento bastante rápido desde 
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• 
1070 h.,st .. , 1 ooo. .üc-'lnz-'lndo cifr.,s d.,. h.,st .. , 1 ;-o def•mci•)n.;-s an11ali:-,;; 

0:-11 1000. 

Di:-bido .~ l.'I form.~ de cr·i:-cimienV• do:- .;-,;;t •• ~ c.,1.1s•':\ mati:-rné1 se p11i;odo:

int.11ir q11e 1m., f•mci.::.n exp•)ni;onci.,l S.;'l'i ·'I 1-'1 q1.1.;- mi:-jor ·'IP.roximi:- est.i;

fi:-n·=m.;-no. 

<Gl'áfii::as e::. C::1 Y C::1-1. C::11.':\dr1) 12). 

C::ompli•;ai::i•)ni:'s D1.1r.,nt .. e el Emb-'lré1z,: .. 

Dent .. ro de i::omplii::aciones d11rant.e i:-1 emb.'\r.,zo exist..en 1m sinnúmero 

de 1;•':\•.1sas di:- q1.1ed.,n implii::it..as en est.a c.':\ract..erizai::ión, n•) •)bst. .. 'lnt.e. 

su baja ocurrencia entre los ahos de 1979 y 1983. asi como en los de 

1087 v 1988 coni:h1i::en ·'I un comport .. ':\mi.;-nt .. o decpecient..e a t..ravés de lo,;; 

·'lfí•)S. indepP.ndii:ont .. i:-ment.e de las ·'111..,s cifr,,s q1.1e se obt .. 1.1v ieron i::om•) 

rP..;;•.111. .. ,do del .,just.e de int.erpol.:1•:i=ri i:-n 1977 v 1978. p.,r-;1 fines de 

11n•' .'\proxim.:1i::ión mas fiel de est .. e •:•)mP(•rt.amient .. o se podri a s1.1ger ir-

1m::1 f•.m•:ión m.'11 .. ema t.ic., di:-1 t.ip•) 1-'X, s1.1poniendo un alt.o grado de 

•:onf iabilid.':\d de los dat.os obt..enidos. 

<Gráficas D. D1 Y Dl-1. C::uadr-o 13). 

C::.'111sas Obst.él.ric•'s Direi::l.as. 

Dent.ro de las ca1.1s''"' obst.ét .. ri•:as d1re•:t. .. '\s se t-iP.ne un gran nüm.,.ro 

dP. c.:1sos p(•sibles en 1-'1 (11:11rreni::i.3 d.,. def1mciones m-'11-er-n.'\s; es por 

est.o:t 1-azón q1.1e en est.,, clo:1sif i•:<1ci =·n .:1p.'\r.,.i::e P.l mayor nümi:-ro di:

m11ert .. es m•,t.er-n-'ls ani.1é1lment.e. "'n •:omP·'ll'·':\Ción con las i:i.1t:1t.-ro i::a1.1s.,s 

arriba mencionadas. 

(Gri.fiG':IS E. E1 y El-1. C::•.1t:1dro 14). 

38 



CONCLUSIONES 

39 



CONCLUSIONES 

La información proporcionada por parte de las instituciones 

públicas de salud como el Il'ISS, por ejemplo, refleja cierta 

preocupación por llevar un control estadi stico de las defunciones 

maternas que anualmente observan a nivel nacional. Este registro 

se lleva por causas. edad y a~o. De las tasas brutas de mortalidad 

materna que la institución arrojó, la más alta fué en 1984., con 69.2 

muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, ( considernado que 

el Il'ISS tuvo en ese affo 632,356 nacidos vivos). 

El ISSSTE. , facilitó poca información 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 población 

que labora para el estado y que es menos de la mi~ad de la población 

total. No obstante, la tasa bruta de mortallidad materna que observó 

desde su inauguración en 1961, hasta noviembre de 1977, fue de 14..84. 

muertes maternas por cada 10,000 nacidos vivos. 

En cuanto a SSA. observó una tasa bruta de mortalidad 

materna de 1. 06 por cada 100,000 nacidos vivos a nivel nacional. 

para 1974.. 

La información 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 ll'ISS,ISSSTE.SSA y 

demás instituciones privadas del pais. 



De acuerdo al Cuadro No. 9 el comportamiento de estas tasas 

muestra un máximo, en 1974., de 515. 28 muertes maternas, (por cada 

100 ,000 N. V. ) . Aparece una aparente disminución de la t.asa bruta en 

1973 de, 61. 72 defunciones por cada 100.000 N. V .. debido a 

I 
a) Captura erronea del número de nacidos vivos, que en ese ar.o fué 

de 2,564.,605, (bastante alto en comparación a los demás ai'ios). 

b) Subregistro del número de defunciones ocurridas en 1973. 

El comportamiento de las tasas en los dos últimos af'jos de 

estudio, (1983 y 1984.), tienden a decrecer 

Las causas de mort.alidad materna que proporcionaron mayor número 

de defunciones, a nivel nacional. fueron : Aborto No Especificado. 

Eclampsia, Hemorragia, Complicaciones del Embarazo y Causas 

Obstétricas Directas. 

Los ai'ios de estudio fueron: 1965, 1973, 1974., 1979, 1981, 1983 y 

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 las simulaciones hechas para omitir los datos disparados, 

regist.rados del INEGI y obteniendo los que en teoria serian los más 

viables, 
1 

int.erpolandolos mediante el mét.odo Spline Cúbico, se 

concluye que, debido a la carencia de información actualizada y al 

subregist.ro tan frecuente en las cifras. en la aproxi111ación del 

método. la explicación del fenómeno resultó bueno en el sentido 

que. el Spline Cúbico es un buen método para int.erpolar y 

ext.rapolar a <cort.o plazo). 



De las causas est.udiadas. Causas Obst.ét.ricas 

primer lugar en cuant.o al número de mujeres 

Direct.as ocupa el 

que fallecen por 

ella. En 1989 se proyect.6 el mayor número de muertes maternas, por 

~sta causa, siendo alrededor de 3700, a nivel nacional. CGráfica 

El-D 

En Complicaciones D•Jrante el Embarazo. cerca de 700 defunciones se 

obtu\1ieron como máximo en el a~o de 1985. (Gráfica 01-1). 

En t.ercer lugar est.á Eclampsia con casi 372 defunciones, (como 

máximo), en 1990. <Gráfica B1-1). 

El Aborto No Especificado tiene el cuarto lugar en cuanto al grado 

de incidencia. y observa como máximo 290 muertes maternas en 1990; 

mant.iene un fenómeno creciente desde 1986. (Gráfica Al-1) 

Por últ.imo, Hemorragia es la causa de mortalidad materna que 

dent.ro de las cinco más importantes mant.iene un relativo nivel bajo. 

con un máximo de casi 180 defunciones anuales en 1990. CGráfica 

C1-D 

Por otro lado, si se deseara mejorar el presente análisis resulta 

indispensable contar con est.adíst.icas que en primera instancia 

midieran el número de mujeres que se embarazan anualmente y de ahi 

obt.ener inmediatament.e una muy buena aproximación a las tasas brut.as 

de mortalidad materna que exist.en en nuestro pafs y un seguimiento 

de las mujeres que llevan su embarazo por grupos quinquenales de 

edad 

Se parte de ahi hacia la creación de la tasa especifica de 

mortalidad materna; element.o indispensable para una fut.ura t.abla de 



mortalidad mat.erna. 

Ahora bien, el origen de orden fisico de las t.an diversas causas 

obst.ét.ricas direct.as e indirectas que existen en nuest.ro país son: 

focos infecciosos lat..ent.es en el aire que respira la mujer en est..ado 

de gravidéz. mala aliment.ación, golpes f.isicos al út..ero, uso 

excesivo de anticoncept.i vos, falta de higiene, cai das accidentales. 

obesidad, t..abaquismo, alcoholismo, uso de fármacos, radiaciones 

recibidas al cuerpo de la madre, la raza, el nivel de pobreza, entre 

otras. 

Cabe se~alar que debido a que no existe en el pais un seguimiento 

de las mujeres que se suicidan o son accident..adas estando 

embarazadas. las complicaciones subsecuentes que pueda recibir la 

madre v directamente el producto, en caso de no exist.ir 

fallecimiento, son factores que se incluirían en las causas 

obstétricas directas o indirect.as sin saber a ciencia cierta el 

verdadero fenómeno que pro.,·ocó su posterior muert..e. 

De acuerdo a las comparaciones hechas con algunos paises del 

mundo, se concluye que los paises t..ercermundist..as observan tasas 

brut..as de mortalidad materna altas como es el caso de Kéxico, 

Guat.emala, Perú y Egipto. Algunos paises socialist..as como Cuba y 

Rumania muest..ran t..asas altas debido al bajo subregistro existente v 

al parecer, a la poca incidencia de defunciones reales por 

mat.ernidad. 

Los paises desarrollados como Estados Unidos. Alemania, Suiza y 

Japón arrojan tasas brutas de mortalidad materna bajas. 
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ANEXO II 

TASA DE CRECIHIEHTO AHUAL 

Para proyectar la poblaci=n censal a la mitad del aKo. se requiere 

conocer la t .. ;;isa de crecimiento an11;;il, por lo t,ant,o. supongamos que 

se tiene la poblacit·n P 
0 

origen. en el ar.o inicial cero: un af-,o 

después se t.endria Pi que seria igual a P
0 

más un porcentaje el cual 

se denotará por "r" y se designará tasa de crecimiento de la 

siguiente forma: 

P • P + P Cr) • P Ci +r) 
i o o o 

Suponiendo r constante en el tiempo; 

P2 • Pi + pi(r) 

P P Ci+r)2
• 

2 o 

Si consideramos "t" aKos después en :función de la población 

origen P
0

• entonces tenemos la siguiente relación: 

Demostración por inducción matemática: 

Para t "' 1 

P "' P + P (r) "' P Ct+r)1 

1 o o o 
Se supone válida la relación para t k. (hipótesis de 

inducción). 

Por demostrar para t.. • k+i 
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Pk+1 • Pk + PkCr) • PkC1+r) 

Por hipótesis 

P
0

C1+r)k(1+r) == P
0

C1+r)k•t 

P = P C1+r) 1 

l o 

por lo tanto: 

Enseguida se estimará la tasa de crecimiento r, para la cual se 

considera el total de la población censada en dos censos sucesivos. 

Sea P 
l 

la población total censada en el primer censo, y p 
l•n 

la 

población total censada en el segundo censo; con n = 10 ,(caso de 

México), 

Partiendo de la siguiente relación 

P = P (1+r)n 
t•n l 

y despejando r se tiene : 

CPt•n)" - 1 = r 

CPt )" 

Una vez estimada la tasa de crecimiento se provecta la población 

al 30 de junio del a~o censal de la siguiente forma: 

ao-ocHX> Cengo al 4-06-PO 26/365 
p P c1+r) 

><, ><+4 ><, ><+4 

Donde 26/365 denota los dias entre la fecha del levantamiento del 

censo y el 30 de junio del a~o censal. 

De ésta forma se tienen ya los denominadores de las tasas 

especificas de mortalidad por grupos quinquenales de edad ~"x 
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ANEXO III 

GLOSAR.JO 

ABORTO. - Expulsi.::;n de un fet.o no viable. o sea que no sobrevive 

f11er<1 del ut.ero mat.erno. La expulsi·:on de •1n fet..o vi.:ible. ant..es del 

t.&rmino del embarazo. es un part.o premat.uro. 

ANEMIA. - Trast.orno que afect.a a los hi:-mati es .Ccomponent..e 

·corpuscular de la sangre). que se caracteriza por el descenso de la 

concentración de la hemoglobina. por debajo de los valores normales. 

Normalmente la concentración de hemoglobina en la mujer es de 12 

g-"dl. 

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.-

se present.a en el curso del 

Es una contingencia patológica que 

embarazo por alguna enfermedad 

como: gripe.bronconeumonía o nefri~is. 

ECLAMPSIA PUERPERAL O GRAVIDICA.- Puede presentarse en la mujer 

recian parida y se caracteriza por la aparición de aument.o rápido de 

peso, edemas aparentes, elevación de la tensión arterial. 

alteraciones visuales. convulciones y coma. Es más frecuent.e en las 

primíparas y suele present.arse con mayor frecuencia durante el 

part.o, afectando más a aquellas mujeres obesas y pícnicas. 

EMBARAZO. - Estado de una mujer. hembra o mami fe ro. desde la 

concepción hast.a el parto. La duración del embarazo de la mujer es 

aproximadamente 280 dias. cont.ados desde el primer dia de la últ.ima 

menstruación ó 267 dias aproximadamente desde la concepción. 

EMBARAZO ECTOPICO.- Gestación extrauterina. 

FLEBITIS Y TROMBOSIS. - El t.érmino correcto es tromboflebitis: es 
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una afección venosa que part.icipa de una lesión inflamat.oria de la 

pared venosa. La t.rombosis es la coagulación int.ravascular de la 

sangre y el coagulo. La localización de la t.romboflebit.is son las 

ext.remidades inferiores: sus sint.omas son: dolor, fiebre, 

t.aquicardia. edema. cordón venoso, dilat.ación de Yenas que muest.ran 

una red de mallas azuladas. 

HIPERTENSI6N.- Proceso de increment.o de la presión en las 

art.erias. La aliment.ación es un fact.or det.erminant.e para las mujeres 

·hipert.ensas ,sobre t.odo aquellos aliment.os con exceso de sodio. Est.a 

puede producirse por fact.ores genét.icos, psicológicos y obesidad. 

OVARIT!S. - Inflamación del ovario que generalment.e se difunde 

hacia la t.rompa del mismo lado. 

PARAMETRIO.- Tejido conect.ivo laxo que circunda la superficie 

ext.erna del út.ero, y que est.á situado entre las dos hojas del 

llamado ligamento ancho, (órgano de fijación del útero en la cavidad 

de la pelvis). 

PARTO.- Conjunto de fenómenos biológicos que llevan a la 

separación del feto maduro y de los anexos fet.ales del cuerpo de la 

madre. 

PARTO DISTOCICO.- Parto dificil. 

PLACENTA PREVIA.- Incersión t.ot.al 6 parcial de la placent.a en el 

segment.o inferior del út.ero, sit.uado encima del canal o conducto 

cervical, que forma part.e del canal del part.o. Habrá que diferenciar 

est.e proceso de la hemorragia que se produce por ei desprendimient.o 

de una placent.a normalment.e sit.uada El sint.oma es he1110rragia 
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causada por la incersión de la placenta. 

PUERPERIO.- Periodo de tiempo por(2 dias después del parto. (Para 

la Organización l'fundial 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 

óseas. 

SEPSIS PUERPERAL. - Es una infección ocurrida después del parto 

(durante el puerperio), provocada por estafilococo o estreptococo. 

Estos gérmenes irrumpen la circulación provocando otras 

localizaciones infecciosas.Son captados por los granulomas 

dentarios, forúnculos y otitis. Los sfntomas varían de acuerdo al 

germen y al medio de capt.ación, el más caract.eri st.ico suele ser 

fiebre y escalofríos. 

TOXEl'fIA. - Presencia de tóxicos (venenosos), de cualquier 

naturaleza en la sangre.como tét.anos o difteria. 

TRABAJO DE PARTO. - Periodo de tiempo que transcurre desde los 

primeros dolores de part.o al nacimiento de la criatura: puede durar 

desde pocas horas a dias, según sea el caso. 

UTERO. - O!'gano genital interno femenino cuya misión consiste en 

albergar el óvulo femenino fecundado por el espermatozoide para 

nut.rirlo y protegerlo hasta que llegue al estado de embrión primero 

y reto después. 
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