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PRESENTACIÓN 

La mortalidad materna secundaria a causas prevenibles representa una inequidad 

de genero con enorme impacto social en el núcleo familiar. Por lo que se debe dar 

mayor auge a la salud perinatal que es uno de los componentes-fundamentales 
. -· . ,.; -- . . .-.--~-<-o'·_ - . 'o. ·. ·-:.- ~' ~ 

del programa de salud reproductiva, cuya misión es la de-_ gárántizar una 

maternidad saludable, en el tiempo apropiado y sin riesgos a todas las: .:;,Ujeres 
. . ' ~-- ,., . '" 

mexicanas. El embarazo planeado requiere de atención y control prenatal con 

calidad que permita la detección temprana de síntomas y signos de alarma así 

como el manejo oportuno de las condiciones patológicas evitando la mprtalidad 

materna y perinatal. Promoviendo y difundiendo el autocuidado de la. salud para 

hacer de esta etápa del Clélo reproductivo una experiencia gozosa. 
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INTRODUCCION. 

El estudio se realizo en el Hospital General Acapulco de los Servicios Estatales de 

Salud en Guerrero. 

Hospital gen;;~¡~;d~'~1~2o~ºcarnas ,de 2º nivel ele aterú~iónº'der'safüc:Cübicacfo en la 

Av. Ruiz • Cortlnesic()Íbnia alta Progreso .. Con el obJetiv? d~ .· contribuir a la 

disminución 'de .•.1~·rn()rt.~Íidad·'m.~t~rna.•c()nocieflci() ... l~s.••da8.~a·s.•q~e· .. 1as. ocasionaron 

y cuyos .objetivÓ;.~~·~~?1fi?C>~'.f ~~iaB••'do.~o~·~~· •. 1.~.rf~9~i~~~}f;1~·¡;;roblema', ·determinar 

factores de riésg?' recon6ciemdo,·;1()s>~ue ?9asion~ mayor numero de muertes 

maternas, ,ev~iúilh~() l~•ai~n6[ó~~~dicá cJtorg~d~ en kstds cai¿s. Se estudiaron 

1as muertes'a~6u~ficiJ~;d~~n;e'r6 ~~áíCiemb~e d~1 ar\61997: ' 
- , ' - -, - ·• _:_- ,.;; ,-- ' '.' ---,--·':·:''.'o-' . :_ - ·::-,. ._; 

' - ·._.\~~:·:_:~:' 

Utilizando · com~. ;.nétod'c>s de. recolección · de dato$ . la aplicacióri de'· los 

cuestionáriosforrDul~~~s~'.·~>Cprofe,s'o.·.paré{e~te'fin<~r{~1rv1anUa1.deOrganización y 

Procedimie~to~ d~I qCí~fré cie:é~e~e'n~c:lón,·E~tlJdiC>ysl3~UiITl'i~n:to •• ~e la Mortalidad 

Materna y •. P~rinél.iél.1.:10~\C¡J'é~p~r s~;eridÍpi8., ~·~~6ritré c6;t,6''t6r~úl~ribs ·.pro¡:>ios 

que el comÍt~;~pli~~~ e~tÓs ·~aso~ .. 

-.-- --- ., -

Encontrándose que· las muertes maternas fUeron. ocasionadas por., f~ctores de 

índoles diversas. 

Entre los factores predisponentes de estos decesos , sé encontró bajo nivel 

socioeconómico y cultural. Alcanzando un nivel mínimo de escolaridad hasta 

secundaria; y aunque son mujeres en edad prod~cti~~ ·con eá~ci~s,"que oscilan 

entre 14 y 34 años no tenían empleo remuneracib,i~~i~'~ás :deq~e la ocupación 

del esposo es de bajo ingreso pues son trabajad~r~~ d~I:"¿~;,;:;~; '/empleados, lo 

cual da un porcentaje de 60% en este rubro(Graficb 5) de las que si cuentan con 

esposo Y,d~ las demás se ignora. Lo cual influyo en la demora para solicitar la 
- ' -- -- . -" ~ ·- --

atención medica. En cuanto al acceso de los servicios no es un factor de mucha 

influencia pues el mayor porcentaje de mujeres que fallecieron son de esta ciudad 



y puerto que cuenta con toda la infraestructura de salud_ necesaria para la atención 

medica: 

En cuanto a la ~t~h~ión rriE3diÓl:l;~i di'agnbsüco y tr~tamient¿ fúefron _instalados con 
" ·-. .. ". : '·' ··: .. -"' '"~. :.' . - . . ·. ;,.:·.- .. :~ '': ·' : ~ ._- :'·· ' .. >:- : .. · - . . ,. . . . .• :;:; . ·:· - , . . . . .· . : ' , . . . - -

oportunidad sin embargo la atenCión fue brindada en, el. 60%' de los casos por 
, .' ~ ... • . ,. ' . . : . , ·. .. : ·• )':> c.· 1' • ·.-.•• : ,. •. : ·.-. ·-.·· · •. ·;' · . . ·• 

-personal =en~f()r~a~i.611 :Y"ª'°~:vallla6:ión~de~la~ infraestrüctllra fue-evaluada como 
adecuad~ ~66~:;·-~·~~·;:;'~61~\~g:b~~A;~ciiÓ~ =';-cÍ~·¡~-~:~-~~~rí'~ia · del servicio de 

anatomopéj_to·l~~i~,~-- ·• -< 

~-- -~~~~-~~)': .. ':/," _;"~--' \·_~:~;:-~·::·;~ 
El 100% de_ las 111ujeres_eraliprimígestas to cual indica que ta gestación es un 

proceso fi~iÓtó~i60
1

.'qL~.-~~-~~~ari~mente se debe vigilar con un adecuado control 

prenataLde caliciad,~'prómc)Yi~ndo ta educación para ta salud con énfasis en et auto 

cuidado 'de t~_~mismá· ql.J~ i'n~l~ye, la educación preconcepcional, gestacional y 

cuidados>e~petificb~\;~¡., ~1\'puerperio inmediato y mediato identificando tos 

síntomas de:·.~I~r~ai~ll~ determinen las solicitud inmediata de la atención medica 

con caráct~r ~~-~Vg~~~i~,~~:que de ello depende la vida de la paciente. 
··<:~-C-~-f;·~.,,:o ~ ·I· .. ·}· • - , ~ ~' · 

Referirn()s'at~jn§rt1ffci'~-d 1Tlat€lrna e;; abordar un tE;!ma exclusivo de género. " Las 

mujeres con~~-il~~~~-1~·~rtad d~ I~ :población muhdi~I; hacen· dos tercios del trabajo 

en el munció;~--~~~~n ~~.déci;,,~-d.~.,·¡~~~i~gi~~Ó~- ~~ridi~les y poseén solo uri 
centésimd d~ l~p;bpi~d~·d-f.iiúégd·t~í··;}c 1 i -· ··' · ~~- - ·ce; '"• · · ' .,_ •. _.__ ' > 

·:_,::· 
'-'L'' 

·..;;--,·.'·'' 

La salud_. de_- ta-_• ~ujer···· dur~nte'.. et ,period~.; repr~ciu9tivo Jui3?r~tornado. por- la 

organizadón fylundÍal/cJ~'tas~Juci; (o:~.s.)~ 'i3h ·-~~frób~ :k;rii~~>~-llrante ta 

conferencia. p~ra .una-·Mat~rnidad -~in··.· Ri~~go, dohd'e:Íos.gobi~f~bs' y Órganismos 

internacioriates ~e cÓrn~rometi~;6n a ·.realizar ac¿iones tendientes a disr,.;inuir la 

tasa de mortalidad materna. 

1. Revista cubana de enfermerfa:·organlzaclón de las Naciones Unidas• La Habana, Cuba. Agosto de 1995 
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En 1990, durante la 23ª. Conferencia Panamericana-0.P.S., se aprobó el" Plan 

de Acción Regional para la Reducción de la Mortalidad Materna en las Américas " 

(P .A.R.R.M.M.). 

Para 1994; en la 3ª. Conferencia Internacional sobre Salud Reproductiva, en El 

Cairo, Eg-iptO, y~Clespües-de los acuerdos tomados ahí, el Gobierno. Mexicano 

implement'a lln-Prbgrain~ Nacional de Salud Reproductiva y fue asi como se creó 

la Direcció~ Ge~~r~I d~ saÍud reproductiva de la. Sec.~~taría de Salud (S.S.A:). 
•'.:.:.-". -· 

Así misnio; 0 tros• pai~es~·.avan~an haci~-la·dismi~uCión. de-la~8rtaiid~d .. materna 

(2). Para 1997, S~ntcf()~min~o:d~~1aVa•;f.ñ6 ~e-i~'R~d~c~lónde l~~,tasas de 
Mortalidad Infantil;; Méltern'a:'. .. (3) e ' ,, ·' '. ' ' 

'í-··· - .-:---~ :·. _:·~ '' 

=~";,:~.r:·:·~!~~z; it~;~~~~~¿!~f Ja~·i~)¡~}~~l~~:~:~:::a~:·" :,:~: 
parte de la Región de la~ Améric~s''e}, .. Pudo'.seí::Una muJer que tuvo su parto en un 

hospital .•pe~6~rt1urió;'po~CIÜ9~.~;~c~sii~b~ -~ sang'rÉ~·~para .. salvar SlJ vida_ y_ ésta 'no 

estaba·_, .di~po~ibl·~·;···.·~········pu.d6·;· ..• ~~r·un~--.•_IT1.uier·~Ue•.•····ci~·····man.e_ra ..• secreta.·.·•• Y-.··· en._ su 

desesp~~a~ión • re~~~~ió• ~r~G~rtC>tér~\éW1W~~~¿J~ ú~-erriti~razo na~ci~~~éido ;, :¿4, 

Lo alarmante •. •' dci esta_ •• situaciÓh ies_ .. q~e"._estas,~~.erte's.oóurr.e:n'~n un.proceso 

relativament~ ·salud~~le.;y f~ctibleme~te •· c6nt.iol~bl~.u;. ~~i--e116,---~~---h~c~. necesario 

conocer este fe~'óme.ho .. ¡:¡'·f~rid~--p'a~~,q~e-cori,c~rte:ia sepúeeia, en la.medida de 

un máximo posible, controlar los factores que influyen ~n eitos deces~s. 

2. Revista cubana de enfermerla:'Organlzaclón de las Naciones Unidas" La Habana, Cuba. Agosto de 1993 

3. Mother's and Chlldren Health Welfare Assn, Japan, pp. 26; 1993. _ 

4. Boletln Epidemiológico; oct-dic de 1997; Vol. 11; No. 4; Secretarla de Estado de Salud Pública y Asistencia Social 

(SESPAS) Santo Domingo. 

3 



La presente. investigación pretende conocer " los causas que ocasionan o 

determinan la muerte materna en un Hospital General que atiende a población 

abierta, es decir, sin seguridad social, en un Estado de la República Mexicana, 
' ·-- ' . 

cuya situación económica y cultural de dicha población lo ubica como una entidad 
. . 

con un alto rezago en los rubros anteriores. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

En la época actual, con los adelantos en la Ciencia, que permiten controlar 

algunos factores de riesgo reproductivo, con la apertura de las 

telecomunicaciones;·· el incremento del índice de la población~ alfabetizada e ... 

informadá;· á1.'.m eón todo lo anterior, la mortalidad materna se sigu~ ~r~sE:lntarÍdo 
cuandoya.d~biera ser.~n·aco~teci~iento del.pasado. 

· -- . : .· - . · -; - . ·-;'·•e, - :O· ,· ·:=-· •• ~--·= _ · =--. '·-·,.-"'e' .. --._. -~ .. , _ -~ · 'o _:C. -_," , __ ._. : -",,..,_.. ____ : .-- ·¡ ·-" ,. _ ·_., •. ·' __ --~ _ 

:- ~.<; :._ --
",'.--'.~:-~~-<<: __ -.:~"~~~~-; :_'-~;y. ---

La mortalidad ;,,aterr.:{a represe..;ta ·~ . ..; grave. pr6l:>1~rTía de 'salud pÚblica en rn'.Íestro 

país; aú'n 6ua~doJ~~}~st~dÍ~·ticas .• ;d~.19a'o~~·995:'...;os?i?~f~i\~~ 6~~.~rvar .una 

reducción··· importante':de.:és~a~:tas~s 'que vanidE).1 f''.c 9.5 a ·4.;8-por:~a~a 10,000 

~=~~::.,~i~~:ª~~~füJ(f ~r~rii~~:Jf~;~~;~~~;~W~1~~%~~t~~:!/:,::e~ 
ocurriendo. estas ~G~·rtes yestéi no'esjustific~b1e de'ninguna manera.···.···· 

'. ,. :·--, '·' '. { \ _,. .- :. -. ':»~·-:.~::_~/~:.·~-f.'\~:::~>;,· ~ .::·-·,-'.-::· "--~--... --: _ 
_ ., 

Para co~batir:~~t~}>~~bl~fu~,;ie~ ~~~~~~do conocer su magnitud real (número de - ... -. ,. -.;' .. : , .. '··' . , ' 

muertes, sitio(d:e odtirrel1óia ·,'y, .cúal es su grado de preventibilidad)csJ. Siendo 

también ••·r~~~~i~it'ó''661i6;;~/·r~·5 pfindpales causas biológicas de las muertes 

maternas --(hemorrágias'/sépsis, aborto inducido, enfermedad hipertensiva del 

embarazo.ytr~b~j~'.de parto ~bstruido). 

5.- Delgado Lara Adrián; Subdirector. de Salud Perinatal; Dirección General de Salud reproductiva, Secretaría de Salud, 
México, Taller de la Transición Demográfica y Epidemiológica en México, Centroamérica y El Caribe, marzo de 1996. 
6.- Ferraz Elenice Marra, Consultora de la O.P.S. en Población y Salud Famitlar; Mortalidad Materna en las Américas, Taller 
de la Transición Demográfica y Epidemiológica en México, Centroamé.rlca y ELCaribe Marzo.de 1998. 
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Se hace necesari() obs;ervar los factores que afectan la utilización de servicios de 

salud como son: 

a) Atraso en lá busqÜec:láde la"átención médica. 

b) Atraso en él ac6eso ~r~er\iido. 
c) . AtiaSO e~'re~óio'irºt§1'tr~trfff1ieí\io~~pr\Jpi~~oc1> 

-",-: _::,;:·;~·-~;-~;~~:~· -- - --~"~;.;~:·~--- .--_.;:.O,----'-

_-~:· ··~·-<:.:--.!~ .: ._;~:_:_~-;· 

Con los 11 
· Si~t~rT'la{ d~Ciiegis~;~ -Lq~e' actualmente operan en nuestro país, se 

; -~,.;,-;. ,, > 

puede, predecir la magnitud. del. Riesgo: F{epf'oductivoy controlar.los eventos para 
,.-· 

evitar estos decesos. 

Effer refiere que con los sistem~s~0"Ef9:i~i~g~Tco~1f~l~":~~~Q~~t~~\;;9~~ enfoque de 
riesgo) se detecta el riesgo de un 1()'a20,%d~ la' población atel)dida; sin embargo 

actualmente no se está garantizárlcto ~:ü'e ~~t~ ¡;&icgrit~i~ se~ alejado o excluido 
: '>:,-· .. ·~:::':~: ··.~ ~{~>~--~;>\~~::;:~-;;·' ~?: ;¡.1-:\:_:;~\;·1~::~;--:::.;-~~:~.:~; ~ ·:.-'~ -~, ~~-":/' ;·;_ -~::'. -. 

del riesgo de morir, a pesar de estar::accesible.'.en los~servicios de salud teniendo . . ·_;:. ____ ._,.·, __ . ·-·· ., ·_,. . -·-,. ··' _. 

por lo tanto 11 oportunidades pérdié:i'as:~";.pÓ~~j().C¡'ue,se hace necesario y urgente 
·. ,._, ,-.' -· ·;·,;:~' ---, ·. . . ',-,-.; ·--· < ' - ,-_.-, .· .. -- . ., 

conocer 1as acciones concretas':cfuÉ{deb~Area1izar cada miembro de1 equipo de 

salud y esa situación con~ertirl~ ~n:J~a>, 11~p:brtÚÍÍid'ad .ganada", planteando nuevas 

formas de atención para l~s ~ª~~~de, Ur~en~il.'~ m~térnas. 

Ante e~ta situacié>n,,'es:prlorit~rig.c()noc~r est~<;~nOmeno, sus causas o factores 

predispo~e~teS':y·~()llJ~fi~ ~1a~~~~~~~,P~~t§~~1?''§'.1J.~C>y~ptC>• de ···intervéñcion para 

este grúpó.de mlijere·s enr.ie·~90,·mejorando)~'ca1ic:lacl d~ laatención otorgada, 

evaluando. permari~rltémf3nte . el im,pactoso~re esta problemática y, así reorientar 

las acciones' par~ .. ···contribuir>a ... la reci~d~ión de .estas •...• t~s~s ,de. mortalidad, 

coadyuvando aq~e est~·proceso , sea real,:;.;ente : ,;Saludable y FisiolÓgico11
; •· 

7.- Maine D.; Mural Z. Akalin; Victoria Ward; Angela Kamara, The Deslgn and Evaluation of Maternal Mortality Programs, 
Center per Population and Family Health; School of Publlc Helath; Columbia University, 1997. 
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Por lo anforioí,~podemos·deducir que·es apremiante conocer realmente las causas 
. - ' .' ·- .. - ·,' 

que ocasionaron 18,s· muertes •.. maternas. en. el Hospital.·Gen~r.al de. A~apulco, 
dependiente· de' I~~ s~&iciós EstEital~s ·de .s~l~d .: (SS,l\) ··Y. ~()c:ler implerri~ntar· y 

utilizar la tecn~IOgía adeCuada,. re~lizando las intervellcié:mes necesarias' por parte 

de ·· 1os~ Servidi6s~~d~~~C3ineco~Obstet~icla •· ·y salvar ·la ó. vida a·~ las . pacientes·. 

potencialn1eh~e re~8~t~ble~;· 

7 



OBJETIVOS: 

GENERAL: 

Contribuir a la disminución de la mortalidad materna en el Hospftal General de 

Acapulco, Gro. Conociendo las causas que las ocasionaron y/o determinaron. 

ESPECIFICOS: 

•!• Conocer la magnitud del problema en el Hospital General de Acapulco, Gro . 

• - - < 

•:• Determinar las ca~sas qu~ afectan la utili~ación de los servicios de salud: 

(atraso en la decisíÓ~ d~bú~áued~ de la.·atenc'iÓn· médic~.•atrasoen el acceso 

al servicio y atra~C> ~n re~Íbl,r el. tratallliento apropiado), y ~ue condicion~n las 

muertes mélterrl'as. 

•!• Establecer qué factor ele riesgo reproductivo fue el que condicionó el. mayor 

número de muertes maternas. 

•:• Evaluar el indicador: Atención médica, para conocer si ésta fue oportuna y 

adecuada. 
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MARCO TEORICO 

La tasa de mortalidad materna en países desarrollados es menor que en países 

en vías de desarrollo; de los 585,000 muertes maternas que ocurren anualmente 

en el mundo;~J99º/<> se registran en países pobres. Las mujere,s en estos países 

tienen un riésgo;de lllorir durante el embarazo, parto\; 'pu~rperio de 50 a 100 

veces· lllá~ ~ú~ '~(qu~ .•.·presentan. Jas muj~res.·•.·d;;Í ';;:,~ndo c:Í·e~arrolladoca> y un 
· -.:--. · - ·: e/'::,, - -·-.oc·._ .. -·-·-: .. , :c·c' 0-~ "i-- _.·-·. •.--'~"0•• •• "°"''', ·-' 'J-~,. :~- :,_~ ~'.· :. ·.-=::.·~·."· _ '.,: ¡"i, "';-o•,/.':.:'.¡ .·: • ;._,,·.:: . _:·-~ :,;_ . '• ,. •, ,,.- · ' 

menor riesgo d~ llluerte en edad reproductiva lo representan Cuba, Panamá y 

Costa Rica(9). 

En el año 199.5, la Dirección General de Salud Reproductiva de la S.S.A. de 

México irÍformo que el 66 % de los casos registrados de muerte materna 

ocurrierontan solo en siete estados, de los 32 existentes en el país, los cuales 

son: Chiapas; Estado de México, Guerrero, .Michoacán, Oaxaca, Puebla y 

Veracruz.L~ entidad con mayor rezago y por e~c:l~ 6cin'.~a~C>rc~ritiCÍ*~ el~ müertes 

maternas registradas es Oaxaca·c()nuna tasa de 18;1 por6élé:!~'to,()qo,NVR Y.el 

de menor tasa es Nuevo León, reflejándose asi el comportamiento> Del factor 

económico y cultural en este padecimiento. 

8.-The Progress of National; UNICEF; New York pp 1-9; 1996. 
9.-W.H.O. and W.B. Maternal Health Around the World, 1997. 
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En el estado de Guerrero, durante el año de 1996 se reportaron un total de 10,587 

defunciones· (mortalidad general) de•las cuales4,369·fueron deJ.sexo;femenino 

(41.2%) y de estas 2,396 pertenecen al grupo de mujeres en edad fértil (54.8%) es 

decir oscilando entre los 15 y44c ~ftos cié ~déld.(anexo 1 y 11 ) .Por lo que 

podemos observar que es un grupo,. ~ume~os'ci ele población expuesta a este 

riesgo, porque es en este grupodéedaclen que.ocurren los embarazos y con ello 

el riesgo de una posiblecc¿;:ri'~1icadón que pudiese determinar una muerte 
;;_ ':::~~· -,. 

materna. :;,'.:;> '.·· 
La O.P.S:/ O. M.; S ~firni'an/ :~lié-' la· Mortalidad Materna es una tragedia 

negligenciada, por '<? 8u~ propon~ • alternativas para una maternidad sin riesgo 

actuando.~n·fr~~'ff¡;'r)i~s;.:/ 

• Reducción c:ie'inúhíero'cie embarazos no deseados y de riesgo . 
' ' . / ' : :·. "~-·: ·.:' ' 

• Reducir.el numero de complicaciones obstétricas 

• Reducir las t~~as d~ fatalidad en mujeres con complicaciones . 

Para concretar estas alternativas propone planes nacionales en los países de la 

región de las Américas con mayor índices de mortalidad materna que contemplen 

estrategias generales cómo son: 

1. Pr~moción de la .salud 

2. Expansión y mejora de los servicios 

3. Participaciónsoda1 

4. Participacióri ci'~·,~~s6ciedad~s Ci~ntific~s 
5. lnvestigació~ d~e;~ti~ak : E~aluación de los Procesos y Costos de 

las intervenciones'.' · ,· ' 

6. Vigilancia Epide'~·iC>1é>ciiqas. 

En cuanto a la Investigación Operativa ser deben hacer :Estudios preliminares 

cualitativos de Intervención, de Resultados y de Costos. 
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Los estudios de i_ntervención deben tocar los puntos de Mejora de los Servicios de 
.. : .. 

niatefnidad, evaluación de la utilización del hogar, Movilización de transporte para 

emergencias obst~tricas y de Educación Com_unitaria para dar a conocer cuando 

es una Emergencia:Óbstétrica; 

~:::c~~~~t~f~~~~~~~~~fl~:tt~#j~~:~:~::~:d: .::d~riencia de la 

El punto álgido de _la investigación . . 

evaluación de la resolución medica' . 

Para la realización de las acciones enmarcadas en las estrategias anteriores se 

debe de partir, dél conocimie_nto de las principales causas medicas que 

ocasionaron las muertes maternas las cuales son : 

• 
• 
• 

He!Jlorrag ias 

Sepsis· 

Aborto 

• ·Enfermedad Hipertensiva del Embarazo 

• Obstrucción del trabajo de parto. 

Además debemos considerar otros factores que influyen de manera determinante 

en la suerte de la paciente la cual dependerá del "Tiempo en que decide 

buscar atención medica, del acceso al servicio (factor socioeconómico y 

cultural , etc.) de un diagnostico precoz y de un tratamiento oportuno y 

apropiado" en donde la tecnologia genera un verdadero impacto como lo es el 

uso de la antibioticoterapía, técnicas asépticas, uso de oxitócicos, transfusiones 

sanguíneas, parto operatorio seguro y tratamiento de la eclampsia. Esto unido a 

las intervenciones del equipo de salud que lleven implícitos los elementos básicos 

de calidad en el manejo .(accesibilidad y disponibilidad, aceptabilidad, 

competencia técnica, insumos esenciales, equipamiento adecuado, interacción 
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cliente-proveedor; información y consejería, integridad de la atención, continuidad 
- -_ - . _-. e 

y seguimiento , (referencia e y--C:ontrarreferencia)·así-como~que el·· mecanismo 
~ . . . 

institucional funcione ad~cuadamente: respetando las estrategias de la O.M.S. 
:: ,. ' . - ····- ' .. '. ·: . ' · .. -.:. - .. · .., ·. . . . 

como es la.gr.a.··.tuidad de·1aatención··.•del-partoaqulenesl1'anllevado.un control 
' " ••_• ,: •_ ''.· <' •" '• • ' ' •" '",••"•'• '• •, .;_;' '• ""> "' 

prenatal contando· como mínilllci WasistEir1cia-.d~ 5 cor1sult~s pa'ra:el control del " ·- - "·-····· .' . , ....... _ ... - ., "". ·- ·-· , ... - ·. 

embarazo.N' mantener lose~t~ri~,~~es{ ~inimos de;c~,lj~ad en-recur.sos'.humanos,. 

materiales •. y.·financie~~s;que'perlllit8n,cit6~~~1'~~Lh~tát~n-CiÓ~~~~ai6~~d~-e~c~lenéia. 
ldentific~ndo;.1~~-~xp~~~~-eh-~i~~¡ti~dde E:!me~gencias, p~ra adiéstrar~ to.do el 

personal qüe·tendrá Contacbcon;estetipo de paciente; fortaleciendo el trabajo en 

equipo, e¡cUci1 del:>e mant~~e;~_ünl:.i evaluación permanente y continua que permita 

la mejoría de la atenCión medi6ci ~forgada; con lo anterior la reducción de las tasas 
.·.: :-· . . ' '· _:.<-~;,_.; __ ~ - _·, -

de mortalidad materna será una realidad. 

Para el presente estudio 'C:onsiderare únicamente tres factores mencionados 
... ·- '-

anteriormente: ,":__·_,-_:,-·_ 

1. Tiempo en que·s~-~~ec,id~ buscar atención médica. 
2. Acceso a SeNiCfOS'}~:~~ _ .. -__ , 

'<--~-.:..._ 

3. Diagnostibo P,reC::o'.i-ytrat~miento oportuno y.apropiado.-

·_·:·, .:::~•= -·-·.,-'O - ' '• .- •: < • " 

En la a~tUaficiact~Ei'' h~ri.:,¡cientitlc~do''estb~ tres fa~torés que repercuten en el 

proceso .. _de.1a;¡:¡i~ncjón'Té~ic'.3 b~9rg~d~d~·rante las ·e111ergencias. obstétricas ,el 

conocimie.nto'dé:eno' es deNital importancia ;< para·.orientar las acciones. del. equipo 
de sa1ud;"e.l11~~~~~f~'~·~~tif6~~t~t~.r--- · .-•. _- - ·· 

,.~. '~- .'. ;. : ~-~·~;- ./ 
·~··" ~;~·:>~~-~)./· ;' .-:~"' 

En cuanto ·.·al ~b~rdajé lll~dico, riesgo. reproductivo 

depend~ cÜ3 l~-¿¿;~·bin~cÍÓri de uno o mas factores, a excepción de ac.¡uellos 

problema~ médicos pr~~el1tes con ~nteri~ridad como . son : Diabetes.· Mellitus e 

Hipertensión Art~iial ,que c~nstituyen una amenaza per sé con o sin la presencia 

de embarazo. 
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Se han realizado grandes esfuerzos para descubrir o adaptar "Sistemas de 

Registros" que puedan predecir la presencia -Ydesultado del riesgo en la 

reproducción, aunque para su uso existen discrepancias entre varios autores(10), 

en su mayoría estos sistemas trabajan a base de i.ma cantidad numérica formada 

por ciertos factores que se sabe contribuy~íÍ;al ri~~~o. la suma de ellos determina 

si corre un riesgo bajo, moderado o grave(~nexos 111, IV.y V) en otros sistemas estos 

términos se manejan como bajo o a1f6 riE;;~go.:}. 

Effer sugiere que estos sistelTlas;~e regfstro deben abarcar cuatro categorías que 

son: 

1. Características~~g~rales detipofíslco }demográfico de.la.madre. 

2. Trastornos_•cOexistentes de tip·o medicoqüirúrgico y psiquiátrico. 
/ ~·. :,~·f{':" _>,.·:::··:;.-'~(-'" 

3. Curso· del:desarfoll6 reproductivo anterior: 

4. Complicaé::iÓne~-·~el emh~fazéi'actUaL .. ·· 
. . . -.. :~_-·:·.>:·: .··· .. L;>:_-.';·_· •. ·.~.·-,:~ 

', ·:.~. <::~=-.\:;/,-··:·:'; :- >:':.'t"· 

Además . ha¿~ lli~C:~·p[€~ek~\.i~ ~ol1 el 'uso de·. dichos sistemas, se detecta el 

riesgo ~n ~n;:~O:;~.J·~,;~o;'~Í~:~~;I~ ~()b1aé::ión~11).- Por lo tanto, el resto de las 

personas ~xp~~i~~~-;es'·<:l~ a~ro~iínadamerite el 80% y solo en el momento de 

que se presenta eLrie~go.~~-·C:uánd~: Hegs á los servicios de Urgencias toco

quirÚrgfcas y -e~aq~f doncl~ el equipo de salud y los recursos disponibles 

juegan un papel prep6riclerante y d~terminante en la vida de estas mujeres. 

10.-Valoraclón del Riesgo de la Reproducción; enfoque: Monitorización cllnica y bloqulmlca, pp. 55-57 
11.-Effer, S:B:; Perlnatal lntenslve Care; Obstetrlcal Conslderatlon, James W. Goodwln, John O. Godden and Grahan M. 
Chance (EDS): Perlnatal Medicine; Baltlmore, U.S.A.; Willlam y Wilklns, 1976 pp. 578-592. 
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HIPOTESIS: 

La Mortalidad Materna en el Hospital General de Acapulco, Gro., 

se debe a la falta de oportunidad de la solicitud del 

servicio médico especializado. 



FACTOR 
CULTURAL 

(INDIGENAS) 

ATRASO EN LA 
DECISION 

FACTOR 
SOCIAL 

DE BUSQUEDA DE LA 
A TENCION MEDICA. 

VARIABLES: 

FACTOR 
GEOGRAFICO 

ATRASO EN RECIBIR 
EL TRATAMIENTO 

APROPIADO. 

MUERTE 
a) MATEH.NA 

FACTOR 
ECONOMICO 

COBERTURA 
DE 

SALUD 

ATRASO EN LA 
ACCESIBILIDAD AL 

SERVICIO 

FACTORES BIOLOGICOS 

•:• HEMORRAGIA 
•:• SEPSIS 
•:• ENFERMEDAD l llPERTENSIV A 

DEL EMBARAZO 
~ COAGULOPATIA 

INTRAV ASCULAR -DISEMINADA 
~ HEMORRAGIA INTRACEREl3RAL 
•:• ABORTO INDUCIDO 
•:• TRABAJO DE PARTO OBSTRUIDO 
~ DESPRENDIMIENTO 

PREMATURO DE PLACENTA 
NORMOINSERTA Tff.IS CON 

FALLA DE ORIGEN 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Dependiente 

Decisión de búsqueda 
de la atención medica 

Definición: Autoreconocimiento 
de la gravedad de su problema 
de salud y la necesidad de 
atención medica. 

Accesibilidad a los 
servicios de salud 

Definición: Mayor o menor 
posibilidad de tomar 
contacto con los servicios 
de salud para recibir 
atención médica. 
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Variable Independiente 

Factor cultural 

• Factor geográfico 

• Factor económico 

• Cobertura de 
servicios de salud 

Indicador 

1. Edad 
2. Escolaridad 
3. Idioma· 
4. Percepción del problema 

de salud 
5. Información de la atención 

que otorga el H.G. 

1. Tiempo promedio 
que requiere una 
persona para 
trasladarse de su 
domicilio al H.G.A. 

2. Existencia de 
medios de 
transporte. 

1. Cantidad de dinero 
necesario para cubrir la 
atención médica. 
Ingreso o salario de la 
paciente: 
a) Ocupación 
b) Nº. De salarios 

mínimos. 
c) Ocupación de su 

pareja 
2. Estado civil 

• 

• 

Cuenta solo C:on sus 
ingresos. 

Nº, De· 
Hospitales 
Generales 

Nº. C.S . 

• Servicios 
Privados 



Variable Dependiente Variable Independiente 

Tratamiento oportuno 

Definición: decisión para 
buscar atención medica 
en el tiempo y forma ade
cuada con el personal 
calificado y los recursos 
necesarios para un tra
tamiento adecuado y oportuno. 

Atención Pre
Hospitalaria 

Atención Hospitalaria 

Indicador 

1. Atención recibida 
por parte de: 
Familiar 

... Partera 
·Enfermera 

Taps 
Médico 

2. Aplicación de 
remedio casero. 

3. Uso de la cartilla 
nacional de salud de 
la mujer. 

4. Control prenatal y 
preconcepcional 

5. Reconocimiento de 
síntomas de alarma 
por la paciente. 

1. Estancia 
hospitalaria: 
Fecha y hora de 
ingreso y egreso. 

2. Estudios realizados 
3. Recursos físicos. 

Equipo e instalación. 
4 .. Instalación del 

diagnostico y 
tratamiento 
oportunamente. 

5. Complicaciones 
existentes al 
ingreso. 
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DISEÑO METODOLOGICO: 

TIPO DE ESTUDIO: 

Para realizar la presente investigación, se realizará un Estudio Descriptivo, 

porque se pretende conocer la mortalidad materna como un fenómeno que está 

ocurriendo y se describirá su situación. Será también de tipo Retrospectivo 

porque se estudiará del efecto (muerte materna) a la causa (factores de riesgo) y 

Transversal porque será un corte en el tien1po; ya que se estudiará únicamente 

los acontecimientos ocurridos durante el·~~~ d~ 1997. 

AREA DE ESTUDIO: 

Se realizará en el Hospital General, ubicado en la Jurisdicción Sanitaria 07, con 

sede en Acapulco, Gro. Y qUe atiende pacientes sin seguridad social de todas las 

Jurisdicciones del estado de Guerrero y de la Costa Chica de Oaxaca; cuenta con 

las cuatro especialidades ;básicas y algunas especialidades de tercer nivel de 

atención,·. cuenta córi <120 camas censables y 55 no censables y atiende 

principalmentE:l pobladó'n abiertaí de escasos recursos económicos y bajo o nulo 
_;_ ... ·- - -~ - . :__ . , .. -,_- - '. ·- : . _;_' - . ' -

nivel escolar. ·• 

El presente. estUdio se realizará en la especialidad de Gineco-Obstetricia, se 

obte~drá\~tórri;~biÓn 'de los casos a través del cCimíté de Mortalidad Materna y 

Perinatal de este hospital, de la revisión de expedientes ~línicos, certificados y/o 

actas de defunción, autopsias verbales y anuario estadístico. 

Cabe hacer. mención. que a este hospital ingresan; pacientes de diferentes 

procedencias o referencias de otras unidade~ de sal~d. ya sea módulos, médicos 

privados, ca~a de salud, parteras empíri~as ~ d~ Ótros hospitales con menor 

capacidad resolutiva;cp()r lo general, las paCiente~ ingresan con un alto grado de 

complicación. 
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DEFINICION DE LA POBLACION: 

Se tomará como universo a todas las pacientes que fallecieron durante 1997 por 

causas maternas, comprendiendo mujeres del grupo de edad de 12 a 49 años. 

UNIDAD DE OBSERVACION: 

Las unidades de observación serán mujeres que ingresaron a la unidad 

hospitalaria con un alto riesgo obstétrico. 

UNIDAD DE MUESTREO: 

Muertes maternas ocurridas en el Hospital General de Acapulco, Gro. Durante el 

año de 1997, revisando estadísticas de mortalidad correspondiente a ese año, 

considerando a mujeres de 12 a 49 años de edad, de las cuales se tomará 

únicamente las muertes ocurridas por causas obstétricas (aborto; sépsis, 

eclampsia y hemorragias). 

ELEMENTOS DE INFORMACION QUE ES NECESARIO CONSIDERAR EN· LA 
SELECCIÓN DE LA MUESTRA: 

Es necesario conocer el número de ingresos a la especialidad de Gineco

Obstetricia; de estos ingresos, cuantos presentaron problemas obstétricos para 

obtener la tasa de letalidad. 

Se revisarán losexpe.dientes de mujeres fallecidas por causas maternas; así como 

los dictámencis ·d;;tcC>~ité ele Mortalidad Materna y Perinatal. 
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Se consulto el Sistema de Información en Salud para Población Abierta (SISPA), 

de los meses de enero a diciembre de 1997;~con la finalidad de obtener: porcentaje 

o proporción de muertes por esta cau.sa, comparándola con la mortálidad general 

del Hospital y respecto a la población femenina; 
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS 

La recolección de datos se realizará en hojas tabulares con preguntas codificadas 

y algunas respuestas abiertas. 

Las variables se categorizarán en torno a los tres motivos predisponentes de la 

mortalidad materna: 

1. Hora de inicio de la búsqueda de servicio médico (atención). 

2. Acceso al servicio. 

3. Tratami.ento apropiado. 

Para conocer la magnitud del problema, relacionaré las diferentes variables como: 

• Salarios contra muerte. 

• Lugar de residencia contra aplicación de tratamiento. 

• Nivel cultural contra muerte, etc. 

Una segunda categorización se realizará en torno de las causas biológicas 

(eclampsia, hemorragia, sépsis y parto obstruido), de las muertes maternas; 

Por otro lado •... se.medir~ila'.>previsibUicjad·de las. n1uerte~unavez i11gr~sadas al 

hospital. La ·bibli~~-r~fi~---r~fi~r~-·-~;~~··u~ por~e~t~j~~~~(;3f-;/o c1;·1~~--P~~ié~tes que 

ingresan• a .serviciÓs.:h~~pltalarioslaún en .estadb critico; ti~men.la· p~sibilidad de 

salvarse. Lo. ~~t~-rib/~~·~~cii·~á ·c::i:>rE· •. . . ... ·. · . :• •.. · ·.·c.. •- •.. •... /. /.·.· 

• 
• 
• 

Hora de·ingr~socontr~hJra'.y:díade.1a·o¿urrencia~e la. defun~ión . 
El diagnósti6o ~µd~~~º ~6ritr~ tecnolo~·ia'~~aci~·pa~~ei1¿:· . 

Núme~o de' urge~~ia~ atendidas de ~cla~p~ia . y partos obstruidos contra 

número de mueírtes .. 
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En cuanto a la accesibilidad al servicio se realizará en base a: 

• 
• 
• 
• 
• 

Ingreso económico . 

Nivel escolar . 

Número de gestas . 

Número de ~6~nsllltas;pre~natales. ·.··· . 

Utilización cde la~C~rtilI~ Na~iC>rial de la Mujer . 
", .,','. -

El análisis que se realii~rá: será de tipo descriptivo y analítico, utilizándose la 
- ,; ·--·-/. ·- ·~.·--·''"· -- . . ·-

distribución de frecuencia, porcentaje y tasa de incidencia, letalidad y de 

mortalidad, determinándose así la magnitud real del problema que se estudia. 
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RESULTADOS 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.) 
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 

AÑO 1997 

·-··------- - ----·--·--···---· -· ------ ··-----· 

NOMBRE Nº CUEST. INF. F.DE M. DICTAME 
EXPEDIENTE CONFIDENCIA MENSUAL MATERN N 

N.P.S. 125001 * * 
A.S.M. 124172 * 
C.G.C. 123417 * * 
l. G. C. 123691 * * 
A.G.H. 123376 * * 
L.M.Q. 125602 * * 
L. E. S. * * 02/09 

O.M.L. * * 26/09 

A. V.R. 132403 * * 24/11 

M.M. 133409 * * 27/12 

C. M.J. 133400 * * 29/12 

Cuadro 1: 
El informe mensual reporta 11 casos de muertes maternas de las cuales a 5 se les aplico el cuestionario 

'. . confidencial y a las 6 restantes únicamente el dictamen de la muerte materna siendo esto inversamente 
proporcional y por ende no se cuenta con la totalidad de los registros. 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.) 
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 

AÑO 1997 

2.- IDENTIFICACIÓN DE LA FALLECIDA 

2.3 MUERTES MATERNAS POR 
GRUPOS DE EDAD 
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2.4.- ESTADO CIVIL 
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Grafica 1: 

15-19 

3 
20-24 
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27.3 45.4 

GRUPOS DE EDAD 

25-29 

1 
9.1 

30-34 

1 

9.1 

A cualquier edad reproductiva puede haber M.M. Pero 
estas ocurrieron con mayor frecuencia en un grupo De 20 
a 24 años. 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

' . ----~-----~·---
Fx • 2 2 1 ¡ o o 

o . % ' 18.2 i 18.2 9.1 1 o 
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ESTADO CIVIL 

Grafica 2: 
De igual manera solteras y casadas. 
El estado civil no es determinante en las muertes 
maternas. 
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.) 
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 

AÑO 1997 

SIN CUESTIONARIO 
54.5% 

Grafica 3: 

2.5.- ESCOLARIDAD 

SECUNDARIA 
27.3% 

El nivel escolar es predisponente, pero no determina la 
muerte materna. 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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Grafica 4: 

2.6.- OCUPACIÓN DE LA 
FALLECIDA 

HOGAR 
45.5% 

SIN CUESTIONARIO 
54.5% 

La ocupación de las madres si es determinante; pues el 
100% de mujeres a las cuales se aplico e.e. Son mujeres 
del hogar. Por lo tanto no tienen ingresos propios para la 
atención medica. 
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2.7.-0CUPACIÓN DEL ESPOSO 
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Grafica 5: 

2 
18.2 

2 

9.1 18.2 

OCUPACION 

¡¡¡ 
6 

54.5 
---~----·---- ----

La ocupación del esposo es determinante pues 2 de 5 
personas son trabajadores del campo (escasos ingresos). 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

2.8.- DOMICILIO DE LA FALLECIDA 

MPIO. ATOYAC 
MPIO. TECOANAPA 9.1% 

9.1% 

SIN CUESTIONARIO 
54.5% 

Grafica 6: 

ACAPULCC 
27.3% 

La distancia del domicilio al hospital no es determinante 
en estos casos, pues el 27.3% de los encuestados son 
del municipio de Acapulco. Ósea mas del 50%. 
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3.- SfflO, TIEMPO Y CAUSA DEL 
FALLECIMIENTO 

3.1.- SERVICIO O LUGAR EN QUE 
OCURRIÓ LA MUERTE 

3.2.- MOMENTO DE OCURRENCIA 
DE LA MUERTE 

z o 
o e < o 

o: 

PUERPERIO P. PARTO 
18.2% 

PUERPERIO P.CESAREA 
18.2% 
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SERVICIO O LUGAR 

Grafica 7: 
Las muertes ocurrieron en todas las áreas hospitalarias, 
no hay repetición del sitio. 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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9.1% 

SIN CUESTIONARIO 
54.5% 

Grafica 8: 
La muerte ocurre en el 100% de los casos en el 
puerperio. 
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3.3.- EDAD DEL EMBARAZO 
ACTUAL 

SIN CUESTIONARIO 
54.5% 

Grafica 9: 

SE IGNORA 
18.2% 

JJ.JSSEM. 
18.2% 

26-285EM. 
9.1% 

La muerte ocurre en el 60% de los casos revisados por el 
e.e. en el ultimo trimestre del embarazo 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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Grafica 10: 
Las muertes ocurrieron en el ultimo 
trimestre del año. 
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3.5.- CAUSA DE LA DEFUNCIÓN (CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN) 
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FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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DIAGNOSTICO 

Grafica 11: 
En los 11 casos la muerte ocurre por causas 
de eclampsia y desequilibrio. 



3.5 DX del Certificado de defunción. 

Coagulación intravascular 
diseminada 

Shock Mixto 

Post-operatorio de histeréctomla 

Post-aborto complicado 

Insuficiencia cardiaca 

Shock Cardiogenica 

Comunicación interventricular 

Puerperio tardio 

Post-cesárea 

Falla orgánica múltiple 

Preclamsia severa 

Sindrome de Help 

Bloqueo Cardiaco irreversible 

Cardiopatía mixta descompensada 

Puerperio inmediato complicado 

Deterioro rostro caudal 

Encefalopatía hipertensiva 

Hemorragia cerebral. 

Eclampsia. 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.) 
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 

AÑO 1997 
4.2 Diagnostico de la unidad de 4.3 Diagnostico (DX) de la unidad del 4.4 DX de la sección a la que fue 
procedencia area de admon. remitida 'I 

Envió sin nota Insuficiencia renal Insuficiencia renal 

Shock hipovolemico Shock hlpovolem~co 

Post-operatorio de histerectomia Post-operatorio ~e histerectomia 

Post-aborto completo Post-aborto completo 

Anemia severa 

Ninguna Insuficiencia Cardiaca 

Choque Cardiagenico 

Comunicación interventricular 

Puerperio tardio 

Post-cesárea 

Preclamsia Preclamsia severa Insuficiencia Cardiaca 

Prob. Hepatitis Viral Óbito Choque Cardiagenico 

Sindrome febril Comunicación interventricular 

Sindrome icterico Puerperio tardío 

Descartar hepatitis Post-cesárea 

Síndrome de help Insuficiencia 

Renal aguda 

' 

Preclamsia severa Primigesta Prob.Cardiopatia congénita alianogena 
VS reumática. 

Embarazo de 28 semanas Embarazo de 28 semanal. 

Sin atención prenatal 

Slndrome icterico en estudio 

Eclampsia Embarazo 35 semana Embarazo 35 semana 

Descartar crisis Eclampsia Eclampsia 

Convulsivas y epilepsia Óbito fetal Óbito fetal 

Presentación pélvica. 
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5.1 ANTECEDENTES 
HEREDOFAMILIARES 

5.3.- ANTECEDENTES 
GINECOBSTETRICOS 

CA PULMON C-4 
9.1% 

SIN CUESTIONARIO 
54.5% 

Grafica 12: 
Los antecedente heredo-familiares se 
ignoran en mas del 60% de los casos. 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

SE IGNORA C-1 
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27.3% C-5 
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Grafica 13: 
El solo evento de la gestación es determinante 
en las muertes materna para mujeres 
primígestas. 



Evolución:meses 
del embarazo 

complicaciones 
control prenatal 
tipo de resolución 
producto: vivo-muer1 
peso del producto 
tipo de puerperio 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
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5.4 RESUL TACOS OBSTÉTRICOS 

caso 1 caso 2 caso 3 
se ignora 9 

se ignora se ignora preclampsia severa 
se ignora si no 
se ignora cesa rea parto eutocico 

O vivo muerto 
o o 1.100 kg. 
o O patologico 

Cuadro 3: 

caso4 caso 5 
8 7 

si si 
si se ignora 
parto distoci. cesa rea 
vivo 
1.400 kg. 2.900 kg. 
patologico patologico 

Se reafirma aquí la ocurrencia de las M.M. En el 
tercer trimestre, el 60% tuvo complicaciones y ese 
mismo porcentaje no tuvo control prenatal. 

COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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S.S.- ANTECEDENTES DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 

$/CUESTIONARIO 
54.5% 

Grafica 14: 

NO 
36.4% 

Evidentemente la planificación familiar es 
determinante para evitar muertes maternas. 
Principalmente. En el caso de embarazo no 
deseados. 

SI 
9.1% 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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6.- CONTROL PRENATAL 

6.1 ATENCIÓN PRENATAL 

54.5% 

SE IGNORA 
18.2% 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

6.2.- TRIMESTRE EN QUE INICIO 
EL CONTROL PRENATAL 

6.3 No. DE CONSULTAS 
PRENATALES 

NO 

SI 
18.2% 

Grafica 15: 

/ 

PRIMER 
TRIMESTRE 

100.0% 

Solo el 40% recibió atención prenatal durante el primer trimestre 
de los cuales el 50% tubo mas de 5 consultas y el otro 50% tubo 
de 3 - 5 consultas. . 
Obviamente por que ya tenían problemas durante el embarazo. 

MAS DES 
50.0% 

3.5 
50.0% 

35 



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.) 
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 

AÑO 1997 

6.5.- LA VIGILANCIA PRENATAL 
FUE REALIZADA POR 

6.6.- EXÁMENES DE 
LABORA TORIO 

S/CUESTIONARIO 
54.5% 

Grafica 16: 

SE IGNORA 
18.2% CARDIOLOGO 

9.1% 

MEO. GRAL. 
9.1% 

OBSTETRA 
9.1% 

S/CUESTIONARIO 
54.5% 

Grafica 17: 

SE IGNORA 
36.4% 

SI 
9.1% 

En el 90% de los casos se ignora quien 
realizo el control prenatal y el 60% fue de 
orden diverso. 

Solo el 20% de las pacientes se realizo estudios de 
laboratorio. 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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7 .- EVOLUCIÓ1N DEL EMBARAZO 
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7.-Ewlución del embarazo 
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Grafica 18: 
En la evolución del embarazo se presentan 
causas de diversas índoles. 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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8 8.1.2 
ABORTO INDUCIDO 

1 1 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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8.3 
MÉTODO 

EMPLEADO 

8.3.4 
OTRAS: 
SONDA 

UTERINA 

8.4 8.5 8.6 
COMPLICACIÓN TRATAMIENTO OTRAS 

MEDICO COMPLICACIONES: 

QUIRÚRGICO 

8.4.1 HISTERECTOMÍA 
HEMORRAGIA TOTAL ?PEDILLO 

8.4.4 ABDOMINAL SANGRANTE 
INFECCIÓN ?CHOQUE MIXTO 

?ANEMIA SEVERA 
?POST /HTA 

Cuadro 4: .· . , , 
Hastas nuestros tiempos el aborto es un medio para deshacerse 
de embarazos no deseados; sin impo~ar métodos, ni}iesgos de 
muerte. · ·· ' .· · ' · 
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9.-

9.1 
TIPO DE 
PAUTO 

9.1.1 
UNICO 

2 

9.6 
PERIODO DE 
011 ATAl'lnl\l 

9.6.1 
NORMAL 

9.6.2 
COMPLICADO 

PARTO 

9.3 
SITIO DONDE 
~I<' ATl<'l\1010 

9.3.3 
HOSPITAL 

2 

01<'1 TP 

9.6.1.6 
CRISIS 

1'01\IVITI ~IVA~ 

9.6.1.7 
OTRAS(P. 
Pl<'I Vll'A\ 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

AÑO 1997 

9.4 
DURACION 

OJ<'l.TP 

- DE3 HRS. 
1 

6-12 HRS. 
1 

9.7 
·TIPODE 

.1\Ür1Mtl<'l\ITO 

.:: ~.7.5 . 
CESAREA 
I·· 

9.5 
INICIO 

01<'1 TP 

9.5.1 
ESPONTANEO 

1 

9.5.2 
INDUCIDO 

1 

9.7.1 
INDICACION 

CESAREA 

9.7.1.9 
ECLAMPSIA 

1 
: . 

9.7.1.10 
PRESENT. 
PELVI CA 

1 

Cuadros 5,6,7: 

9.5.1 9.5.2 
INDICACION DE METODODE 
l A 11\IOITl'l'lnl\l 1 A ll\IOITl'l'lnl\l 

9.5.1.3 9.5.2.1 
COMPLICACION OXITOCINA 

MATERNA 1 
1 li 

9.5.1.4 OTRA 9.5.2.7 
(OBITO) OTRAS 

1 1 

9.8. 9.11 
COMPLICACIONE PERSONA 

s ATENDIO 
nr.i• n.tnTn n•nTn 

9.8.6 9.11.3 
ECLAMPSIA MEDICOS 

1 RESIDENTES ., 

9.8.9 
OTRAS(P. 
PELVI CA) 

• 

El trabajo de parto complicado fue atendido por personal en formación 
determinándose intervención quirúrgica demoradamente. 
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10.- ANALGESIA Y ANESTESIA 

RESIDENTE 
75.0% 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

40 

10.2.5 PERSONA QUE APLICO LA 
ANALGESIA Y/O ANESTESIA 

Grafica 19: 

ANESTESIOLOGO 
25.0% 

El 75% de las analgésicas y/o anestesias fueron atendidas por 
personal en formación. 
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11.- COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 12.- TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 
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•BLOQUEO COMPLETO IRREVERSIBLE Y FALLA CARDIACA 

Grafica 20: 
El 40% de las complicaciones fue la 
hemorragia. 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

12 
TRANSFUSIÓN 
SANGUÍNEA: 

12.1 
SE 

TRANSFUNDIÓ 
1 

iESlS CON 
FALLA DE ORlGEN 

12.1.3 12.2 
TIEMPO CANTIDAD 

TRANSCURRIDO ENTRE TRANSFUNDIDA 
EL REQUERIMIENTO Y 

EL MOMENTO EN 
QUE SE TRANSFUNDE 

3HORAS 

Cuadro 8: 
La transfusión se dio de manera 
tardía y se desconoce la razón. 

900 mi. 
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13.1 
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13.- NOTA QUIRÚRGICA No. 1 

13.2 13.3 13.4 13.5 
FECHA DE LA TIEMPO CAUSA DE LA TIEMPO TIEMPO DE 

INTERVENCIÓN TRANSCURRID DEMORA OPERATORIO ANESTESIA 
O ENTRELA 
DECISIÓN DE 

LA 
INTERVENCIÓN 

Y MOMENTO 
DE INICIADA 

01-08-97 -1 HORA ESTADO SINDATÓS ·•• 1~3 HRS. ' 
02:45 HRS. HIPERTENSIVO j ... · : .. 

23-11-97 INMEDIATO y MA~¡~o DE SIN DÁfosc . SIN DATOS . 

13.6 
RIESGO 

ANESTESICO 

SIN DATOS 

SIN DATOS 

1---0_9_:3_0 _H_RS_._-r--------1 CONVULSIONES 1-----'·-· ·_· --1-•-· _. ___ _.._ _____ --1 

24-12-97 3-6 HORAS - DE 1 HORA 1-3 HRS. 
22:50 HRS. 

Cuadro 9: 

13.6.3 
CLASIFICACION 

111 

La causa de la demora para intervención quirúrgica fue el estado de 
salud de la paciente lo cual determino evidentemente en la muerte 
materna. 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

42 



13. 7 .-DX.Pre-operat 

1.-Pedillo sangrante 

Choque mixto 

Anemia severa 

P.o de HTA.(*) 

2.-Puerperio inme-. 

diato.Retención de 

restos post-parto 

3,-Embarazo de 

termino. Eclampsia, 

presentación pélvica 

producto obitado 

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.) 
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 

AÑO 1997 

13.9.-lnterven. Qca. 

Sutura de pedillo 

Sangrante y de 

Cúpula vaginal. 

Revisión de 

cavidad uterina. 

Cesárea Kerr. 

13.10.-Hallazgo 

Escaso tejido 

decid u al. 

Útero y anexos 

violáceos. 

PUM 2.900 Kg. 

liquido meconial 

escaso, placenta 

calcificada. 

13.11.-Dx.Post-op. 

Pedillo sangrante 

Choque mixto 

Anemia severa 

P.odeHTA. 

Puerperio inme-

diato.Retención de 

restos post. parto. 

Cesárea Kerr 

puerperio quirúrgico 

corioamnioitis severa 

Cuadro 10: 
Las causas pre-operatorias reflejan la complicación del manejo 
medico que determina la M.M. Debido a las complicaciones 
previsibles. 

* HTA= Histerectomía Total Abdominal 
* PUM= Producto Único Masculino 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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13.8 PERSONAL QUE INTERVINO 

R·1 
9.1% 

R-2 
9.1% 

R-3 
9.1% 

OBSTETRA 
18.2% 

S/CUESTIONARIO 
54.5% 

1 R=MEDICO RESIDENTE 1 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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Grafica 21: 
El 60% de las M.M. Fueron atendidas por personal en formación. Solo 
40% por personal especializado. 
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~ 15.- EXÁMENESANATOMOPATOLÓGICOS ~ 

15.1.-Examen post-
Mortem 

Fx. % 

Si 1 9.1 

No 3 /. 27.3 

Sin 1 9.1 
Dato 

Sin 6 54.5 
Cuest. 

Total 11 100 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 

15.2.-Datos del reporte post 15.3.- Datos de las investigaciones 
mortem macroscópico. histopatológicas hechas 

Caso 3: Historia clinica: Preclampsia, Edema de miembros inferiores, vulva, labios 
Ictericia Generalizada, Ascitis 300ml mayores y menores, Hidrotórax Bilateral 

1000 mi izquierdo, 500 mi derecho. 
Estenosis Hepática, Edema Cerebral Agudo. 
Enclavamiento de Amígdalas Cerebelosas. 
Bronconeumonia Aguda bilateral. 
Esofagitis Aguda, Necrosis Tubular y 
Cistitis Aguda. 

Cuadro 11: 
De los casos de muerte materna ocurridas solo .1 de 11 casos se le 
practico examen post-mortem . Solo al 9%. 

COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 45 
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16.- INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCIÓN 

16.1.-lnstalaciones de 
servicios intermedios 

Quirófano 

Laboratorio 

Banco de Sangre 

CEYE 

Radiología e Imagen 

Anestesiología 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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16.1 INSTALACIONES DE 
SERVICIOS INTERMEDIOS 

Adecuado % Inadecuado % Sin Cuestionario 

5 

5 

5. 

5 

5 

100 o o 6 

100 6 

100 

Cuadro 12: 
La infraestructura fue calificada como adecuada en el 100% de los 
casos, pero aquí se es juez y parte. 



SERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S.S.A.) 
HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO 

AÑO 1997 

16.2 EQUIPO E INSTRUMENTAL 

Disponible No disponible Completo Incompleto 

Parto normal 

Fórceps 

Cesárea 

Anestesiología 

Patología 

Resucitación 

Total 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

3 

1 

o 3 o 
1 2 o 

Cuadro 13: 
El equipo e instrumental estuvo disponible y completo. Solo el servicio 
de patología no estaba disponible y no estaba completo. 
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Pasante 

Residente 

Obstetra 

Adscrito en 
Obstetricia 

Anestesiólogo 

Laboratorista 

Radiólogo 

lntensivista 

Patólogo 

Enfermeras 

Otros 

Total 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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16.3 NUMERO Y NIVEL DE CALIDAD DE LOS 
RECURSOS HUMANOS 

Calificado Excelente Medio 

10 o 
22 4 

Deficiente 

cúadro14 :: '·' · 
De 78 r~cursci~ ht1manos sólo 16. de los que intervinieron son de 
excele~cia y ninguno deficiente. · ' 



Insumos 

Materiales 

Medicamentos 

Sangre y derivados 

Anestésicos 

Ropería 

FUENTE: CUESTIONARIO CONFIDENCIAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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16.4 INSUMOS 

Suficiente Insuficiente Sin Datos 

3 

2 

3 

' .:!; 

Sin Cuestionario 

Cuadro 15· ··~. · , · · · • •• · i;. .· . 
. . ·'. L '">-· , , :····,.·. . ., _,, ¡; . :: 

Dentro de los inSUf!105; el materialyn1edicamentos,no alcanzan el ·• 
100% de suficiencia aunque no especifica cuales: 
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1.- CONSULTAS PRENATALES 

TOTAL:694 

F M A M J J A S O N D 
C. PRENATAL • 67 81 85 76 SO 88 84 74 SO 139 SO SO 

% 9.7 11.7 12.2 10.9 12.7 12.1 10.7 20 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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MESES 

Grafica 22: 
Aun cuando se afirma que el control prenatal disminuye la mortalidad 
materna sigue siendo de bajo porcentaje. 
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~TENCIÓN OBSTÉTRICA 

F M A M J J A s o 
4 9 3 4 5 4 3 3 B 7 

43 11 12 20 22 12 16 17 16 13 

42 31 54 45 46 37 51 44 50 53 

N D TOTAL 

B 10 
68 

213 
16 15 569 

65 51 
1,146 

1 CESAREA Cl 

~:_E~!~~ICO • 129 99 77 86 80 90 104 95 105 87 93 101 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

---· - ·~·-- ----· ··--·---- - ... 

MESES 

Grafica 23: 
Las atenciones obstétricas son en miles y las muertes maternas son 11. 
El impacto que tiene en la familia es incalculable. 
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3.- NACIDOS VIVOS EN LA UNIDAD 

TOTAL: 1,551 

4.- MUERTES MATERNAS 

40 

!!; 30 
u TOTAL: 281 
z 
w 
:::> 
u 
w 
e: 20 

10 

TOTAL: 11 

o 

E F M A M J J A S O N D MORT. GRAL - 47 20 15 24 27 16 19 20 24 20 24 25 
VIVO• 163 134 125 133 128 123 156 138 155 134 162 SO MORT. MATERNA 1!:) 2 2 2 O 1 O 1 2 O 1 O 

MESES MESES 
Grafica 24: 
Los nacidos vivos en este año son miles 
inversamente proporcional al numero de muertes 
maternas. 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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Grafica 25: 
La mortalidad general es de 281 casos y las 
muertes maternas son 11, siendo esta mínima 
pero de gran impacto social. 
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5.-TASA DE MORTALiOADI 
MATERNA __j 

10000 ...--------------------, 
--· 

1000 < ... 

TOTAL: 1,551 

100 

10 

a 
TOTAL: 11 -

e# 1 

E F M A M J J A S O N D . . . ·- -· 
v1voe 163 134 125. 133 128 . 123 . 156 . 138. 155 134 • 162, so 

MUERTE M. O 2 2 Z O ' 1 : O . 1 2 O : 1 : O 

TAS/ o 1492.516001503_:?_ o i 813 1 o i12~.6:129~'._~ __ o_l~.!i o 

Gra~~ M~~ 
La taza de natalidad anual es de 1551. Pero 
mensualmente la taza de mortalidad materna es 
elevada comparada con los recién nacidos en el 
hospital. 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

5 

4 

< 

6.- MOMENTO OBSTÉTRICO EN 
QUE OCURRIÓ LA MUERTE 

TOTAL: 11 

ü 3 z 
w 
::> 
lrl 2 
a: 
u. 

0"---"~~-0~0~-<~0~~~-~~-~<~º,-J 
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i o/o ¡1s.1! o ~J~ o 136.4127.3: 9.1 i o ¡ 9.1 o r 

MOMENTO OBSTETRICO DE LA MUERTE 

Grafica 27: 
La muerte materna puede ocurrir en cualquier 
momento obstétrico. 
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B :RTES MATERNAS POR 1 

GRUPOS DE EDAD 
--- . 

TOTAL: 11. 
- -- - - - -- - --

5 

4 
e( 

o z w 3 ::::> 
o w 
a:: 
IL 

2 

o 
MENOS15 

Fx • 1 

% 9.1 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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15-19 

3 
27.3 

20-24 25-29 30-34 

5 1 1 

45.4 9.1 9.1 

GRUPOS DE EDAD 

Grafica 28: 
La muerte materna se da en todos los grupos etéreos. En este periodo 
el grupo mas vulnerable fue de 20 a 24 años. 
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8.- DIAGNÓSTICO DE LO 3 CASOS DE MUERTE MATERNA, SEGÚN 
CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN 

caso-1 Choque hipowlémico 
caso-2 Desequilibrio ácido base 
caso-3 lnversion uterina 
caso-4 Politraumatismo 
caso-5 Eclampsia 
caso-6 Hemorragia cerebral 
caso-7 Eclampsia 
caso-8 Desequilibrio ácido base 
caso-9 Coagulación lntravascular Diseminada 
caso-10 Insuficiencia cardíaca 
caso-11 Falla orgánica multiple 

fuente: Certificado de Defunción. 
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u z 
w 
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(J 
w a: 
u. 
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0.5 
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o. 
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o 

·Fx• 1 

< <( <( z 
a: :::¡¡ iii a: 

:::> o. m w e( :¡;¡ w 
1- a:: e( a:: :::> 1- ...1 w 
> ::¡ o o 
~ o w :¡;¡ 

d o. w 

"' :i:: 
w 
Q 

2 1 1 2 1 

% 9.1 18.2 9.1 9.1 . 18.2 9.1 

FUENTE: INFORME MENSUAL 

' - ----- - -- --~---- -~----- --·-----• . 

Grafica 29: 
Los diagnósticos son variados pero a su ves lnterrelacionados.(6 de 
11 están ligados al manejo de líquidos). 

COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

DIAGNOSTICO 
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9.- MUERTES MATERNAS DICTAMINADAS 1 

[ 
10.- PORCENTAJE DE MUERTES 

___ M_AT_E_R_NA_S_D_IC_T_A_M_IN_A_DA_S __ __. 

<l: 
ti z 
w 
::> 
ü 
w 
ll'. 
u. 

EFMAMJ JASOND 
DICTAMINAD0!9 O O 

MUERTES MAT.. O O 

MESES 

Graficas 30 y 31: 

NO DICTAMINADAS 
45.5% 

Las muertes maternas fueron dictaminadas en el 54.5% de 
los casos. 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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12.- PREVISIBILIDAD DI: LOS CASOS DE MUERTES MATERNAS 

m.previsible por m.previsiwle 
dia nostico 

enero s/d 
febrero 
marzo 
abril 
mayo s/d 
junio 
julio sld 
agosto • 
septiem 
octubre. s/d 
noviem 
diciemb. s/d 
total 

FUENTE: INFORME MENSUAL 

ara el H.G.A. 2 
s/d 

1 
1 s/d 
2 s/d 

s/d 
1 

sld 
1 
1 

sld 
1.s/d 

s/d 
8 

1.5 

<{ 

ü z 
w 
::J 
(.) 
w 
ll'. 
u. 

. --····---· ... 0.5 
3 

E F M A M J J A S O 

!PREV. PiHOSPo" o o o o o o o 
¡ . 
[_ PREV_!_~_i?_xlB: O 2 O 1 O O 

MESES 

Cuadro 16 y Grafica 32: 
De acuerdo a la norrnatividad 8 de los 11 casos eran prevenible por 
diagnostico y prevenibles para el hospital solo 3. 

COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

N D 

o o 
1 o 
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---- ---- ----------------, 
13.- FACTORES PARTICIPA~:TES EN LOS CASOS DE MUERTE MATERNA 

1 

~ 
0.8 

ü 
z 0.6 w 
::J 
ü 0.4 w 
o::: 
lL 

0.2 

o 
E F M A M J J A S O N D 

:-------------- PROC~-A T'Ñ-ME-ii D o 1 

1 OPORT. DEMANDA USUARIA O i O O 

o 
o 

1 INFRAEST. P/AT'N MEO. El[ O 
1 

O O 

! FACT. NO DEFIN. •i O 1 1 O L _____________________________ , ----

Grafica 33: 

o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 
1 

o 
1 

o 
o 

o 
o 

o o 1 io o o 
. ¡ ! ' o o o ¡ o i o 1 o ¡ o 1 

·- ... _: --~- __¡__:.___¡ __ : ·-' 

MESES 
Los factores participantes en las muertes maternas se confirman y son 
conocidos. Siendo mas frecuente la demora en la demanda por la 
usuaria. 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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14.- DIAGNÓSTICO DE LOS CASOS DE MUERTE MATERNA (CONCLUSIÓN DEL COMITÉ) 

" 
CERTIF. DE DEF. CONCLU. COMITÉ , P'.'. ... - ... •. '..'• .... ...... , .. .... ,, 

caso-1 Choque hipovolémico Sin datos 
caso-2 Desequilibrio ácido base Sin datos / / ... 
caso-3 1 nversion uterina Sin datos 
caso-4 Politraumatismo Sin datos 0.8 
caso-5 Eclampsia Sin datos < 
caso-6 Hemorragia cerebral Sin datos (j 

0.6 z 
caso-7 Eclampsia Sin datos w 
caso-8 Desequilibrio ácido base ldem 

:::> 
(J 0.4 w 

caso-9 Coag. lntrav.Diseminada ldem IX 

caso-10 Insuficiencia cardíaca ldem 
IL 

0.2 
caso-11 Falla orgánica multiple ldem 

o 
fuente: Certificado de Defunción. 

V 
> ¡¡; 

1 :i <( <( ¡¡: <( ¡¡; :> o <( ::i: ¡¡; D: ¡¡; <( <( 
Q. 111 ¡¡: ::> Q. 111 Q. 111 D: :¡: ó w <( ::i: w :::!! ó 1-

1- D: <( D: <( ~ w e ::> e 
::> u 1- .J w .J u ci a :> J (J (J (J 

o <( 
~ l o w :E w <( <( 

d Q. d o l: w 
(J en l: en (J 

w : w 

r- COMITED'-so' :5~-- so lso . so 1 so ·-so' -~ ·- ·-1 
\ CERT. OEF. o· 1 : 1 . 1 , 1 1 1 l 1 . 1 
'--~ --·-------- ------------

DIAGNOSTICO 

Cuadro 17 y Grafica 34: 
Según registros coinciden plenamente el comité de muertes maternas 
con el certificado de defuncion. 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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15.- CONCLUSIONES Y RECOME '~DACIONES rn=L COMITÉ PARA EL ESTUDIO DE LA 
MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

CASO 1: CONCLUSIÓN: S/D 
RECOMENDACIÓN: S/D 

CASO 2: CONCLUSIÓN: MEJORAR LA SUPERVISIÓN ALOS REblDENTES. 
RECOMENDACIONES: SOLICITAR QUE LOS ENVÍOS DE OTRAS UNIDADES A ESTE 

HOSPITAL SEAN DE MANERA OPORTUNA. 

CASO 3: CONCLUSIÓN: LA MUERTE ' MATERNA FUE OCASIONADA POR ACCIDENTE 
AUTOMOVILÍSTICO, HUBO DEMORA EN ELTRASLADO HACIA ESTE HOSPITAL. 

RECOMENDACIÓN: DEBIÓ TRATARSE EN EL HOSPITAL DE RENACIMIENTO POR SER EL 
MÁS CERCANO AL LUGAR DEL ACCIDENTE. 

CASO 4: CONCLUSIÓN: DEMORA EN EL ENVÍO DELHOSPITAL RENACIMIENTO SSA. DEMORA EN,EL 
ENVÍO DEL CAAPS. LAS MUERTES FUERON EN MENOS DE 48 HORAS, FALTA CONTROL 

PRENATAL. 

CASO 5: CONCLUSIÓN: S/D 
RECOMENDACIÓN: S/D 

CASO 6: CONCLUSIÓN: HUBO DEMORA EN ELTRASLADO DE CD. RENACIMIENTO A ESTE HOSPITAL. 
RECOMENDACIÓN: MEJORAR LA COBERTURA DE LA ATENCIÓN PRENATAL EN 1er. NIVEL DE 
ATENCIÓN Y EN OTROS HOSPITALES DE 2° NIVEL. 

Cuadro 18 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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------- -----------------, 

15.- CONCLUSIONES Y RECOME! IDACIONES DEL COMITÉ PARA EL ESTUDIO DE LA 
MORTALl[IAD MATERNA Y PERINATAL 

CASO 7: CONCLUSIÓN: S/D 
RECOMENDACIÓN: S/D 

CASO 8: CONCLUSIÓN: SE DEBE CONTAR CON EL EQUIPO COMPLETO PARA MANEJO DE URGENCIAS DE 
PACIENTES QUIRÚRGICAS GRAVES 

RECOMENDACIÓN: INSISTIR EN EL CONTROL PRENATAL EN EL 1er. NIVEL DE ATENCIÓN. ANALIZAR A 
PACIENTES DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO EN 2° NIVEL DE ATENCIÓN NORMAL CONDUCTA .. DE ENVIOS 
CON EL HOSPITAL DE CD. RENACIMIENTO-SSA. 

CASO 9: CONCLUSIÓN: INSISTIR EN EL CONTROL PRENATAL; CANALIZANDO OPORTUNAMENTE LOS 
EMBARAZOS DE AL TO RIESGO AL 2° NIVEL. 

RECOMENDACIÓN: NORMAR INTERNAMIENTOS DE PACIENTES DE EMBARAZOS DE MUY ALTO RIESGO 
CUANDO ESTE CERCA EL HOSPITAL GENERAL TERMINO DEL EMBARAZO. CONTAR CON UNA UNI DAD DE 
ANATOMÍA PATOLÓGICA COMPLETA Y COMPETENTE PARA EL ESTUDIO DE LAS MUERTES MATERNAS. 

CASO 10: CONCLUSIÓN: S/D 
RECOMENDACIÓN: S/D 

CASO 11: CONCLUSIÓN: ES NECESARIO EL ADIESTRAMIENTO Y CAPACITACIÓN AL 1er NIVEL DE ATENCIÓN 
SOBRE LAS PATOLOGÍAS OL!E CAUSAN LAS MUERTES MAT~RNAS. .· 

RECOMENDACION: PROTOCOLIZAR LOS ENVIOS DE PACIENTES HACIA ESTE HOSPITAL. PROGRAMA 
DE CONCIENTIZACIÓN PARA MUJERES EMBARAZADAS PARA QUE LLEVEN SU CONTROL PRENATAL. 

CASO 12: CONCLUSIÓN: S/D 
RECOMENDACIÓN: S/D 

FUENTE: INFORME MENSUAL 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

Cuadro 19 
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Grafica 35: 

1.1 FACTOR DETERMINANTE 
DE LA MUERTE MATERNA 

HEMORRAGIA TOXEMIA INFECCION ABORTO 
3 

16.7 50 16.7 16.7 

FACTOR 

la toxemia en el embarazo es el principal factor medico 
determinante de la muerte materna. 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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1.2 MUERTE OBSTÉTRICA 
INDIRECTA 

HEPATICA VASCULAR 
16.7% 

METABOLICA 
8.3% 

RENAL 
16.7% 

8.3% 

HEMA TOLOGICA 
25.0% 

AFECC. CARO. 
16.7% 

NOTA: DE 12 DEFUNCIONES REPORTADAS POR LA U. SE TIENEN 
DATOS SOLO DE ONCE, DE LAS CUALES, INFORMACIÓN COMPLETA 
SOLO DE 6 DE 5 DEFUNCIONES, NO SE CUENTA CON INFORMACIÓN. 

Grafica 36: 
El porcentaje mayor de muertes obstetricias 
indirectas es de carácter hematológicos. 
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1.3 MUERTE NO OBSTÉTRICA 

CARDIOPATIA CONG. 

FALLA CARDIACA 
33.3% 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

Grafica 37: 

ACCIDENTE 
33.3% 

En este rubro se registran las causa no 
relacionadas con la gestación , patologías y 
eventualidades no obstétricas. Pero cuando 
ocurrió la muerte estaban embarazadas 
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2 FACTORES PARTICIPANTES: PROCESO 
DE ATENCIÓN MÉDICA, Dx. CLÍNICO/Dx. 

MÉDICO/Dx. ANATOMOPATOLÓGICO 
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Grafica 38: 

ADECUADO INADECUADO 
6 o 

100 o 
COINCIDENCIA DE LOS DIAGNOSTICOS 

Aquí se autoevalúa el proceso de atención 
medica, considerándolo adecuado. 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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2.1.2 OPORTUNIDAD DEL DIAGNÓSTICO 
CLÍNICO 
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OPORTUNO 
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DIAGNOSTICO CLINICO 

Grafica 39: 
Se dictamina por el comité de mortalidad 
materna y perinatal un diagnostico oportuno. 
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2.1.3 CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA 
(LABORATORIO Y GABINETE) 

INADECUADO 
33.3% 

Grafica 40: 

SIN DATOS 
16.7% 

El apoyo de laboratorio y estudios de gabinete 
confirmaron el diagnostico en el 50% de los 
casos. 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

ADECUADO 
50.0% 

2.1.4 OPORTUNIDAD EN LA CONFIRMACIÓN 
DEL DIAGNÓSTICO 

7 

6 

5 

2 

o 
1 ADECUADO INADECUADO 

- . ------¡ 

MUERTES• 6 o 1 
1 

% 100 o 1 

...... J 
OPORTUNIDAD EN LA CONFIRMACION DEL Dx. 

Grafica 41: 
El diagnostico fue emitido con oportunidad. 
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2.1.5.1 TRATAMIENTO INSTALADO 
COMPARADO CON EL DIAGNOSTICO FINAL 

2.1.5.2 TRATAMIENTO INSTALADO EN 
TIEMPO PARA EL DIAGNOSTICO FINAL 

7/ 

6 

5 

2 

·-

MUERTESD 

% 

Grafica 42: 

CORRECTO 
6 

100 

----'/ 
INCORRECTO 

o 
o 

Tx. COMPARADO CON EL Dx. FINAL 

En el 100% de los casos el tratamiento instalado 
fue correcto de acuerdo al diagnostico final. 
FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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Grafica 43: 
El tratamiento fue oportunamente instalado. 
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2.1.6. SEGUIMIENTO DE ENFERMERÍA 2.1.6.2 IDENTIFICACIÓN Y 
NOTIFICACIÓN DE COMPLICACIONES 

2.1.6.1 REGISTRO DE DATOS (LABOR, 
EXPULSIÓN Y RECUPERACIÓN) 

INCOMPLETO 
16.7% 

SIN DATOS 
16.7% 

Grafica 44: 
Los registros elaborados por enfermería se 
realizaron completos solo en el 66.7% de los 
casos. 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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IDENTIF. Y NOTIFICACION DE COMPLICACIONES 

Grafica 45: 
Se notifico oportunamente la presencia de 
complicaciones. 
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2.1.8 ATENCIÓN DE LAS 
COMPLICACIONES 

2.1.7 VIGILANCIA Y SEGUIMIEIHO 
MÉDICO (REGISTRO EN EL 

EXPEDIENTE CLÍNICO) 
ATENCION DE LAS COMPLICACIONES 
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Grafica 46: 
En el expediente clínico se registro completa la 
evolución del padecimiento en el 83.3%. 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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Grafica 47: 
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2.1.9 SOLICITUD MÉDICA DE 
INTERCONSULTA 

SIN DATOS 
16.7% 

OPORTUNA 
83.3% 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

Grafica 48: 
La solicitud de ínterconsulta a otras 
especialidades se realizo con oportunidaden el 
83.3% de los casos. 
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3 OPORTUNIDAD DE LA DEMANDA 
POR LA USUARIA 

3.1 ATENCIÓN PRENATAL 

IRREGULAR 

Grafica 49: 

SE DESCONOCE 
50.0% 

SI 
16.7% 

NO 
16.7% 

IRREGULAR 

SE DESCONOCE 
50.0% 

Grafica 50: 

SI 
16.7% 

NO 
16.7% 

En el 50% de los casos se desconoce el tiempo 
en que fue demandada la atencion medica. 

El control prenatal se llevo de manera irregular y 
el 50% se desconoce si lo llevo. 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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Grafica 51: 

3.2 NÚMERO DE CONSULTAS 
PRENATALES 

1-2 3-5 MAS DE 5 SE IGNORA 
o o 5 
o o 16.7 83.3 

No. DE CONSULTAS PRENATALES 

En el 83.3% se ignora si llevaron control 
prenatal. 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

AÑO 1997 
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3.3 TRIMESTRE EN QUE INICIO EL 
CONTROL PRENATAL 
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TRIMESTRE DE INICIO DEL CONTROL PRENATAL 

Grafica 52: 
Se ignora el trimestre en que se llevo el control 
prenatal, solo el 16.7% lo llevo en el primer 
trimestre. 
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3.4 FECHA Y HORA EN QUE DEMAl~DÓ 
ATENCIÓN EN ESTA UNIDAD 

' 25 FEB ,30 AGOS. 23-NOV. 24-DIC. 24-DIC. 25-DIC 

HORA• ? 3 0.4 19 19 11.05 

FECHAS 

Grafica 53: 
La mayoría de las muertes ocurrió en el 2º semestre del 
año. 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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3.5 MOTIVO DE LA SOLICITUD DE LA 
ATENCIÓN 

OTRO MOTIVO 
66.7% 

Grafica 54: 

COMP. PARTO 
16.7% 

MOTIVO ESPECIFICO: 
COMPL. POST-OP. HTA. 

PUERPERIO COMPL. 
Sx. ICTERICO EN EST. 
CRISIS CONVULSIVAS 

S/TRAB. PARTO 
16.7% 

El motivo de la solicitud de la atención en el 66.7% de 
los casos fue en el puerperio. 
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ATENCIÓN EN LA UNIDAD 

4.1 TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA SOLICITUD 
DEL SERVICIO Y LA ATENCIÓN DEL EVENTO 

4.2 TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA 
SOLICITUD Y EL ESTABLECIMIENTO 

DEL DIAGNOSTICO INICIAL 
TIEMPO ENTRE LA SOLICITUD Y EL Dx. INICIAL 

1-4 HRS 
50.0% 

INMEDIATO 
.. 50.0% 

INMEDIATO 

DE 1A4 HRS. 

o 1 2 3 

4.1 ATENCION EN LA UNIDA 
TIEMPOTRANSCURRIDO ENT 
LA SOLICITUD DEL SERVICIO 

LA A TENCION DEL EVENTO 

4 5 6 

FRECUENCIA 

Grafica 55 y Grafica 56 : 
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INMEDIATO 

5 

83.3 

La atención proporcionada fue inmediata dentro de las primeras 
4 horas, asimismo se establecio el diagnostico. 

FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

--·------·-----·-- ---
DE 1 A4HRS. 1 . - -¡ 
.. __ 16:7 ___ _J 
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4.3 TIEMPO TRANSCURHIDO ENTRE L/\ SOLICITUD DE ATENCIÓN 
Y EL ESTABL::CIMIENTO DEL TRATAMIENTO 
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FUENTE: DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 

El tiempo transcurrido entre la solicitud y el 
establecimiento del tratamiento fue de manera 
inmediata en el 33.3% de los casos y el 50% fue 
entre las 4 y 8 horas siguientes. 
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5 PREVISIBILIDAD: 

5.1 MUERTE PREVENIBLE POR 
DIAGNÓSTICO 

NO 
16.7% 

Grafica 58: 

SI 
83.3% 

5.2 MUERTE EVITABLE PARA EL 
HOSPITAL GENERAL. 
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MUERTE EVITABLE PARA EL HOSPITAL 

Grafica 59: 
Según dictamen del comité el 83.3% de 
los casos dictaminados eran prevenibles 
oor diaanostico . 

El 66.7% fueron muertes no evitables para 
el hospital y solo el 16.7 si lo eran. 

FUENTE: t:flCTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 
COMITÉ DE MORTALIDAD MATERNA Y PERINATAL 
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Dictamen De La Muerte Materna 

"Recomendaciones De Aspectos Que Deben Ser Superados Por La Unidad " 

•Instala La Unidad De Anatomía Patológica (Para Efectuar Los Estudios De Caso). 

• Recomendaciones De Aspectos Que Deben Ser Superados Por La Unidad. 

• Formar Equipos Multidisciplinarios Para La Atención A Las Mujeres Gestantes. 

• Recomendar A Las Pacientes La Importancia De Atenderse En Instituciones Que Cuenten Con El Equip'! Humano Y 

Tecnológico Propio Para Estos Casos Y Recomendar No Atenderse En Clínicas Privadas Que No Cuentan Con La 
i¡ 

Infraestructura Y Equipo Necesario. 
1. <!" ·, . ' 

•Valorar El Internamiento Preventivo, En Caso De. Patologías Previas. 

• Coordinarse Con El Primer Nivel De At~~6i6A:'~ár~;hue :se l~parta Un Curso De Readiestramiento Al Personal Del 

Primer Nivel De Atención. . ! i :\:.f : ... ·,': _., • 

• Protocolizar Los Envíos Entre Las Diferent~~uhicl~desbe Primer Nivel Así Como De Los Servicios Médicos Privados. 
: .. ~·;~:·~,it• 't:·(/·:·::>·i/·:··.:.:1,; :··'": \. ~·~,, 

• Subrayar La Consulta Preconcepcional Que Permitaya10ra(Rie~go.~eprodúc~ivo,. En Mujeres qon Patología Previa 

De Cualquier Índole. . .·. . . > ._, •; ;' . < ; ., > .\· "' .. \' : ·.: : .·· !: . . ' 

•Establecer Comunicación Vía Radio Y/O Telefónica En Caso De.Envió De Pacienté Grave, Para Que El Equipo De ?· . ·:·:º":':· .· .· ,. .:· \'::? •''. .. 'Í'·'· !!'' 1:', ;; 

Salud Que Recibirá Al Paciente Se Encuentre Preparado Para Dar La Atención Oportuna;: · ! • , 

• Continuar Con El Control Prenatal; Detectando Los Factores De Riesgo Y Canalizándolos: A· La •Especialidad 

Correspondiente, Para Que Sea Atendida. 
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CONCLUSIONES 

El objetivo de la~Jnvestigación fue conocer las causas que ocasionaron las 

muertes maternas en eLHospital General durante el año 1997,para lo cual se 

diseño urí cuestibn~riC> con tres. secciones básicas: 

1. Búsqueda dE:i la ~t.ención 
2. Acc~s() a lós $~'.:Vicios médicos 

3. Tratami~ritC>'él~c:>~Jno. · ·. 

- ' - ~·:>"\.·:: /'.-} ~~-~;~-. ~:- ~ .. _: .. :·~=~.:_.:·. ·, _--. 

Sin embargó ~I i~trdáú~i~;,,e en la bú~queda y recopilación de los datos encontré 

tres formul~rlos;básici'b's·:~Ge par~ los casos de muertes maternas utiliza el hospital 

para el éstudibprb~lod~~~~as;'diseñéldós por la secretaria de salud; utilizados en 
'. ' :, -;"e~.'···-..<.:~>·.·-:;'; :_e·,-.\'~~-·· .. ·'··::'· o.'..'·.;-·•:•·---~··,.,' ·-.• ~, 

las unidades 'rnedicas'actuaírriente. Los' cuales son: 

l. Cuestionario confidencial de muerte materna 

11. Dictame~ de la ITlúert~. rl'l~t~r~aI 
:- '.-.- - ·-,•- _. ·_-

111. Informe m~nsu~T de mo~~Hdad materna .. 

Estos cuestionarios . permiten una revisión minUciosa del componente fisiológico 

del padecimiento,.sudiagn~~ti~o,elJr~tami~nto, el abordaje .l1edico, etc. 
'" . ·. .' . - ~-'. - ' - - ,, ; ' ·- - -- . ..- . _._ -.-·. . - ' . - - ,¡~---' -- . -- .; -- -

Por otro lado. se analiza ;el" co'mpoÍlente técnico-adminÍstrativÓ, se evalúa también 
' . - ' - - - - . . _- ---- -- , ... " -- ;::.:·. -,,:-- - -- ... -.-,- - -_-_,< " '~-,='-.-o •• _-;:_::-;:--.;, .""--" --- - -· ~ 

el comporu:mt6, físico del inmÜeble, el componente sócial en que se desenvuelve la 

paciente; . y '.e~~lúa; el·.-~o~~~nente.· h~m~~o ;·(~quipo de s~lud) que otorga la 

atención medica e~icac:la G~O de los 6aso~ d~ esta índole. 



De acuerdo a lo proyectado en el plan de tabulación y análisis, se 

encontró, en.cuanto a la búsqueda de la atención--medicáqueesteaspect() se ve .. 

influido por el factorcultural; ·pues no lograron percibir la dimensiónde la gravedad 

de sú situacié>n .•.. de· ~alud,· Y. ~emandaron el .se~icio cuando ya··· tenían·· ~erias 
coml)1lcacio~~s7[~~fa.;~E~~~~~ºº~~eíVafen~e1aia~9.nostico-a"s-u-in~ri3~0-ci1 servicio· 

de urgen.cias, et}'prilller_'cciritacto:corl·. este ·hospité)I el cÚal coincide con el· 

diagnóstico final y el certificad~ de defunciÓn(grafica 2, 3, Ay 33), 
::-_-·'--

_::___, . ····- ' 

los casos s_on•origiÍlariasd~ 6úos.l"rl~nié::ipios; .el 82% vi~e geogr.áficamente en el .. . . . . ... · . ', -- '" ., _, ' 

área conJrb~da·a.·1~'.~dria··.•haspit¡;.larii:i .• de:Ab~pulcoy.·ten .• _menos ..• cie.30 ... minutos 

puede .11~.-~arai~~te'd~i~~i~~1.:;p6;1~j~ntdri6·~-~ ~'.~:t~~0iriant~--~:ral~múerte. 
embargo .. se·•·o~~~rva\quei ~nt~~::._;j~ acu811"' a·· este.• lugar-,•fJ~ron rnliltitratadas 

-,-- >,'.'.:::'.. . 0•_;·:.-)'c;·C.o0,·_·.·- :... •. ::;;--::'--;< <·~--;·~- · - '.\_'' · i-'.·r:_.~-.-.. ::-=,:, '\ 

Sin 

por 

personal , empir.ic6 Elrl alg~n?S ·.···casos,' COrrlO per~6nal rlledic6 . ~n otros, en 

hospitales pri~~~ºs º póbl·i~~s y:ª' no r~sa1S~rce1 i5l'ib1~;,,á a~ sélud. envran con 

demora a la~ paci~nte~ ~ ~ste h~spital(grarlca S) ... 

El factor economice es determinante en este rubro puesto que sus percepciones 

son muy escasas y nulas en algunos casos, el 15'.~% de las m_ujeres son amas de 

casa por tanto no tienen ingresos propios que les permitan disponer de recursos 

económicos para solicitar servicios médicos. 

78 



Del total de mujeres.el 18.2% están casadas, las demás, solteras o en unión libre, 

sin embargo las percepciones"económicas de las que tenían cónyuges eran bajas 

puesto que trabajaban en el campo o en empleos eventuales. 

En cuanto al traiami~nto adecuado y ~portuno, el comité de mortalidad materna y 

perinatal ·eval~ÓeÍ.Ír~tamient; como~-apropfado,·previá revisión de expedientes y 
- ·--·, • :. __ .:,-.-: ... •,' -- .•. - . _¡ , __ , - - ., -·· •. <~--

presentación de casos.clínicos{grafica 42,43) mas no oportuno por la demora con 

que llegaron las pacie~tes. 

Evaluando el tiempo trans~urrido entre lasolicitud delservicio en este hospital y el 

establecimiemto del;tr~tami~rit~/ se ~!:>serva q~~ en el 33.S% de los casos fue de 
- (' ._,, • ~- ---=~' ' 

carácter inmediato; de 1 a.4.horas el 16;7% y el resto eritre 4 - 8 horas posterior a - .. - . ' ' . 

su llegada(graficcl 57). 

::,·- <::: ___ -- ' - ' 
El control prenat~L fué ef~ctuado solo en el 18.2% dé los casos. Durante el 1 er 

trimestre de los cual~s ~1.50% a·cudió a más de 5 co~sultas 'I el otro 50% de 3 a 5 
= -·--~,:·--~'--~'.·-~ ',:_-:: ·--'>'. >---'-<~--:·~. .'· .. ___ :~-<~·-->. . ' •. ·; ' 

consultas(grafica .15), y. estos fueron los casos en que ya tenían una patología 

grave previa 'al emb~razo(c.~. pulmonar, cardiopatia)(grafi~aJ 6,17) ... 

El trabajo de parto complicado fue atendido por personal enformación, decidiendo 

intervenir quirúrgicamerite con demora, debido al estado de salud de la paciente 

(cuadro 6 y 7}: · -

La planificación familiar es determinante en los casos de muerte, principalmente 

en los ca_sos de. embarazos . no deseados, ya que el embarazo durante la 

adolesce~cia suele! ser una crisis severa para la niña embarazada como para su 

entorno famiÍiar/el 25%. de ellos terminan con un aborto provocado, por ello las 

jóvenes requierenuna orientación emocional y fisiológica especial con cuidados y 

consejos ad~cuac!C>~. para una vida reproductiva sana (grafica 15 y cuadro 4). 
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A cualquier edad reproductiva puede haber muerte materna, la edad de las 

mujeres ·que fallecieron oscila desde menores de 15 hasta 34 años, ocurriendo -

con mayc:ir ff~cll.encia en grupos de 20 a 24 años; de igual manera mueren 

solteras y casadas: 

De acuerdo-a~la ;revisión de los-casos°'el ~solo evento de la.=ogestación-es

predisporier'lt8;·pUest() que e1 ·100% ci·e;1as muertes ocurríer~~~~~<rriujeres 
primíge~t~s:<~r~fi9a 13-) ... •. -> :: '· . > . y ·"•.• -> 

(:'_'. ·-,. .~ :\:\~ ... _ .. , _:::; __ ,;}: .. - ' "~¡·. 

En cuanto a1 .. •~()~¡;~to~iac~rl"e,l)éiád~la_ m_ljehe ~:ste se. pres~ntaerÍ el 1 pb 0Ío de 

los casos en el'p~¿~perio y el 66°dd~ los ~~s~s re\/is~dos<sep~~s~nta·.~~- el ultimo 

trimestrec:le:1 e~b~r~zb, a~í ~ism61asm~erÍe~o~urdeione'1 los Ú1Ürn~s·meses del 
,, . • ~- -¡_,; • "':-

biológicas en efecto se comprueba que so11 las plasmadas 

hipotéticamente y se confirman con el diagnostico de la unidad.de procedencia. El 

diagnosti6o inicial a su admisióna e!>te hospital, así como con eldÍagnostÍco . de la 

sección a donde fue remitido(cuadro 2, grafica 11). 

Por otra parte en el cuadro 1 O observamos en el diagnósticb preoperatorio las 

complicaciones con que llego a este hospital. 

En cuanto ala previsibilidad de las muertes maternas se C>b~erva· ~~T~~·-~l'~fi~~s 1 O 

y 53 que las pacientes ingresaron en los últimos m~~es:·d~¡··~fió•66n•Úkp~~inedio 
de estancia de 3 dí~s. El diagnostico fue oportuno(grafica 11). El equipo e 

instrumental estuvier~n disponibles y completos(grafica 3, 6). El recurso humano 
• - •• ·-,· • ~..:. ' 1 

en el -16% fue~'col1sic:leraéfo de excelencia y el 78% como personal calificado, los 

insumos fueron c11ifiblidos como adecuados y suficiente presentando un índice 

menor en cuanto a los medicamentos, las instalaciones de los servicios fueron 

calificadas como adecuadas. 
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De las atenciones obstétricas se otorgaron 1,996 de las cuales 694 acudieron al 

control prenatal yt1 de los casos terminaron en muertes maternas. 

Analizándose el . tieÍTipo \ trans'curridb entre la. solicitud de atención y el 

establecimiento del t/~t~mi~i"lt~;el cúal reiporia .atención inmediata en el 33.3% de 

los casós,el 16:7°/cf"enfíe~_1·y ~hc)f~s y e1')esto entre 4 y 8 horas(grafica 57). · 
>]:_.~_:_·~.-;..;-:··~ --.>·+;;~;c.-:·:_:;_.S-:' ;:_--'·-,,. ;~:.1-\-~-~-:~-'.o'.-.~<-~-/: .-.. ,C.--'r" 

-·:: .:,._::~<:;:¿ 

Aunado ~ste.aL~~t.a_bJec:;_i!Tiil:!n!C> d_~ldiag~ostico inicial, el cual en el 83.3% fue de 
carácter inmediat0(~·ra~da._56r ·. . . . .. . 

.,_ -· ' 

Según el certificado de defunción el porcentaje mayor ocurre por causas de 

eclampsia ysus complicaciones(grafiCa·11). 

El 40% de las complicacionesfueron cauiadas por h~morragias y la trasfusión se 

dio de manera tardia desco~ociéhdC>s~¡-¿.·r~i~n(g~afiC:~2oycuadro 8). 

·. }' .. ·.. . :·· ····"., . 

A pesar de qÚ~ 1~· ri~fo11~-ri~C:ió;:,'~I ele la,rril.IJer, es;de difusión general en el estado 
••• - :, -····"---~-- ';¡:,'<',,- ~-;.= .. e.''""···-..'._,_.,.·:. - ,. :-;:-, e .. _, . ',. e. ,.:;··. - '" --- .-. , .. , , . . • . _- ·. - , - - -

de Guerreo ya qll'é·'aq'iJ(•s.e'inicio el tiso de este. document~; el total de las muertes 
maternas ria co~t~b~~6~~ e_i1~:> ' · ..... ·. . . 

- ··.= ~~- ';'. -'~--~-·~ ;~-~~:: 

La infraestructura C:le,il. hospital' fue calificada como adecuada en el 100% de los 

casos. Alcanzando el1.00% de suficiencia (cuadro 12, 13, 14 y 15). 

. . . 

De acuerdo a la normatividad 8 de los 11 casos eran prevenibles por diagnostico y 

prevenibles para eÍhospital solo 3 (grafica 32 y.c~adro 16). 

Los factores. predisponentes en las muertes materna se confirman siendo la 

demora en la demanda por parte de la usuaria la mas frecuente (grafica 33). 
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El porcentaje mayor de muertes obstétricas indirectas-es de carácter hernatológico 

(grafica 36). 

En ... las ... ca y _sas ..• no ~9-!).sté_trlcª~· l.§!s ._.caul5.é!~ §()l) _ P,c::>L.'2~~dl()P~~!i:J~ C<:)EJg~!1i!~·. falla 

cardiaca; cáhC:erpulmCJn~ry_accidente automovilístico (grafica 37). 

' " . -. ' . ·~ 

La autoeval.uaci6n del tratamiento instalado así como el diagnostico final fue 

considerado ·adec~ado y ~portuno. Mientras que los est~cli~s de laboratorio 

confirmaron el dÍagnostico en el 50% de los casos (grafica 40'.41,.42 y 43) . . '. /_' ·-, .· ' ' 

El seguimiento c:lé enfermería en los registros clínicos en Ja sala de labor, 

expulsión yre~~peradón se realizaron de manera completa en el .66.7% de Jos 

casos, con este'mismo porcentaje se identificaron y notificaron las complicaciones 

(grafica 44 y45). . 

El regisfr();~n el exp~diente' élínico en cuanto a vigilancia y seguimiento medico se 

realizo c~lllplet~ y d~ man.era oportuna en el83.3% de Jos casos.(graficas 46.47). 

La solicitud, de. lnterco11sulta a otrases,pecialidades se realizo con oportunidad en 

el 83.3% de Jos ca~os (grafica 48)'.:. 

- .- -~ - - " '·. : ·. -

En el 50% de Jbs cci~o~ s'e d~sd()~Qce cu.ancl() se soJiC::ifo Ja ~tenciónmedica. 

~~:n::~:~,;~;f ~1wié~f f~~~~i~~li{J~~~~i1~i~áff~~~~·~~)'r~~;' .: 
subregistro.de Jo~~cfat6~.)~·~1-'cO'm'ci't~~biéíí.-l~ ciJ~~r~ Jg:d·~:;~1~J)?~~~lón de Jos 

intorme~:~~-é~rt~~~;J~~~Bi!~~:.:; •• _· " · 

En el informe : meií'sÜa(de' mul3rtes maternas son 11 casos los reportados y se -

aplico cue~tionarios C::o~fidenciales s~lo a 5 y a 6 se les hizo di~tamin~d~s en 
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reunión de . comité, ()sea que mientras unos tienen cuestionarios les falta el 

dictamen y las que tienen dictamen les hace falta el cuestionario, concluyendo que 

se da un subregistio ,inJersamente casi proporcional y por ende nO se cuenta con 
la totalidad de loS:~~gÍstm,s:~ . . . 

~::1:sat;:e~u~~··~~~~itt~:~~:e:eª~~n~:~~~!~f~~{~~i7f~~,~r·~:;!;~f~~~~ig~~iT~:~ •. 1::·· 
información ele ~alud para población abierta)cuestion'~~io cÓnfiden'cial"de.mt.Íerte 

materna, . didt~men de la muerte materílél\ y::ec irit<:)r'&~. rnensti'~t 'df ll"luértes 

ocurridas ~11 el año .1997; porque fu€e~té añÓqÜt3 s~repoHarori~e;I ~~yor numero 

de estas. Par~ reso1v~r ésta·'P~6ti1~¡:;'.;áiic~···cé(l-ib~~ita1•c3enera1 ~iguiendo 1a 
- ,.7 ¡f~---· 

• Otorg~ ~~ntibios de planificación familiar gratuito. 
,_ .. ,, , • ',.·.- < 

• . Otorga consulta prenatal gratuita. 

• Otorga la gratuidad del parto(cuando se ha cumplido con un mínimo de 

5 consultas prenatales y pertenecer al club de madres embarazadas). 

• Se cuenta con el equipo rojo para casos de emergencia. 

Sin embargo los decesos de muerte maternas continúan ocurriendo por lo>cüal es 

necesario echar mano de los recursos existente pero con otra visión, aplicando 

una estrategia organizada y contemplada como una planeación estratégica a corto 

y mediano plazo para a.batir esta problemática~ ;que si bien no es de una magnitud 

abrumador~M.e~.d(3·ü1l~}r~~é*nd~nciélv!ta1Ey~·.quela mujer es parte fundamental 

donde se sostiene la familia base de núe.sfra sodec:lad .. 
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SUGERENCIAS 

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LAS MUERTES MATERNAS 

1.- Adiestramiento y capacitación continua. 

• Dirigido al personal de salud : 

PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN: 

• Fomentar la formación de clubes de mujeres embarazadas. 

• Realizar el control prenatal, detectando factores de riesgo no solo de índole 

medico si no taWbiér1de tipo socio económico y psicológico. 

• Impulsar los< frié>dulos del adolescente para apoyar a los jóvenes 

informándol~~ d~ . las medidas preventivas para evitar embarazos no 

dese~do~. tac~~f~~ de riesgos que ocasionan las muertes mater~~s; ad e.más 

de la intor111ació~·previamente establecidos para estos módulo.s .. 
, ; --'-'.~ "~~.: ~·-

·::-~ :-~·-~~·'~j·~:_;;~:~-~ ,_.:._.«.- ' 

SEGUNDO NIVEL DE ATEN°CIÓN: 

Realizar· _cur::;~s ;):~~;r~~diestraniiento, impartidos por :el'lferllleras ···y. médicos 

ginecobstet~as y s~bespeci~listl:ls en el manejo de e~'bar~~os d~. alfo riesgo, con 

la participación de los especiali~tac:le medicina Ínt~~n~y pediatría,-éar.a que como 

equipo multidisciplinario se teng.a .• un .•.. ·.e~fo~Üer ... irit~.~;a'f,p~r~· .. el·····~·~n(3jÓ••·~~- •. ·.estas 

:::~,~·:: ;~:~~:::: :~º:, '¿:º:i:f 'i$,:&:;y~¡á~z:)~ii~~~g1t;f i~~Tirr~:":: 
preventibilidad que tenia cada caso especifico p~ra·:e~it¡:¡rc:iJe'+~ce~aéÍciéceso. 
Formar equipos de trabajo, donde cada miembrÓ d~I ~q~ipÓ,~ep~:c~~~I ~s su papel 

. -- _ --------- . ----·----- '--.-'--- __ ;-'-'--o-~ ---~o.--:·~. ·e·-·-· - ....=.. • -,-,-----· '' ' 

en caso de eventos de esta índole. 
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DIRIGIDO A LA POBLACION EN GENERAL : 

Difusión masiva : 

1. Entrevista por televisión, en los espacios propios para ello(el 

medico en su casa, n_oticie_ros, er;itre nosotros, RTG, etc.) 

2. Spots en la radio. 

3. Notas y entrevistas en revistas y diarios de la localidad. 

4. Vía telefónica (míni spot, al contestar en los teléfonos de los 

hospitales públicos y privados, en el tiempo de espera para 

comunicar a las extensiones, así como tam.bién al marcar números 

de información a las distintas compañías de teléfonos, al 

descolgar el auricular de cada domicilio ) lo anterior seria todo el 

año pero intensificar las actividades en el mes de la salud 

reproductiva y en el segundo semestre del año. 

La difusión masiva en los medios publicitarios deben contener información 

de temas específicos como : 

• Información preconcepcional (riesgo reproductivo) 

• Control prenatal (factores de riesgo) 

• Informar signos y síntomas de alarma, durante el periodo 

gestacional, que alerten a la mujer embarazada a acudir de forma inmediata 

al medico o a la unidad de salud mas cercana. 

• Clubes de mujeres embarazadas (días en que se reúnen, lugares y horario.) 
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11.- Uso de los diversos instrumentos previamente elaborados y normados en 
la secretaria de salud como son : 

1. Promover en todos los niveles el uso del carnet perinatal en todas las 

embarazadas. 

2. Promover el uso completo de la cartilla nacional de la mujer. 

Este instrumento es un documento oficial que permite que la mujer conozca 

cuando so.n sus citas para vacunas , detección de enfermedades, etc. 

El uso de lá cartilla que permitirá que la mujer vea este instrumento como uno mas .·.-- ··"-• -

de sus documentos oficiales y con ello coadyuvar a fomentar .la cultura del 

autocuidado. 

3. En la reunión del comité de muertes maternas y per'inatal , se sugiere 

incluyan al personal que atendió a la paciente· qUe;falleciÓ, par~_que se realice 

primeramente·· una aut.oeval.uació.n ··del desempeño, realizado por el .. personaLque 

proporcione} i~ · atencfon'{y ¡:)6st~riorll1ent~ reélliz~re ~1 dictarii~~ · .. de 1él muerte 
"··- •••• • ••• ·-- ••• • • -k ' 

materna, informé .m~nsÜál de• mllertes'n:l~ternas'y révisióride'i.'{ conficl~l1cial ,'etc . 
. - ~ -"". • .. • .. · .:. . -., .. ·.>:,·. '; .. -.·. ~-:- . ,- -~ ·'"' ., . -- : ;.:,,,(_<-· . - -- - '.,··-.,,:T~';.·~-· • •--.,• .•::'_. /-~:-· .. ~. ,:(~}:•: 

4 .. Para' ~Jitar el .•·sUb.reg istre~d~ ci~{~s; es f ~l:lce~~-~i~~qÜe cl~ntro d~{cornité se 

realice ... un'~bnseri'sc5~i:>~íáLCíúe'j1os\C:'ue.Stio'ilarios!1confide'nCia1es•.se11enen en· e1 
.. ' .· .. ' - . - -- -., ,- - ' ' - - - • '·. -· ., - . ---- __ ,,_--... .;__ •.. ··.- - ' -- -- -.---,-,-., = __ , o<o.· .,_:,,...,_-:--<· -

momento de .·la defunción, porque ··estos CJocumentOs, ell la mayoría de los rubros 

quedan sin da.t()s. porqlle cua'ndo . er· #o.mité se.reún~n ya no. cUenta con los 

familiares para.hac~rl~~~reg~~tas.perti~e~t~pa~~ ll~n~rlos e~ su totalidad.· 

5. Que en el momento en que se informe de que ha ocurrido una muerte 

materna, el medico adscrito en turno se responsabilice de la revisión y 

elaboración completa del expediente clínico, para que sea realmente un 

instrumento útil para la evaluación del deceso. 
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6. Que _.en la reunión de vinculación entre el primero y segundo nivel de 

atención; se analiceiicoh toda ·Ja formalidad que esto-requiere, las hojas de 

referencia y contrarreferencia y se les de la utilidadadecuad~ parta lo cual fueron 

elaboradas, qué éstas reuniones sirvan también para deslindar la responsabilidad 

que le corresponde a cada nivel de atención para que con ello se tomen las 

medidas correctivas pertinentes y elevar con ello la calidad de la atención. 

111.-Se requiere la instalación urgente de la clínica de embarazo de alto 
riesgo. 

Promover que se forme un patronato que permita recaudar fondos para los 

recursos físicos que requiere dicha clínica y hacer realidad la apertura de la 

misma de manera formal. 

IV.-Convenio interinstitucional para realizar los estudios post-mortem. 

Que los servicios estatales de salud en guerrero realice un convenio con el IMSS, 

ISSSTE, Universidad Autónoma de Guerrero, para la realización de los estudios 

post-mortem, ya que sin ellos es estar deduciendo únicamente .de ITlanera clínica, 

las causa de los decesos, por lo cual es necesario tener una base q~~-~u~tente la 

causa final que ocasiono la muerte y ello solo se hace con la necropsia. 
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PROPUESTA: 

La propuesta para la resolución de este problema no compete únicamente a 
enfermería, este se debe abordar por su magnitud y trascendencia por un equipo 
multidisciplinario. Por ende es necesario: 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Conformar el equipo multidisciplinario 

Elaboración de un prot~bi1C> mínimo de intervención del equipo 
de salud ,. '-'>· )> ·' 

Conformar el "p~q~ete r~j~"~ara gestante en .estado critico 

CapaCitación continua del personal 

UbicaciÓn. e~i;l~rea ·de personal capacitado en la especialidad 
de gi11ecobstetricia, tanto medico como de enfermerla. 

Realizar supervisión y accesoria permanente y tutelar en caso de 
personal en formación.(médicos internos de pregrado , médicos 
residentes y pasantes de enfermería.) 

Continuar con el análisis de muertes maternas por parte del 
comité. 

Llevar a cavo propuestas para resolver este problema . 
Reconociendo las fallas ,para corregir y I O moéflficar.c;?nduCtas y 
procedimientos, hasta donde sea posible, buscándO,,la e~cel,encia 
de la atención medica. ·· ·· ' •· ·· '·· · · · 

Elaborar . ruta ·critica, diagrama de flujo, diagrama·~ de•· rama de 
árbol, etc. Propio para estos casos. 
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PARTICIPACION DE ENFERMERIA 

• Mejorar los registros clínicos de enfermería, logrando el 100% en la calidad y 

reporte de los mismos. 

• Formar parte activa en el Comité para el Estudio de la Mortalidad Materna y 

Perinatal de manera formal. 

• 

.-·, 

Impulsar y coadyÚvar en la capacit¡:¡ción a las . adolescentes(modulo 

adolescente) y el cl~t{dei riiadr~s. a~tes, d~rante y. posterior al embarazo. 
. . ·· .. ·;- . '' . 

'/1_,. 

del 

• Incidir para que . el servicio de salud reprodu~tiva y concretamente 

planificación faníiliardifundaJos' l11ét0dós:anticOnceptivos'y• 1a. gratuidad de 
" . ~ ;·_ , ~ . :: :- '·.~ -.. ,. - -· -~ . . ·.-' _, :' ; ,; : ·':; :. 

los mismos; ·· 

• Que las alumnas egresadas de•JaENECielaboremos.losProcesos.deAtención 

de Enf~r~E:irr~J~:fi1aS, -~átblog í as' q~;,:cid~~ic)..i~~b~ '.1~~·· fuÚ~~~s rii~t~rnas · y Jos 

difu~damós para qu~. se. cono:Z:ca ~í manejo: optirrtb par~ estos c'asos. 
--' - :'-~~ -. -·--. - - ··-·- , ___ ._ .. - - : __ , _,._,__ - ,_ - -

• 
- - --:·, --_j\:;~c: .-- e~· -~:.,.-::_::::_.;'.. ¿_--~;~",::., 

Realizar ~~tiJida~~~ .~~t~~o;cifnari~~.:cl~ c)d~nt~~ión ~Y c~ns~jeria a grupos 

vulnerables(esÍudiahte~ •cie·;~ecJhciaria-·y/jóvenes de diferentes grupos 
·'--. ~,. ~~·' ~-ó-~>o--"'.-''00/-,--'.·~;:"';73~'.C:~:C-'. , -· "•''-'._-=,:; :~~-~--=--

socioecoriómicos) de[rnü!liCipio de Acapulco:.· 
_ .. _ •,;-~ 

• Fomentar la realización dé irwestigaciones pCÍr parte de enfermería 'en este 

tipo de ···problerlía~zque'se(v~fán:dismin~idas;el1Iatl11e~i~~ .enque··sean 

interve.nid6,s.,~.ej~~~~~o.l~~c~n~~d·.·d~;1~I~~gR~i~~.yJ~f~l1t~11d():~o.~re_ todo 

las medidas pr~veintivas.··convirtiéndoriosasFen factores. de carT1bio que 

impacten en el p~rfil EpidemiológiC:o, hasta lograr su transformación. 
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• Incluir en el programa de enseñanza de todas las Cesiones Clinicas de 

Enfermería en todo el hospital; temas·.· relacionados con .e los factores·~ que 

• 

• 

.. - . . -

influyen o determinan las muertes maternas, enfatizando el manejo y cuidado 
< . ·' ._ ·- : - . . • • 

de enfermeria . 

sobre el aut6.cút~~§§0''.ª~t·1~fü~·I·~~;<·· (~c~l~cf r~p~~cÍÜctivafypi~ve;r{~ión' d~·· 1as 

muertes rn§Jt~El1.~~) p~t~ 40~):dentifiquen las. cómplicaéiones en• el 1 ÓÓ%. de. los 

. --- -. ·~-~. _,- ~.-:~ .. 
. . . . . 

Participar activ~me~te ~~ el b~ntrol prenatal(consulta externa, club de madres 

y con quienes nos rodeen). 
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GLOSARIO 

ABORTO.- Expulsión del producto de la concepción de menos de 500 gramos de 

peso o hasta de 20 semanas de gestación. 

ACCESIBLE.- Que tiene acceso o se puede alcanzarfcícHmente~ 

CALIDAD DE LA ATENCION.- Se consideraX1~:~~:~~~~~ia de_adividades que 

relacionan al prestador de los servicios cón'~elUsÜ_cirioc'foportUnid~dde la atención, 

accesibilidad a la unidad, tiempo de espel"a,asíéomolosre'sultados); 
:-·· .. ,::.:~·;': .. ,'.· <~<<;:-·_-;- - . 

CAMA CENSABLE.- Son aquellas ~~~ ~~~n1:~~ ~c:>ndbs recursos de personal, 

espacio, equipo 

hospitalizados. 

y material par~ la aten'6ión :p~rmanente de pacientes 

CAMAS NO CENSABLES O DE TRANSITO.- Son las camas que se destinan a 

servicios auxiliares de hospitalización, generalmente son utilizados por pacientes 

de corta estancia. 

CONSULTA A EMBARAZADA.- Atención brindada por el médico o la enfermera 

a una paciente ambulatoria, para llevar a cabo la vigilancia prenatal. 

CONSULTA A EMBARAZADA DE AL TO RIESGO.- Atención brindada por el 
,, 

médico o la enfermera a una paciente ambulatoria, cuyo embarazo (por causa 

alguna) pone en peligro la vida de la madre y/o del producto. 
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DEFUNCION HOSPITALARIA.- Muerte de un paciente que ocupa una cama 
- ,e ·- ,. ' 

censa ble. No se considera como defunción hospitalaria·la ocurrida arites de que el 

paciente ingrese realmente a las salas de hospitalización del establecimiento; no 

obstante, las defunciones ocurrida~ ~ri el ~Ejrvic'io·Cle' ürriencia~ y aquellas en las 

que el paciente falleció en el traslado hadada unidad deben incorporarse a las 

defunciones del servicio de urgenci~~~E~to~permitl~á obtener una mejor información 

relacionada con las reales causas c:I~ ci~iGllció~?.'. ' Ci • ·· 

DEFUNCION MATERNA.- Muerte de una mujer mientras está embarazada o dentro de 

los 42 días siguientes a la terminación del embarazo, independientemente de la duración 

de éste; es debido a cualquier causa relacionada y/o agravada por el embarazo mismo o 

su atención; por lo tanto, excluye las muertes originadas por accidentes o violencias. 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA.

Accidente agudo que consiste en la separación parcial o total de la placenta 

normalmente insertada en la cavidad uterina, después de 20 semanas de 

gestación y antes del nacimiento. 

EMBARAZO NORMAL.- Es el estado fisiológico de la mujer, que se inicia con la 

fecundación y termina con el parto y el nacimiento d':I producto a término. 

EMBARAZO DE AL TO RIESGO.- Es aquel en ·él qúe se tiene la certeza o la 

probabilidad de estados patológicos o condiciones .anormales concomitantes con 

la gestación y el parto, que aumentan los peligros para la salud de la madre o del 

producto, o bien cuando la madre procede de un medio socioeconómico precario. 

EMERGENCIA OBSTETRICA.- Condición de complicación . o intercurrencia de la 

gestación que implica riesgo de morbilidad o mortalidad materno-perinatal. 

--- -

FACTOR.- Una de las causas contribuyentes en cualquier acción. 
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FACTOR DE RIESGO.- Característica aislada, estadísticamente asociada con una 

enfermedad, aunque no por fuerza con una relación causal de un riesgo 

aumentado de morbilidad o mortalidad 

FACTIBILIDAD.- Depende de la tecnología y de la administración, implica: contar 

con los recursos reales y monetarios,ctener una organización, delimitación de 

funciones y un sistema de evaluación y control. 

GESTA.- Embarazo. 

GENERO.- Grupos de especies semejantes por los rasgos generales de su 

organización, pero diferentes en los detalles. Sexo anatómico de un individuo. 

HEMORRAGIA POST-PARTO.- Se dice cuando excede de más dé 500 a 1,000 
'··' . ---. . - .. -· '.· -

mililitros de sangre originada en los senos del sitio placentário que permanecen 

abiertos después de que la placenta se s~parap6rque el Útero no se conÚae en 

forma adecuada o los vasos sanguíne6s d~I riond~cto "ci~1 parto ,que se 

desgarraron. 

MUERTE MATERNA.- Es la que ocurre en una mujer mientras está embarazada o 

dentro de los 42 días de la terminación del mismo, independientemente de la 

duración y lugar del embarazo, producida por cualquier causa relacionada o 

agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o 

incidentales. 

MAGNITUD.- Es el criterio que permite conocer el número de enfermos o 

fallecidos que causa una enfermedad en una comunidad determinada y lo que esa 

cifra representa en porcentaje del daño. 

93 



OPORTUNIDAD EN LA ATENCION.- Ocurrencia de la atención médica en el 

momento en que se requiere y la realización de lo que se debe .hacer-con la 

secuencia adecuada. 

PARTO.- Conjunto de fenómenos activos y pasivos que permiten la expulsión del 

producto de la concepción, la placenta y suscanexos porcvíavaginaLSe divide en 
~ ·' . . 

tres periodos : Dilatación, Expulsión y Alumbramiento. 

, "-' ,·" -,· 

PREVISIBLE.- Que puede ser previsto (ques~ sabe o ~e prevé por anticipado) -- ' - -~ -:- ·-·: - -- . :- - ·, ' .- . -.---·-- -- - _- -

PORCENTAJE.- Es la proporción de úhá'caritidad con respecto a otra, evaluada 

sobre la centena. 

:,· ' 

PACIENTE REFERIDO.- Paciente envicido de una unidad. de salud a otra, para su 

diagnóstico, tratamiento y/o control de su pad~dmi~llt6. 

PACIENTE CONTRARREFERIDO.- Paciente que es enviada por una. unidad médica de 

mayor complejidad a su unidad medica de origen, después de haberle brindado atención, 

diagnóstico o tratamiento. 

PUERPERIO INMEDIATO.- Es el periodo que se encuentra dentro de las primeras 

24 horas post-parto normal. 

. -

PREECLAMPSIA.- Desarrollo de hipertensión arterial con proteinuria y/o edema, 

debido al embarazo o a la influencia de un '8rl1l:>arazo reci~nte. Se produce 

después de la semana número 20 de.gestación, per6:pLt3ci~_ap~recer antes en 

presencia de enfermedad t~ofoblásti~a, es -principalrl1~11te uri> fr~storno de las 

primigrávidas. 
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RECURSOS HUMANOS.- Se refiere a la plantilla de personas involucradas al 

sector salud, clasificados como profesionales;-técnicos; auxiliares y otros. 

RECURSOS MATERIALES.- Son los biel1E:li,. rri~eble~ 13 inrnuebles, . equipos, 

instrumental, herramientas, etc. que directa o indirect~mente se utilizan eri el 

otorgamiento de la atención de la salud. 

RESIDENCIA.- Acción y efecto de residir, lugar en que se reside (vivir habitualmente en 

un lugar). 

RESIDENTE.- Médico adjunto en Uf1 hospital, para su capacitación clinica en una 

especialidad, después del año de servicio social y titulación en la licenciatura. 

TASA.- Es una medida utilizada en estadística que mide el riesgo relativo de 

padecer un daño en salud. 

UNIDAD MEDICA.- Establecimiento (hospitales, clínicas, centros de salud, etc.) 

en el que se integran diversos recursos humanos, materiales y económicos 

destinados a la atención, diagnóstico y tratamiento de enfermedades o problemas 

de salud. 

VIABILIDAD.- Categoría política, ya que se refiere a la capacidad de implementar un 

programa, es la disponibilidad de poder acumulado suficiente para decidir que el mismo 

se lleve a cabo y mantener esa decisión durante la ejecución. Es el cálculo de las fuerzas 

a favor o en contra de un determinado evento. 
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ESTADISTICAS VITALES 

CAPITULO: MORTALIDAD 

ENTIDAD 
TOTAL 

FEDERATIVA TASA HOMBRES 
1) DEFUNCIONES 

* 
TOTAL 436,321 4.7 245,017 

Aouascalientes 3,498 4.1 1,893 
Baja California 10,042 4.6 6,219 
Baja California Sur 1,499 3.8 897 
Campeche 2,497 3.9 1,486 
Coahuila 10,062 4.5 5,563 
Colima 2,295 4.8 1,308 
Chiaoas 15,243 4.0 8,643 
Chihuahua 14,635 5.1 8,524 
Distrito Federal 46,474 5.8 24,306 
Duranqo 6,094 4.2 3,594 
Guanajuato 21,469 4.7 11,768 
Guerrero 10,587 3.6 6,217 
Hidalqo 9,943 4.7 5,565 
Jalisco 30,809 4.9 16,812 
México 51,161 4.1 28,720 
Michoacán 18,953 4.9 10,841 
More los 6,603 4.7 3,785 
Navarit 3,963 4.4 2,338 
Nuevo León 14,976 4.3 8,248 
Oaxaca 18,520 5.4 10,305 
Puebla 26,887 5.5 14,647 
Querétaro 5,656 4.4 3,125 
Quintana Roo 1,960 2.8 1,216 
San Luis Potosí 10,349 4.6 5,777 
Si na loa 10, 125 4.2 6,182 
Sonora 10,454 5.0 6,253 
Tabasco 7,188 4.2 4,273 
Tamaulioas 11,336 4.4 6,428 
Tlaxcala 4,420 4.9 2,483 
Vera cruz 32,072 4.5 18,089 
Yucatán 8,094 5.3 4,501 
Zacatecas 6,321 4.7 3,536 
Extranjeros 2,136 ---- 1,475 
• Tasa por 1 ,000 habitantes 
• N.E.= No Especificado 
• Fuente: SSA-DGEI, 1996. 

ANEXO 1 

MUJERES N.E. 

191,168 136 
1,605 o 
3,821 2 
600 2 

1,011 o 
4,497 2 
986 1 

6,593 7 
6,104 7 
22,157 11 
2,498 2 
9,696 5 
4,369 1 
4,378 o 
13,989 8 
22,421 20 
8,105 7 
2,812 6 
1,622 3 
6,722 6 
8.210 5 
12,233 7 
2,529 2 
743 1 

4,569 3 
3,939 4 
4,200 1 
2,915 o 
4,898 10 
1,937 o 

13,973 10 
3,591 2 
2,784 1 
661 o 
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EVOLUCION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN LA REPUBLICA MEXICANA 
DE 1922 A 1993, EN COMPARACION CON LA DE JAPON. 

Anexo 11 

TASAS DE MORTALIDAD MATERNA 
AÑO CALENDARIO REPUBLICA MEXICANA JA PON 

1922 88.3 36.2 
1925 90.2 30.1 
1928 99.8 28.3 
1931 61.8 27.0 
1934 61.7 25.8 
1937 60.1 26.9 
1940 53.7 20.6 
1943 46.1 19.2 
1946 35.6 16.5 
1949 30.8 18.0 
1952 25.7 17.3 
1955 20.9 16.2 
1958 21.2 15.0 
1961 18.8 10.1 
1964 17.2 B.O 
1967 14.8 5.8 
1970 16.1 5.7 
1973 11.8 2.9 
1976 13.2 2.5 
1979 10.6 1.9 
1982 9.0 1.5 
1985 6.9 1.4 
1988 6.1 -
1991 5.4 -
1992 4.5 -

FUENTE: Varios informes estadisticos de las Secretarías de Industria y Comercio y la de Salud. 
Mother's and Children Health and Welfare Assn. Japón, 1987 pp 26 
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VALORACION DEL RIESGO DE LA REPRODUCCION 
FACTORES GENERALES QUE CONTRIBUYEN 

AL RIESGO EN LA REPRODUCCION 
(DE ACUERDO CON UN PUNTO DE ORIGEN IDENTIFICABLE) 

BIOFISICOS 
Presentes Antes del Embarazo 

Anexolll 

Anomalías Estructurales Maternas Trastornos Nutricionales Maternos 
Anomalias Uterinas: Desnutrición General 
- Morfología Obesidad 
- Posición Anemias nutricionales 
- Tonicidad Deficiente 
Anomalias Pélvicas: Trastornos Inmunológicos 
- Deformaciones en tamaño y forma 
- Fracturas 
Físiopatologla y Patologla maternas: Procesos infecciosos crónicos, en especial 
- Cardiaca enfermedades venereas. 
- Vascular 
- Hipertensión crónica 
- Problemas renales crónicos 
- Diabetes 
- Trastornos hematológicos 

Otros: 
Cualquier proceso de enfermedad crónica que 
afecte de manera adversa la salud general de la 
madre puede alterar et resultado del embarazo. 

b) Después de la Concepción 
- Vómitos del embarazo (hiperemesis - Presentación anormal del feto. 

gravidica). - Desprendimiento de la placenta. 
- Desarrollo y crecimiento anormales de la - Placenta previa. 

placenta. - Deficiencia de hierro. 
- Placentación deficiente - Deficiencia de ácido fálico. 
- Incompetencia itsmo-cervical - Ruptura prematura de las membranas. 
- Desproporción cefalo-pélvica. - Trabajo de parto y parto prematuro. 
- Hipertensión ocasionada por el embarazo. - Hidramnios. 
- Diabetes gestacional. - Hemorragia (materna o fetal). 
- Infecciones (maternas y fetales) de cualquier - Trabajo de parto irregular. 

etiología. - Deshidratación (materna o fetal). 
- Enfermedad renal. - Desnutrición fetal. 
- Enfermedades malignas maternas - Lactante pequeño para su edad gestacional. 
- Retardo del crecimiento intra-uterino. - Lactante grande para su edad gestacional. 
- Factores que causan hiooxia fetal. 

C) Desoués del nacimiento 
- Hemorragia materna. - Infecciones neonatales. 
- Infección materna - Hiperbilirrubinemia neonatal. 
- Lesiones al nacimiento (materna o - Hipocalcemia neonatal. 

neonatal). - Sfndrome de insuficiencia respiratoria 
- Nacimiento prematuro. neonatal. 
- Nacimiento post-maduro - Bajo paso al nacer de cualquier etiologfa. 
- Hipotermia neonatal - Niños grandes, especialmente con una 
- Acidosis neonatal. historia de diabetes materna. 
- Hiooxia neonatal. - Policitemia. 
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VALORACION DEL RIESGO DE LA REPRODUCCION 
FACTORES GENERALES QUE CONTRIBUYEN 

AL RIESGO EN LA REPRODUCCION 
(DE ACUERDO CON UN PUNTO DE ORIGEN IDENTIFICABLE) 

Anexo IV 
d) PSICOSOCIALES 

e) Presentes antes del Embarazo 
Costumbres Sociales Maternas: Negligencia en la búsqueda y uso de los 
- Ingestión de drogas. servicios al cuidado de la salud (debido en parte 
- Alcoholismo. a factores económicos). 

Psicopatologfa o Sociopatologfa Maternas o Analfabetismo o educación deficiente. 
familiares, en especial normas de conducta 
abusiva. Incapacidad mental o social no dé tipo genético. -

Residencia: Trastornos de comunicación. 
- Altitud. 
- Contaminantes. Algunas costumbres culturales y étnicas. 
- Radiación 

Fuentes de apoyo humano inadecuadas. 

Actividad sexual promiscua. 

f) Después de la Concepción. 
Rechazo paterno al embarazo, en especial la Terapia iatrogénica materna. 
madre. 

Regímenes de fármacos. 
Trastornos o tensiones familiares importantes. 

Procedimientos intrusivos. 
Abuso de fármacos. 

Rayos"X" 
Abuso del alcohol. 

Anestesia y analgesia. 
Gran multiparidad. 

Inducción del trabajo de parto. 
Embarazo en adolescentes. 

Cirugla en el parto. 
Embarazo en madres solteras. 

Transfusión sanguínea. 
Radiación 

Infección materna v neonatal 
a\ Desoués de nacimiento 

Trauma al nacimiento (materno o feto-neonatal). Procedimientos y reglas hospitalarias que no 
incluyen a la familia. 

Sala de expulsión y de trabajo de parto frías. 
Hogar inadecuado para el lactante 

Procedimientos de reanimación del neonato. 
Muerte o anormalidad del feto. 

Separación del neonato y la madre. 

Seoaración familiar madre-neonato. 
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VALORACION DEL RIESGO DE LA REPRODUCCION 
FACTORES GENERALES QUE CONTRIBUYEN 

AL RIESGO EN LA REPRODUCCION 
(DE ACUERDO CON UN PUNTO DE ORIGEN IDENTIFICABLE) 

Anexo V 
h) GENETICOS 

j} Presentes antes del Embarazo 
Tipo de sangre materna y Rh - Trastornos hereditarios 
Tipo de sangre del padre y Rh - Dominante autosómico. 
Edad materna:< 15 años, > 35 años - Recesivo autosómico 
Estatura materna: < 1.52 mts. - Ligado a cromosoma "X" 
Estructura corporal materna - Gametos anormales maternos o 
Morfolooía esouelética. paternos. 

Después de la concepción .· 

Gestión múltiple - Anormalidades cromosómicas en el 
Gemelos parabióticos feto. 
Incompatibilidad Rh - Desarrollo anormal del feto. 
Enfermedad Autoinmune - Dimensiones grandes del feto. 

Desoués del nacimiento 
Anomalías genéticas graves - Subnormalidades mentales y físicas 

del neonato por causas genéticas. 
ECONOMICOS 

Presentes antes del embarazo. 
Perfil de bajo nivel - Capacidad de consumo para el 
Ingreso inadecuado cuidado de salud limitada o 
Educación deficiente inexistente 
Sistema de cuidados de la salud - Falta de seguro para el cuidado de la 
deficiente salud. 
Vivienda inadecuada 

Después de la concepción . . .. ,•·· .·· . 
Ingreso inadecuado para satisfacer - Desnutrición fetal consecutiva · a 
las necesidades del embarazo. desnutrición materna 
Hospitalización (puede ser terapia - Falta de recursos disponibles. al 
para una condición de riesgo bio- cuidado de la salud en la .comunidad 
físico que puede aumentar la tensión o región 

fuentes y causar problemas de indole - Oposición económica para 
psicosocioeconómicos) disponibles. . .. 

Después del nacimiento 
Hospitalización a largo plazo - Ingreso inadecuado para satisfacer 
Regímenes terapéuticos y de las necesidades del niño 
rehabilitación costosos para el - Falta de recursos disponibles al 
neo nato (a menudo de duración cuidado de la salud en la comunidad 
prolongada) o región 
Oposición económica para fuentes 
disponibles. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
ANEXO VI 

ACTIVIDADES 6-12 13-19 20-26 27-3 4-10 11-17 18-24 25-31 1-7 8-14 15-21 22-30 3 
ABR ABR ABR AB-MAY MAY MAY MAY MAY JUN JUN JUN JUN JUL 

Revisión de X X X X X X X X X X X X ~ biblio rafia 

Elab. del X X X X X X 
rotocolo 

Revisión de 
estadística h a 

Revisión de I~ ..., 
dictamen de > 

~.....lj 
muertes > ,.., 

tr.l maternas o-
M tl'.l 

Revisión de o~ 
ex edientes 

~, 

G:5 :i?: 
Cr.I 
:z:; 

Revisión de 
minuta del 
comité m.m. y 

Entrevista a 
médicos resp. 
delt.x.delas 
defunciones. 

Análisis X 
7~ -~~~. 

Informe final X • 106 



PRESUPUESTO 

RECURSO HUMANO: 1 INVESTIGADOR (3 MESES--TIEMPO COMPLETO) 
1 CAPTURISTA 
1 ESTADIGRAFO 

RECURSOS MATERIALES: 
Anexo VII 

CANTIDAD UNIDAD COSTO COSTO 
UNITARIO>-TOTAL:-

Computadora e/impresora Pza. -------------

Proyector de acetatos Pza. ---------

Diapositivas (rollo, revelado y toma) 36 Pza. 25.00 900.00 .. 
Hojas tabulares de 38 x 24 
columnas 1 Block 48.00 ·. 40:00 

Hojas blancas de 36 Kg. 3 Paq. 37.37 ·112;11 ... 
.. . .. 

Folders tic 20 Pza. 0.57 •11;40 

Libreta de pasta dura 1 Pza. 20.15 20.15 

Tarjeta brístol c/100 Paq. 14.37 14.37 

Lápiz 3 Pza. 1.50 4.50 

Bolígrafo 2 Pza. 1.84 3.60 

60.00 
_·.·.,·.:., 

Disquete 1 Flaq. 60.00 

Acetatos c/1 00 1 Paq. 135.00 135.00 

Tinta para impresora 1 Cartucho 327.75 327.75 

Borrador 2 Pza. 2.00 4.00 

Copias 1000 Pza. .90 900.00. 

Pago de off-set 10 Libro 200.00 . 2,000:00 

Pago de servicio - internet 10 Hora 60.00 600.00 

Pago de llamadas telefónicas 30 3 Min. 6.00 180.00 

Engargolado 9 Pza. 12.00 108.00 

Total 5,428.88 
• Utilizar la de epidemiologia o la del Depto. Ens. lnv., 
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CUESTIONARIO 
HOJA DE TABULACION 

l. Búsqueda de la atención: 
• ¿ Cuanto es su ingreso ? 

Un salario mínimo 
2 a 3 salarios mínimos 
> de 4 salarios mínimos 

• Nivel Académico de la paciente fallecida: 
- Analfabeta ( 
- Sabe leer y escribir ( 
- Primaria incompleta ( 
- Primaria completa ( 
- Secundaria ( 
- Carrera Técnica ( 
- Preparatoria ( 
- Licenciatura ( 

• Nivel cultural: 
Habla español. 
Había idioma autóctono 

11.- Acceso a los servicios: 

• Lugar de residencia-----------------
• ¿ Con qué tipo de servicio médico cuenta su localidad ? 
- Casa de salud ( ) · 
- Centro de Salud ( ) 
- Hospital _ ; ( - L _ . -_· 

Anexo VIII 

• ¿Que tiempo hace para llegar a estos-centros?_:-_.-_____________ _ 

• ¿ Cual es el medio de transporte más usual ? ;_· ---'----------------
• ¿ Razón por la cual no acudió antes·a1 médk:o? _______________ _ 

111.- Tratamiento oportuno : 

Atención médica pre-hospitalaria. 

• ¿ Con quién se atendió durante su embarazo? 
~~ra - ( ) 
Técnico en Atención Primaría a la Salud ( ) 
Enfermera ( ) 
Méd~ ( ) 
Ninguno ( ) 

• ¿La paciente identificó signos de alarma? 
Si la respuesta es afirmativa, mencione cuáles:-----------------
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• ¿Quién fue la primera persona que le atendió; iniciado ya su padecimiento actual? 
- Nadie. · ( ) 
- Algún familiar ( ) 
-~~ra ( ) 
- Técnico en Atención Primaria a la Salud ( ) 
- Enfermera · - · · - · · ·· · ( ) 

- Médico . .· · . ( ) 
- Socorrista de la Cruz Roja ( ) 

• ¿Tomó algún r~~~diri cas~ro? 
¿Cuál •. ·L > 
fue?---------------------------------~ 

• ¿Curso con:~lg¿:~~delos siguientes padecimientos? 
- Diabetes· 
- Hipertensión .·· .. ·. 
- Padecimientos renales 
- Otros 
¿Cuál?~-------------------------------~ 

Atención médica hospitalaria: 

Hora de inicio del padecimiento actual: 
- Menos de una hora 
- Mas de una hora 
- De 2 a 5 horas 
- De 6 a 1 O horas 
- Días (cuantos?) 

• Estudios solicitados:---------------------------
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• Se solicitó sangre? 
¿Se transfundió? · 
¿Qué cantidad?--------------------------

• Hora de solicitud de sala de operación ________________ _ 

• ¿Hubo retraso en el inicio de la cirugía? ) · 

• 

• 

• 

Si la respuesta es afirmativa mencione la causa: 

Operación 
proyectada:-----------------------------~ 

Operación 
realizada: ______________________________ _ 

Se contó con los insumos necesarios: 
Si la respuesta es negativa, diga cuáles fueron ________________ _ 

• Se contó con el recurso humano necesa-rio 

• ¿Quién valoró la urgencia?: 
- Médico Ginecobstetra adscrito 
- Médico Residente R4 
- Médico Residente R3 
- Médico Residente R2 
- Médico Residente R 1 
-Médico Interno de Pregrado 

• Existió ínterconsulta con Medicina Interna? 

) 
) 
) 
) 
) 
) 

Hora de solicitud de la ínterconsulta: ___________ _ 
Hora de realizada la ínterconsulta: ____________ _ 
Quien la realizó? ___________________ _ 

• Diagnóstico 
ingreso:----------------------------~ 

• Diagnóstico 
egreso:----------------------------~ 

de 

de 
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• Existe Comité de Mortalidad Materna en este Hospital? 

Cuántos son sus integrantes? _________ _ 
Quienes son sus integrantes? : 

Cuantos se reúnen? ____________ _ 

Analizan todas las muertes maternas? 

Implementan alguna actividad para corregir posibles desviaciones de la atención 
otorgada?. ( ) 

Cuales? 
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Comité Nacional de Prevención. Estudio y Seguimiento de la 
Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal 

CUESTIONARIO CONFIDENCIAL DE MUERTES MATERNAS 

NOTA: DE UNA RESPUESTA O MÁS RESPUESTAS A TODAS LAS PREGUNTAS. CUANDO CONSIDERE NECESARIO 
ESCRIBA EN l IOJAS ANEXAS, POR FAVOR SEi'IALE CUANDO ESTO OCURRA. - - - --- - - -

1. IDENTIFICACIÓN DEL HOSPITAL O UNIDAD DE ATENCIÓN 

l. l. NOMBRE·-------------------------------
1.2. LOCALIDAD ____________________________ _ 

1.3. MUNICIPIO ___________________________ _ 

1.4. 

1.5. 

ENTIDAD FEDERATIVA ________________ C.P. ______ _ 

TELEFONO (S) ________________ FAX----------

1.6. NOMBRE DEL DIRECTOR O RESPONSABLE. ________________ _ 

1.7. FECHA DE ELABORACIÓN DEL CUESTIONARIO l _ l _ l l _ l _ I l _ l _ I 

DÍA MES AÑO 
1.8. NÚMERO DE FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN ___________ _ 

2. IDENTIFICACIÓN DE LA FALLECIDA 

2.1. NOMBRE COMPLET0 _____ ~--------------------
2.2. NUMERO DE REGISTRO O FILIACION ________ _ 
2.3. EDAD AÑOS 

2.1. ESTADOCIVIL 
2. 1. 1. SOLTERA 
2. l.:?. CASADA 
2.1.3. VIUDA 
2.1.4. UNIÓN LIBRE 
2.1.5. SEPARADA 
2.1.6. DIVORCIADA 
2.1.7. NO SE SAl3E 

2.6. OCUPACIÓN DE LA FALLECIDA 

l l 
1 l 
1 1 
l. 1 
1 l 
r 1 
[ 1 

2.6.1. l IOGAR 1 
2.6.:?. ESTUDIA 1 
2.6.3. CAMPO 1 
2.6.4. EMPLEADA [ ] 
2.6.5. COMERCIO [ ] 
2.6.6. POR SU CUENTA [ ] 
2.6.7. OTRA [ ] 

2.5. ESCOLARIDAD 
2.5.1. PRIMARIA [ ] 
2.5.2. SECUNDARIA [ ] 
2.5.3. PREPARATORIA O EQUIVALENTE [ ] 
2.5.4. PROFESIONAL [ ] 
2.5.5. POSTAGRADO [ ] 
2.5.6. ANALFABETA [ ] 
2.5.7. AÑOS COMPLETOS CURSADOS [ ] 

2.7. OCUPACIÓN DEL ESPOSO 
2.7.1. CAMPO 
2.7.2. COMERCIO 
2.7.3. EMPLEADO 
2.7.4. POR SU CUENTA 
2.7.5. ESTUDIA 
2.7.6. OTRA 
2.7.7. NOTRAI3AJA 

[ 1 
[ l 
[ l 
[ l 
[ 1 
[ l 
[ l 

115 



2.8. DOMICILIO DE LA FALLECIDA 
CALLE..,.,,..___,,..--------------------------------LOCALIDAD _______________________________ _ 
MUNICIPIO ESTADO ___________ C.P. -------

2.9. LA FALLECIDA HABLABA ALGUNA LENGUA INDÍGENA 
SI [] 
NO ( I ESPECIFIQUE ________ _ 

2.10. LA FALLECIDA ERA MONOLINGÜE EN LENGUA INDÍGENA 
~ [l 
NO [ ( 

3. SITIO, TIEMPO Y CAUSA DEL FALLECIMIENTO 

3.1. SERVICIO O LUGAR EN EL QUE OCURRIÓ LA MUERTE 
3.1.1. ADMISIÓN [ I 3.1.2. SALA DE LABOR [ ] 
3.1.3. SALA DE EXPULSIÓN [ 1 3.1.4. QUIRÓFANO [ ] 
3.1.5. RECUPERACIÓN [ 1 3.1.6. CUIDADOS INTENSIVOS [ ] 
3.1.7. JJOSPITALIZACIÓN [ 1 3.1.8. UNIDAD DE TRASLADO 1 ] 
3.1.9. HOGAR DE LA FALLECIDA [ 1 3.1.10.CASA DE LA PARTERA l. ] 
3.1.11. FUERA DE LA UNIDAD 1 ] 3.1.12.ViA PÚBLICA [ J 
3.1.13. TRANSPORTE 1 1 3.1.14.0TRO 1 ] 

ESPECIFICAR----------------

3.2. MOMENTO DE OCURRENCIA DE LA MUERTE MATERNA 
3.2.1. A1'TES DEL PARTO I ] 3.2.2. DURANTE EL PARTO [ ] 
3.2.3. DURANTE EL ABORTO l 1 3.2.4. DURANTE LA CESÁREA [ ] 
3.2.5. DURANTE EL PUERPERIO [ I 3.2.5.1. PUERPERIO POSTPARTO [ ] 
3.2.5.2. PUERPERIO POSTABORTO 1 1 3.2.5.3.PUERPERIO POSTCESÁREA [ ] 

3.3. EDAD DEL MBARAZO ACTUAL 
3.3.1. DE MENOS DE 20 SEMANAS 
3.3.2. DE 21 A 24 SEMANAS 
3.3.3. PI' 2~ ·\:?X 'iF\1.\'J·\'i 
3.3.4. DE 29 A 32 SEl\IANAS 
3.3.5. DE 33 A 36 SEMANAS 
3.3.6. DE 37 A 40 SEMANAS 
3.3.7. DE MAS DE 40 SEMANAS 
3.3.8. NO SE SABE 

[ 1 
1 1 
1 1 
[ 1 
[ 1 
[ 1 
[ 1 
1 1 

3.4.FECl-IA DE LA MUERTE 

HORA 

DÍA 

MES 

AÑO 

1_1_1 

1_1_1 

1_1_1 

1_1_1 

3.2. CAUSAS DE LA DEFUNCIÓN(TRANSCRIPCION DE LOS INCISOS "a", "b", "e" DE LA 
PREGUNTA NÚMERO 17 DEL CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN) 
3.5.1.a) ________________________________ _ 
3.5.2. b) ________________________________ _ 
3.5.3. e) ________________________________ _ 

4. REFERENCIA DE OTRA UNIDAD 

4.1 PACIEMTE REFERIDA DE OTRA UNIDAD 
4.1.1. NO [ 1 
4.1.2. SI [ 1 
4.1.3. PÁRTERA [ 1 
4.1.5. UNIDAD 1 cr. NIVEL ( ] 
4.1.7. HOSPITAL PUBLICO [ ] 

ESPECIFICAR 

PASAR A ALA PREGUNTA 4.3. 

4.1.4. MEDICO PRIVADO 
4.1.6. HOSPITAL PRIVADO 
4.1.4. OTRO 

[ 1 
[ l 
[ ] 
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4.2. DIAGNÓSTICO(S) DE LA UNIDAD DE PROCEDENCIA (ANOTE LAS FECHAS) 

4.3. DIAGNÓSTICO(S) DEL ÁREA DE ADMISIÓN l _ l _ I l _ l _ I l _ l _ I l _ l _ I 

4.4. DIAGNÓSTICO(S) INICIAL(ES) DE LA 

SECCIÓN A DONDE FUE REMITIDA 

5. ANTECEDENTES 

5.1. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES 

5.1.1. NO 1 ) 
5.1.2. CARDIACOS [ ] 
5.1.3. lllPERTENSIÓN ARTERIAL [ ) 
5.1.4. DIABETES MELLITUS [ ) 
5.1.5. ll.IAISOR:\1,\CIONES CONOl~NITAS [ ] 
5.1.6. OTRAS [ ) 
5.1.7. SE IGNORA [ ) 

ESPECIFICAR----------

5.3. ANTECEDENTES GINECOBSTÉTRICOS 

5.3.1. NÚMERO DE GESTAS [ ) 
5.3.2. NÚMERO DE PARTOS [ ) 
5.3.3. NÚl'-.lERO DE AIJORTOS [ ) 
5.3.4. NÚMERO DE CESÁREAS [ ] 
5.3.5. Nº. DE EMB. EXTRATRAUTERINOS [ ) 
5.3.6. SE IGNORA [ ] 

HORA DIA MES AÑO 

l_l_I l_l_l l_l_l l_l_I 
HORA DIA MES AÑO 

5.2. ANTECEDENTES PERSONALES DE LA 
FALLECIDA 

5.2.1. NO 1 ] 
5.2.2. CARDIOPATÍA CONGI~NITA [ ] 
5.2.3. CARDIOPATÍA REUMÁTICA [ ) 
5.2.4. llll'ERTENSIÓN ARTERIAL [ ) 
5.:?.~. Dl1\HFTFS ~1FI 1 ITI IS [ ) 
5.2.6. l'vlALFORMACIONES CONGI~NITAS [ ) 
5.2.7. TIROIDEOl'ATÍA 1 ] 
5.2.8. OTRA ENDOCRINOPATÍA ) ] 
5.2.9. ENF. COLÁGENA [ ] 
5.2.10. TUBERClJl.OSIS PUI.MONAR [ ] 
5.2.11. OTRA NEU1v10l'ATÍA [ ] 
5.2.12. DROCIADICCIÓN [ ] 
5.2.13. EPILEPSIA [ ] 
5.2.1-1. OTRA NEllROPATÍA [] 
5.2.15. NEFROPATÍA [ ] 
5.2.16. llEMATOPATÍA [ ] 
5.2.17. SIDA [] 
5.2.18. SE IGNORA [ ] 
5.2.19. OTRAS [ ] 
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5.4. RESULTA DOS OBSTÉTRICOS. 

l. 2. 3. COMPLI- 4. CONTROL 5. TIPO DE 6.PRODUCTO 7. PESO 8. TIPO DE 
AÑO EVOL. CACIONES PRENATL RESOLUCIÓN DEL PUERPERIO 

EMB. EMBARAZO PRODUCTO 
MESES V F• N•• 

... .. ". -· INS 1 RUC:CIONl,s rn,Nl:RALl:S: 
l .ANOTAR EL AÑO DE C1\DA El\tllARAZO ANTERIC)I{. INICIANDO POR EL MAS RECIENTE. 
2.INDICAR EL NÚMERO DE MESES DE CADA GESTACIÓN. 
3.MARCAR ''SI" O "NO" EXISTIERON COMPLICACIONES DEL EMBARAZO. 
4.MARC1\R "SI" ü "NO" EXISTIÓ CONTROi. PRENATAL 
S.INDICAR TIPO !JE RESOLUCIÓN DE CADA EMBARAZO (PARTO EUTÓCICO, CESÁREA, ABORTO, ETC.). 
6.INDICAR SI El. PRODUCTO NACIO VIVO (V JO MUERTO. F• =MUERTE FETAL: N•• =MUERTE NEONATAL, 
EN ESTE CASO ANtTl'AR EN DIAS LA EDAD Al. MOMENTO DE LA DEFUNCIÓN. 
7.ANOTAR. EN GRAMOS. El. PESO DEL PRODUCTO. 
R.SEÑAl.AR SI EL PUERPERIO FUE NoR¡..tAI. ( N ) O PATOLÓGICO ( P ). 

5.5. ANTECEDENTES DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR 
5.5.1. NO I I 5.5.2. SI l l 
ESPECIFICAR MI~TODO -------------------------

6. CONTROL PRENATAL 

6.1. RECIBIÓ ATENCIÓN PRENATAL 6.2. TRIMESTRE EN EL QUE SE INICIO EL 
CONTROL PRENATAL 

6. l. l. 
6.1.2. 
6.1.3. 

SI 
NO 
SE IGNORA 

6.3. NÚMERO DE CONSULTAS PRENATALES 

6.3.1 
6.3. 2 
6.3. 3 

UNAA DOS 
TRES A CINCO 
MÁS DE CINCO 

6.2.1. 
6.2.2. 
6.2.3. 

PRIMERO 
SEGUNDO 
TERCERO 

6.4. FECHA DE ÚLTIMA CONSULTA 

6.5.LA VIGILANCIA PRENATAL FUE REALIZADO POR 

6.5.1. 
6.5.3. 
6.5.5. 
6.5.7. 

013STETRICIA 
Ml~DICO GENERAL 
ENFERMERA TITULADA 
l'ART. TRADICIONAL ADIESTRASA 

[ l 
[ l 
l 1 
r 1 

6.6.EXAMENES DE LABORATORIO PRENATALES 

6.5.2. 
6.5.4. 
6.5.6. 
6.5.8. 

RESIDENTE 
MÉDICO PASANTE 
AUX. DE SALUD 
OTRO 

[ 1 
1 1 
[ l 

[ l 
[ l 
[ 1 
r 1 

LOS ENUNCIADOS ··PRIMERo·· Y ·'SEGUNDO"' SE REFIEREN A DOS MOMENTOS DE ANÁLISIS: UNO 
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE Y EL SEGUNDO A LOS REALIZADOS EN EL TERCER 
TRIMESTRE. 
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6.6.1.HEMOGLOBINA (g/100 mi.) 

6.6.1.1. 
6.6.1. 1.1. 
6.6.1. l.2. 

PRIMERA 
MENOS DE 10 
MÁS DE 10 

6.6.2.EXAMEN GENERAL DE ORINA 

6.6.1.2. 
6.6.l.2. l. 
6.6.l.2.2. 

SEGUNDA 
MENOS DE 10 
MÁS DE 10 

6.6.2.1. PRIMERA 6.6.2.2. SEGUNDA 

[ l 
[ J 

6.6.2.1.1. PROTEINURA NEGATIVO ( 1 6.6.2.2.1. PROTEINURA NEGATIVO [ ] 
6.6.2.1.2. PROTEINURA l l~STA 3 G. ( I 6.6.2.2.2. PROTEINURA l IASTA 3 G. [ ] 
6.6.2.1.3. PROTEINURA MAS DE 3 G. [ I 6.6.2.2.3. PROTEINURA MAS DE 3 G. [ ] 
NOTA: SI SE REALIZO PRUEBAS DE ALBUMINURIA EN 24 llORAS INDICAR RESULTADOS: 

6.6.3.GRUPO SANGUÍNEO RH 
6.6.4.PRUEBA DE COOMBS INDIRECTA 

6.6.4.1. POSITIVA r 1 6.6.4.2. NEGATIVA [ l 

6.6.5.0TROS ESTUDIOS DE LABORATORIO Y GABINETE 

6.6.5.1. GLUCOSA: NORMAL r l ANORMAL r J 
TÉCNICA: 
6.6.5.2. UREA NORMAL r J ANORMAL [ 1 
Tl~CNIC/\: 
6.6.5.3. CREATININA: NORMAL l l /\NORMAL l l 
Tl~CNIC/\: 
6.6.5.4. R/\DIOLOGIA: NORMAL /\NORMAL [ 1 
ESPECIFICAR: 
6.6.5.5. ULTRASONIDO: NORMAL /\NORMAL l l 
ESPECIFICAR: 

6.6.6.0TROS (DESCRIBIR Y ANOTAR LOS RESULTADOS):--------------

6.7. DATOS CLINICOS 

6.7.1.PRESION ARTERIAL 

6.7.1. l. 
6.7.1.1.1. 
6.7.1.1.2. 
6.7.1.1.3. 

6.7.2.EDEMA 

6.7.2.1. 
6.7.2.1. l. 
6.7.2.1.2. 
6.7.2.1.3. 

PRIMER/\ 
NORMAL 
/\NORMAL MENOS DE 160/110 
/\NORMAL MAS DE 160/110 

PRIMERA 
NO 
!'.IODER/\DO 
SEVERO 

[ l 
[ J 
[ l 

6.7.3.AUMENTO DE PESO DURANTE EL EMBARAZO 

6.7.3. l. 
6.7.3.1.1. 
6.7.3.1.2. 
6.7.3. l.3. 

PRIMERA 
MENOS DE 6 KG. 
DE 6 A 12 KG. 
l'vlÁS DE 12 KG. 

[ J 
[ J 
[ J 

6.7.1.2. 
6.7.1.2.1. 
6.7.1.2.2. 
6.7.l.2.3. 

6.7.2.2. 
6.7.2.2.1. 
6.7.2.2.2. 
6.7.2.2.3. 

6,7;3,2._ 
6.7.3.2.1. 
6.7.3.2.2. 
6.7.3.2.3. 

SEGUNDA 
NORMAL 
ANORMAL< DEl60/l IO 
ANORMAL> DE 160/110 

SEGUNDA 
NO 
MODERADO 
SEVERO 

SEGUNDA 
MENOS DE 6 KG. 
DE 6A 12 KG. 
MÁS DE 12 KG. 
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7. EVOLUCIÓN DEL EMBARAZO 

7.1. 
7.3. 
7.5. 
7.7. 
7.9. 
7.11. 
7.13. 
7.15. 

NORMAL 
AMENAZA PARTO PREMATURO 
INFECCIÓN URINARIA 
PRECLAMPSIA 
DIABETES CONTROLADA 
POLll llDRAl'vlNIOS 
RUPT.l'REM.MEMB. MENOS 12 HRS. 
OTRAS 

[ ] ·. 7.2. AMENAZA DE ABORTO 
l ] 7.4. SANGRADO 11y/o111 TRIMESTRE 
[ ] 7.6. ANEMIA 
1 1 7.8. ECLAMPSIA 
1 1 7.10.DIABETES DESCONTROLADA 
[ I 7.12.RETARDO CRECIMIENTO 
[ ] 7.14.RUPT.PREM.MEMB. MÁS 12 HRS. 
[ J 

[ J 
[ 1 
[ 1 
[ 1 
[ l 
[ 1 
[ 1 

ESPECIFICAR ____________________________ _ 

8. ABORTO 

8. l. 
8.1.1. 
8.1.3. 
8.1.5. 

TIPO 
ESPONTÁNEO 
MOLAR 
INCOMPLETO 
EDAD: 

[ 1 
[ 1 
[ 1 

8.1.2. INDUCIDO 
8.1.4. COMPLETO 
8.2. 

___ SEMANAS 

8.3. MÉTODO EMPLEADO PARA INDUCIR EL ABORTO 

8.3.1. DILATACIÓN Y LEGRADO [ ) 8.3.2. ASPIRACIÓN 
8.3.3. PROSTAGLANDINAS [ ] 8.3.4. OTRAS 

[ l 
[ J 

[ l 
ESPECIFICAR __________________________ _ 

8.4. PRINCIPALES COMPLICACIONES 

8.4. l. 
8.4.3. 
8.4.5. 

l IEMORRAGIA 
PERFORACIÓN UTERINA 
OTRAS 

[ 1 
1 1 
1 1 

8.4.2. RUPTURA UTERINA 
8.4.4. INFECCIÓN 

[ 1 
1 l 

ESPECIFICAR __________________________ _ 

8.5. TRATAMIENTO REALIZADO. MÉDICO, QUIRÚRGICO: ______________ _ 

8.6. OTRAS COMPLICACIONES:------------------------

9. PARTO 
9.1. TIPO DE PARTO 
9.1.1. ÚNICO 
9.1.3. MÚLTIPLE 

9.2. FECHA 

l 1 
[ 1 

1_1_1 
HORA 

9.3. SITIO DONDE SE ATENDIO EL PARTO 

9.1.2. GEMELAR 
9.1.4. SE DESCONOCE 

1_1._1 
DIA 

1_1_1 
MES 

[ 1 
[ 1 

9.3.1. HOGAR [ ] 9.3.2. CASA DE LA PARTERA [ ] 
9.3.3. HOSPITAL [ ) 9.3.4. OTRO [ ] 

9.3.0BSERVACIONES:. _________________________ _ 

9.4. DURACION DEL PARTO 
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9.4.1. MENOS DE 3 HORAS [ 1 
9.4.3. DE6A 12110RAS [ 1 
9.4.3. DE MÁS DE 24 HORAS [ 1 

9.5. INICIO DEL TRABAJO DE PARTO 
9.5.1. ESPONTÁNEO 1 1 

9.5.1. SI FUE INDUCIDO SEÑALE LA INDICACIÓN 

9.4.2. DE3 A6 HORAS 
9.4.4. DE 12 A 24 I-IORAS 

9.5.2. INDUCIDO 

[ J 
[ l 

[ l 

9.5.1.1. RUPT.PREM DE 1\-IEMB. 1 ] 9.5.1.2. EMBARAZO PROLONGADO [ J 
9.5.1.3. COMPLICACIÓN MATERNAL ( J 9.5.1.4. OTRAS [ 1 

ESPECIFICAR----------------------------

SI FUE INDUCIDO SEÑALE EL METODO 9.5.2. 
9.5.2.1. 
9.5.2.2. 
9.5.2.3. 
9.5.2.4. 
9.5.2.5. 
9.5.2.6. 
9.5.2.7. 

OCITOCINA [ J 

PROSTAGLANDINA [ ] 
RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANA [ J 
OCITOCINA + PROSTAGLANDINA [ J 

OCITOCINA + RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANA [ J 

PROST1\GLANDIN1\ +RUPTURA ARTIFICIAL DE MEMBRANA [ ] 
OTRAS [ J 
ESPECIFICAR-------------------------
DOSIS DE MEDICAMENTOS EMPLAODOS ----------------

9.5.3. 
9.5.3.1. 
9.5.3.3. 
9.5.3.5. 

INTERVALO ENTRE LA INDUCCIÓN Y EL NACIMIENTO 
MENOS DE 3 l IORAS [ 1 9.5.3.2. DE 3 A MENOS DE 6 l IORAS [ 1 

[ 1 DE 6 A MENOS DE 12 l IORAS [ J 9.5.3.4. DE 12 A 24 l IORAS 
MÁS DE 12 HORAS 1 ] 

9.6. PERIODO DE DILATACIÓN 
9.6.1. NORMAL 11 9.6.2. COMPLICADO [ 1 

9.6.1. COMPLICCIONES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO 
9.6.1.1. 
9.6.1.3. 
9.6.1.5. 
9.6. l. 7. 

VAR. DE VARIACIÓN PERSISTENTE 
DESPRENDll\llENTO DE PLACENTA 
lllPOTENSIÓN 
OTRAS 

9.7. TIPO DE NACIMIENTO 
9.7.1.1. PARTO NORMAL 
9.7.1.3. FÓRCEPS MEDIO 
9. 7.1.5. CESÁREA 

[ 1 
[ 1 
[ 1 

9.7.1. INDICACIONES DE LA CESÁREA 
9.7.1.1. 
9.7.1.3. 
9.7.1.5. 
9.7.1.7. 
9.7.1.9. 
9.7.1.11. 
9.7.1.13. 

DESPROPORCIÓN CEFALOPÉLVICA 
SITUACIÓN TRANSVERSA 
PLACENTA PREVIA 
ABRUl'TIO PLACENTAE 
ECLAMPSIA 
AMNIOTIS 
OTRAS 

9.8. COMPLICACIONES DEL PARTO 
9.8.I. llEMORRAGIA 
9.8.3. EMBOLIA LIQ. AMNIOTICO 
9.8.5. PARTO OBSTRUIDO 
9.8. 7. SUFRIMIENTO FETAL 
9.8.9. OTRAS 

[ l 
[ 1 
[ 1 
L 1 
[ 1 

[ l 
[ l 
1 1 
[ J 

9.6.1.2. SUFRIMIENTO FETAL [ ) 
9.6.1..1. RUPTURA UTERINA [ ) 
9.6.1.6. CRISIS CONVULSIVAS [ J 

ESPECIFICAR------

9.7.1.2. PARTO PÉLVICO 
9. 7.1.4. FÓRCEPS BAJO 

l 1 
[ 1 

[ l 
[ 1 
l l 
[) 
[ 1 
[ 1 
l l 

9.8.2. 
9.8.4. 
9.8.6. 
9.8.8. 

9. 7.1.2. EMBARAZO MÚLTIPLE [ J 
9.7.1.4. PROLAPSO DE CORDÓN [ ] 
9. 7.1.6. SUFRIM. FETAL AGUDO [ J 

9.7.1.8. PREECLAMPSIA [ J 
9.7.1.10. PRESENTACIÓN PÉLVIC. [ J 

9.7.1.12. CESÁREA ITERATIVA I J 
ESPECIFICAR _____ _ 

RUPTURA UTERINA 
SEPTICEMIA 
ECLAMPSIA 
SE IGNORA 

[ 1 
[ 1 
[ l 
[ 1 

ESPECIFICAR. ________ _ 
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9.9. ALUMBRAMIENTO (PLACENTA) 
9.9.1. NORMAL 
9.9.3. COMPLETA 

r 1 
1 1 

9.9.2. ANORMAL 
9.9.4. INCOMPLETA 

9.10. DROGAS OCITÓCICAS USADAS EN EL ALUMBRAMIENTO 

[ l 
[ 1 

9.10.1. OCITOCINA 1.V. ( ] 9.10.2. OCITOCINA l.M. [ ] 
9.10.3. ERGONOVÍNICO 1.V. [ ) 9.10.4. ERGONOVÍNICO l.M. [ ] 
9.10.5. PROSTAGLANDINAS 1.V. ( ) 9.10.6. l'ROSTAGLANDINAS l.M. [ J 
9.10.7. OTRAS [ ( ESPECIFICAR ________ _ 

9.11. PERSONA QUE ATENDIÓ EL PARTO 
9.11.1. OBSTETRA [ ( 
9.11.3. MIÍDICO RESIDENTE [ ) 
9.11.5. ENFERMERA TITULADA ( ) 
9.11.7. FAlvllLIAR ( ] 
ESPECIFICAR _______ _ 

10. ANALGESIA Y ANESTESIA 
IO. l. ANALGESIA 
10.1.1. SI [ ( 

9.11.2. MIÍDICO GENERAL 
9.11.4. MIÍDICO PASANTE 
9.11.6. PART. TRAD. ADIESTRADA 
9. 1 1.8. OTRO 

10.1.2. NO 

[ 1 
[ 1 
[ 1 
[ l 

[ 1 
10.1.2. DROGAS USADAS:-------------------------

10.1.3. VIA: _____________ 10.1.4. DOSIS: __________ _ 

10.1.5. ACCIDENTES O INCIDENTES 
10.1.5.1. SI 1 1 10.1.5.2. NO [ 1 

ESPECIFICAR---------------------------

10.2. ANESTESIA 
10.2.1. MÉTODO ANEST(;s1co EMPLEADO:-------------------

10.2.2. VIA: _____________ 10.2.3. DOSIS: __________ _ 

10.2.4. ACCIDENTES O INCIDENTES 
10.2.4.1. SI 1 1 10.2.4.2. NO [ 1 

ESPECIFICAR---------------------------

10.2.5. PERSONA QUE APLICÓ LA ANALGESIA y/o ANESTESIA 
10.2.5.1. ANESTESIÓLOGO [ ( 10.2.5.2. OBSTETRA [ ) 
10.2.5.3. MIÍDICO GENERAL [ ) 10.2.5.4. MIÍDICO RESIDENTE [ ] 
10.2.5.5. MIÍDICO PASANTE [ I 10.2.5.6. ENFERMERA TITULADA [ ] 
10.2.5.7. OTRO [ 1 ESPECIFICAR ___________ _ 

11. COMPLICACIONES DEL PUERPERIO 
11.1. llEMORRAGIA 1 1 
11.3. TROMBOEMBOLISMO [ ( 
11.5. ANESTIÍSICAS [ I 

11.2. 
11.4. 
11.6. 

INFECCIÓN PUERPERAL 
l'REECLAMSIA 
OTRA 

[ 1 
[ 1 
[ l 

ESPECIFICAR. ________ _ 
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12. TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA 

12.1. SE TRANSFUNDIÓ 
12.1.1. NO [ l 12. 1.2. SI ( ) 
12.1.3. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL REQUERIMIENTO DE LA TRANSFUSIÓN Y EL 

MOMENTO EN QUE FUE 
TRANSFUNDIDA HORAS MINUTOS. 

12.1.4. SI l IUBO DEMORA ESPECIFIQUE LA CAUSA _______________ _ 

12.2. 
12.3. 
12.3.1. 

CANTIDAD TRANSFUNDIDA 
COMPLICACIONES 
NO ( J 

_____ mi. 

12.3.2. SI [ J 
ESPECIFICAR _________________________ _ 

13. NOTA QUIRÚRGICA Nº l 

13.1. FECHA DE INTERVENCIÓN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
- HORA - -DÍA- MES - AÑO 

13.2. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE LA DECISIÓN DE LA INTER. Y MOMENTO DE INICIADA. 
13.2.1. MENOS DE 1 llORA [ I 13.2.2. DE 1 A MENOS DE 3 llORAS [ 1 
13.2.3. DE 3 A MENOS DE 6 llORAS [ ) 13.2.4. DE 6 A IVIENOS DE 12 HORAS 1 l 
13.2.5. DE 12 A 24 llORAS [ I 13.2.6. MÁS DE 24 llORAS [ 1 

13.3. SI HUBO DEMORA, CUÁL FUE LA CAUSA:------------------

13.4. TIEMPO OPERATORIO 
13.4.1. MENOS DE l HORA 
13.4.3. DE 3 A 6 l IORAS 

13.5. TIEMPO DE ANESTESIA 
IJ.5.1. :\IENOS DE 1 HORA 
13.5.3. DE 3 t\ 6 l IORAS 

13.6. RIESGO ANESTÉSICO 
13.6.1. 1 
13.6.3. 111 

[ J 
l 1 

[ l 
[ J 

[ l 
[ 1 

13.4.2. DE 1 A MENOS DE 3 llORAS 
13.4.4. MÁS DE 6 llORAS 

13.5.2. DE 1 A MENOS DE 3 l IORAS 
13.5.4. MÁS DE 6 HORAS 

13.6.2. 11 
13.6.4. IV 

l I 
[ 1 

r 1 
l l 

[ J 
[ 1 

13.7. DIAGNÓSTICO PREOPERATORIO: ---------------------

13.8. PERSONAL QUE INTERVINO 
13.8.1. CIRUJANO 
13.8.1.1. JEFE DEL SERVICIO 
13.8. l .2. l\·tl~DICO ESPECIALISTA 
13.8.1.3. Ml~DICO GENERAL 
13.8.1.4. RESIDENTE 3cr AÑO 
13.8.1.5. RESIDENTE 2º AÑO 
13.8.1.6. RESIDENTE lcrAÑO 
13.8.1.7. Ml~DICO PASANTE 

[ l 
[ 1 
[ l 
[ 1 
[ l 
[ 1 
[ 1 

13.8.2. DE 1 A MENOS DE 3 HORAS 
13.8.2.1. JEFE DEL SERVICIO [ ] 
13.8.2.2. MÉDICO ESPECIALISTA [ 1 
13.8.2.3. MIÓ:DICO GENERAL [ ] 
13.8.2.4. RESIDENTE 3cr AÑO [ ] 
13.8.2.5. RESIDENTE 2º AÑO [ ] 
13.8.2.6. RESIDENTE lcrAÑO [] 
13.8.2.7. Ml~DICO PASANTE [ ] 
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13.9. NOMBRE DE LA INTERVENCIÓN: ____________________ _ 

13.10. HALLAZGOS: ___________________________ _ 

13.11.DIAGNÓSTICO POST OPERATORIO: ___________________ _ 

14. NOTA QUIRÚRGICA Nº 2 

14.1. ACCIDENTES O INCIDENTES QUIRÚRGICOS: ________________ _ 

14.2. RESOLUCIÓN DE LAS COMPLICACIONES QUIRÚRGICAS: ___________ _ 

14.3. ANESTESIA: ____________________________ _ 

14.4. SANGRE ADMINISTRADA 
14.4.1. SI [ 1 14.4.2. NO [ l 

14.5. LÍQUIDOS ADMINSTRADOS: ______________________ _ 

14.6. REACCIONES TRANSFUCIONALES 
14.6.1. SI [ 1 14.6.2. NO [ l 

ESPECIFICAR: ________________________ _ 

15. EXAMEN ANATOMOPATOLOGÓGICO 

15.1. FUE REALIZADO EL EXAMEN POST MORTEM 
15.1.1. SI ( ( 15.1.2. NO 1 1 

15.2. DATOS DEL REPORTE POST MORTEM MACROSCÓPICO:-------------

15.3. DATOS DE LAS INVESTIGACIONES HISTOLÓGICAS HECHAS:-----------

15.4. DATOS DE LOS EXAMENES BACTERIOLÓGICOS HECHOS: ------------

15.5. DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLÓGICO: -------------------
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16. INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCIÓN 

16.1. INSTALACIÓN DE SERVICIOS INTERMEDIOS 

16.1.1. QUIRÓFANOS 
16.1.1.1. ADECUADA 
16.1.1.2. INADECUADA 
16.1.1.3. NO EXISTE 

16.1.3. BANCO DE SANGRE 
16.1.3.1. ADECUADA 
16.1.3.2. INADECUADA 
16.1.3.3. NO EXISTE 

16.1.5. RADIOLOGÍA E IMAGEN 
16. 1.5.1. ADECUADA 
16.1.5.2. INADECUADA 
16.1.5.3. NO EXISTE 

16.2. EQUIPO E INSTRUMENTAL 

16.2.1. PARTO NORMAL 
16.2.J.J. DISPONIBLE 
16.2.1.2. NO DISPONIBLE 
16.2. 1.3. COMPLETO 
16.2.1..t. INCOMPLETO 

16.2.3. CESÁREA 
16.2.3.1. DISPONIBLE 
16.2.3.2. NO DISPONIBLE 
16.2.3.3. COMPLETO 
16.2.3.4. INCOMPLETO 

16.2.S. PATOLOGÍA 
16.2.5.J. DISPONIBLE 
16.:?.5.:?. NO !11Sl'ONIHI F 
16.2.5.3. COMPLETO 
16.2.5.4. INCOMPLETO 

16.1.2. LABORATORIO 
16.1.2.1. ADECUADA 
16.1.2.2. INADECUADA 
16.1.2.3. NO EXISTE 

16.1.4. C. E. Y. E. 
16.1.4.J. ADECUADA 
16.1.4.2. INADECUADA 
16.1.4.3. NO EXISTE 

16.1.6. ANESTECIOLOGÍA 
16.1.6.J. ADECUADA 
16.1.6.2. INADECUADA 
16.1.6.3. NO EXISTE 

16.2.2. LABORATORIO 
16.2.2. J. DISPONIBLE 
16.2.2.2. NO DISPONIBLE 
16.2.2.3. COMPLETO 
16.2.2.4. INCOfvlPLETO 

16.2.4. ANESTECIOLOGÍA 
16.2.4.J. DISPONIULE 
16.2.4.2. NO DISPONIBLE 
16.2.4.3. COMPLETO 
16.2.4.4. INCOMPLETO 

16.2.6. RESUCITACIÓN 
16.2.6.J. DISPONIBLE 
16.2.6.2. NO DISPONlllLE 
16.2.6.3. COMPLETO 
16.2.6.4. INCOMPLETO 

] 
[ 1 
[ J 

[ 1 
[ J 
[ 1 
[ 1 

16.3. NÚMERO Y NIVEL DE CALIDAD DE LOS RECURSOS 1-IUMANOS QUE INTERVINIERON EN 
LA ATENCIÓN DEL PACIENTE 

RECURSO HUMANO 

16.3.1. PASANTE 
16.3.2. RESIDENTE 
16.3.3. OBSTETRA 
16.3.4. ADSCRITO EN OBSTETRICIA 
16.3.5. ANESTESIÓLOGO 
16.3.6. LABORATORISTA 
16.3.7. RADIÓLOGO 
16.3.8. INTENSIVISTA 
16.3.9. PATÓLOGOS 
16.3.10. ENFERMERAS 
16.3.11. OTRO 
INSTRUCCIONES: 

NÚMERO CALIDAD 
[E] [C] [M] [Ü) 

l [ 1 [ 1 [ 1 
1 [ l [ J [ l 
l [ J [ J [ J 
l C l [ l L J 
l [ J [ 1 [ l 
l [ l [ l [ l 
l [ l [. 1 [ ] 
][][][] 
] [ 1 [ l [ l 
l [ 1 [ l [ J 
1 [ 1 [ 1 [ J 

CALIFICAR COMO EXCELENTE ( E), CALIFICADO [ C ], MEDIO [ M] O DEFICIENTE [ D] DE ACUERDO AL 
DESEl'vlPEÑO DE CADA RECURSO, SOLAMENTE EN RELACIÓN AL CASO EN ESTUDIO. 
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16.4. INSUMOS 

16.4.1. QUIRÓFANOS 
16.4.1.1. SUFICIENTE 
16..t. l .2. INSUFFICI ENTE 

16.4.3. SANGRE Y DERIVADOS 
16.4.3.1. SUFICIENTE 
16.4.3.2. INSUFFICIENTE 

16.4.5. ANESTÉSICOS 
16..t.5. I. SUFICIENTE 

RESPONSABLE DE LA ELABORACIÓN: 
NOl'vlBRE CARGO 

16.4.2. LABORATORIO 
16.4.2.1. SUFICIENTE 
16..t.2.2. INSUFICIENTE 

16.4.4. ROPERÍA 
16.4.4.1. SUFICIENTE 
16.4.4.2. INSUFICIENTE 

16.4.5.2. SUFICIENTE 

FIRMA 
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Comité Naci~;,~f<l~ P;evenCión, Estudio y Seguin1iento ae Iá 
Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal 

DICTAMEN DE LA MUERTE MATERNA 

NOTA: DE UNA RESPUESTA O MÁS RESPUESTAS A TODAS LAS PREGUNTAS. CUANDO CONSIDERE NECESARIO 
ESCRIBA EN 1 IOJAS ANEXAS. POR FAVOR SEÑALE CUANDO ESTO OCURRA. 

1. FACTORES DETERMINANTES DEL DECESO 

1.1. MUERTE OBSTÉTRICA DIRECTA POR: 
1.1. J. llEMORRAGIA 
J. 1.2. TOXEMIA 
J. 1.3. INFECCIÓN 
1.1.4. ABORTO 
J. J.5. ANESTESIA 
J.1.6. EMB. LÍQUDO AMNIÓTICO 
1.1.7. DEPORTACIÓN TROFOBLASTO 
J. 1.8. CORIOCARCINOMA 

1.2. MUERTE OBSTÉTRICA INDIRECTA POR (AFECCIÓN): 
1.2. J. CARDIÁCA ( ( 
J.2.2. VASCULAR [ ) 
J.2.3. JJEP ÁTICA [ ) 
J.2.4. PULMONAR [ ) 
1.2.5. GASTROINTESTINAL [ ] 
J.2.6. l'vIETABÓLICA l 1 
J.2.7. RENAL [ ) 
1.2.8. llEMATOLÓGICA [ ] 
J.:!.<J. DTR.\ l ) 

ESPECIFICAR _____________ _ 

1.3. MUERTE NO OBSTÉTRICA POR: 
1.3.1. INFECCIÓN 
1.3.2. DISCRASIA SANGÍNEA 
1.3.3. MALIGNIDAD 
1.3.4. ACCIDENTE 
1.3.5. OTRA 

2. FACTORES PARTICIPANTES: 

2. 1. PROCESO DE ATENCIÓN l\·11~DICA 
2. J. J. DIAGNÓSTICO CLÍNICO (COMPARATIVO DEL DIAGNÓSTICO MEDICO, RESPECTO DEL DIAGNÓSTICO 

ANATOMOPATOLÓGICO O EN SU CASO. RESPECTO DEL DIAGNÓSTICO MEDICO FINAL). 
2.1.1.I. ADECUADO ( 1 
2.1.1.2. INADECUADO ( 1 

2.1.2. OPORTUNIDAD DEI. DIAGNÓSTICO CLÍNICO (AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO CLÍNICO FINAL llABIA 
TRANSCURRIDO UN TIEMPO MÍNIMO RAZONABLE DEL INGRESO DE LA PACIENTE). 

2. 1.2. l. OPORTUNO ( ] 
2.1.2.2. INOPORTUNO [ ] 

2.1.3. CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA (SE SOLICITARON LOS EXÁMENS DE LABORATORIO Y GABINETE 
NECESARIOS PARA REALIZAR UNA RA TJFICACIÓN O RECTIFICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO INICIAL). 

2.1.3.1. ADECUADO [ ] 
2.1.3.2. INADECUADO [ ] 
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2.1..1. OPORTUNIDAD EN LA CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA (AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
INICIAL TRANSCURRIÓ UN TIEMPO MINIMO RAZONABLE PRARA ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO FINAL). 

2.1.4.1. ADECUADO [ 1 
2.1.4.2. INADECUADO [ I 

2.1.5. CRITERIO TERAPÉUTICO 

2.1.5.1. TRATAMIENTO INSTALADO ACORDE AL DIAGNÓSTICO FINAL 
2.1.5.1.1. ADECUADO [ 1 
2.1.5.1.2. INADECUADO [ J 

2.1.5.2. TRATAMIENTO INST1\LADO EN TIEMPO NECESARIO PARA EL DIAGNÓSTICO FINAL 
2.1.5.2.1. OPORTUNO [ I 
2.1.5.2.2. INOPORTUNO [ I 

2.1.6. SEGIMIENTO DE ENFERMERÍA 

2.1.6.1. REGISTRO DE DATOS EN SALA DE LABOR. DE EXPULSIÓN Y DE RECUPERACIÓN(EVOLUCIÓN. 
MEDICAf\IENTOS. SOLUCIONES. CUIDADOS Y OBSERVACIONES Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES) 

2.1.6.1.1. COMPLETO [ I 
2.1.6.1.2. INCOMPLETO ( 1 

2.1.6.2. IDENTIFICACIÓN Y NOTIFICACIÓN DE COMPLICACIONES POR ENFERMERÍA 
2.1.6.2.1. OPORTUNA 1 1 
2.1.6.2.2. INOPORTUNA [ ] 

2.1.7. VIGILANCIA Y SEGIMIENO MÉDICO (REGISTRO EN EL EXPEDIENTE CLÍNICO) 
2.1.7.1. CO~IPl.ETO 1 ] 
2.1.7.2. 1:->CO~ll'LLIU [ ] 
2.1.7.3. OPORTUNO [ I 
2.1.7..1. INOPORTUNO [ I 

2.1.8. ATENCIÓN DE LAS COMPLICACIONES POR EL MÉDICO 
2.1.8.1. OPORTUNA [ I . 
2.1.8.2. INOPORTUNA [ I 

2.1.9. SOLUClON MÉDICA DE ÍNTERCONSUL TA O DE UN MÉDICO DE MAYOR JERARQUÍA 
2.1.9.1. OPORTUNA [ ) . 
2.1.9.2. INOl'ORTl'N.-\ [ ) 

3. OPORTUNIDAD DE LA DEMANDA POR LA USUARIA 

3.1.ATENCIÓN PRENATAL 
3.1.J. NO 
3. 1.2. SI 
3. 1.3. REGULAR 
3. I .4. IRREGULAR 
3. 1.5. SE DESCONOCE 

3.2. NÚMERO DE CONSULTAS PRENATALES 
3.2. J. 
3.2.2. 
3.2.3. 
3.2.4. 

UNAA DOS 
TRES A CINCO 
MÁS DE CINCO 
SE DESCONOCE 

1 1 
l 1 
1 1 
1 1 

3.3. TRIMESTRE EN EL QUE INICIÓ EL CONTROL 
3.3. J. PRIMERO [ J 
3.3.2. SEGUNDO [ ] 
3.3.3. TERCERO [ J 
3.3.4. SE DESCONOCE [ J 
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3.4. FECHA Y HORA EN QUE DEMANDÓ ATENCIÓN EN ESTA UNIDAD 
llORA l_l_I 
DIA. l_l_I 
M~ l_l_I 
AÑO l_l_I 

3.5. ¿SOLICITÓ ATENCIÓN? 
3.5.1. EN TRABAJO DE PARTO 
3.5.2. SIN TRABAJO DE PARTO 
3.5.3. POR COMPLICCIONES DE PARTO 
3.5.4. POR PARTO FORTUITO 
3.5.5. POR OTRO MOTIVO 

ESPECIFICAR ___________ _ 

4. ATENCIÓN DE LA UNIDAD 

4.1. TIEMPO ENTRE LA SOLICITUD DEL SERVICIO Y LA ATENCIÓN DEL EVENTO 
4. l. l. 
4.1.2. 
4.1.3. 
4.1.4. 
4.1.5. 

INMEDIATO 
DE 1 A MENOS DE 4 l IORAS 
DE 4 A MENOS DE 8 l IORAS 
DE 8 A 12 llORAS 
MÁS DE 12 1 IORAS 

[ l 
[ l 
[ l 
[ l 
[ 1 

4.2. TIEMPO ENTRE LA SOLICITUD DEL SERVICIO Y LA ATENCIÓN DEL EVENTO 
4.2.1. INMEDIATO 
4.2.2. DE 1 A MENOS DE 4 l IORAS 
4.2.3. DE 4 A f\1ENOS DE 8 l IORAS 
4.2.4. DE 8 A 12 llOR1\S 
4.2.5. MÁS DE 12 1 IORAS 

4.3. TIEMPO ENTRE LA SOLICITUD DEL SERVICIO Y LA ATENCIÓN DEL EVENTO 
4.3.1. 
4.3.2. 
4.3.3. 
4.3.4. 
4.3.5. 

INMEDIATO 
DE 1 A MENOS DE 4 HORAS 
DE 4 A MENOS DE 8 l IORAS 
DE 8 A 12 llORAS 
MÁS DE 12 llORAS 

5. PREVISIBILIDAD 

5.1. MUERTE PREVISIBLE POR DIAGNÓSTICO 
5.1.1. SI [ ] 
5.1.2. NO [ ] 

5.2. MUERTE PREVISIBLE POR DIAGNÓSTICO 
5.2.1. SI [ ] 
5.2.2. NO [ 1 

[ l 
[ 1 
[ l 
[ 1 
[ 1 
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6. RECOMENDACIONES DE ASPECTO QUE DEBEN SER SUPERADOS POR LA UNIDAD 

POR CONOCIMIENTO Y ACCIONES CONDUCENTES 

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD 

NOMBRE:----------------------------------

FIRMA: __________________________________ _ 

RESPONSABLES DE ELABORACIÓN DEL DICTAMEN 

NOMBRE CARGO FIRMA 
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Comité Nacional de Prevención, Estudio y Seguimiento de la 
Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal 

INFORME MENSUAL DE MORTALIDAD MATERNA 

CORRESPONDIENTE AL MES DE·_·. __________ DE 200_ 

l. DENTIFICACIÓN DEL HOSPITAL O UNIDAD DE ATENCIÓN 

l. l. NOMBRE ______________________________ _ 
1.2. LOCALIDAD ____________________________ _ 
1.3. MUNICIPIO 
1.4. ESTADO ----------,,,C-.P-.-------T"'E"'·L,-E=Fo.,,...,-N'"'o,---------

1.5. NOMBRE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD O DEL JEFE DE LA JURISDICCION 

1.6. FECHA DE ELABORACIÓN DEL INFORME l _ l __ I 
DIA 

l_l_I 
MES 

2. ATENCIÓNES OBSTÉTRICAS(OCURRIDAS EN EL MES QUE SE INFORMA) 
2.1. PARTOS EUTÓCICOS [ ] 
2.2. PARTOS DISTÓCICOS [ ] 
2.3. CESÁREAS [ ] 
2.4. ABORTOS [ ] 
2.5. TOTAL DE ATENCIONES OBSTETRICAS [ ] 

3. NÚMERO TOTAL DE NACIDOS VIVOS EN LA UNIDAD O EN LA JURISDICCÓN 

4. NÚMERO TOTAL DE MUERTES MATERNAS OCURRIDAS EN LA UNIDAD O 
JURISDICCION 

5. TASA DE MORTALIDAD MATERNA (DIVIDIR "4" ENTRE "3" Y MULTIPLICAR POR 
IOOMIL) 

NOTAS IMPORTANTES: 
1. En caso de que SO hubieran ocurrido AIUERTES ,\/ATERNAS en la Unidad o en /aj11risclicción. Pasar a /as conclusiones y 

recomendaciones del Comité de ¡\/orta/idad ,\faterna y Prenatal. 
2. En caso de que SI hubieran ocurrido ,\/UERTES A/A TERNAS continuar con el llenado del formato. 
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6. MOMENTO OBSTÉTRICO EN QUE OCURRIO LA MUERTE MATERNA 

6.1. DURANTE EL EMBARAZO [ 

6.2. DURANTE LA ATENCIÓN OBSTÉTRICA [ 
6.2. J. PARTO EUTÓCICO [ 
6.2.2. PARTO DISTÓCICO [ 
6.2.3. CESÁREA [ 
6.2. 1. Al30RTO [ 

6.3. DURANTE EL PUERPERIO 
6.3.1. POSTPARTO EUTÓCICO 
6.3.2. POSTl'ARTO DISTÓCICO 
6.3.3. POSTCESÁREA 
6.3.1. POSTABORTO 

6.4. TOTAL DE MUERTES MAT. SEGÚN MOMENTO OBSTETRICO DE OCURRENCIA [ ] 

7. MUERTES MATERNAS SEGÚN GRUPO DE EDAD 

7.1. MENORES DE 15 ANOS 
7.2. DE 15 A 19 AÑOS 
7.3. DE 20 A 24 AÑOS 
7.4. DE 25 A 29 AÑOS 
7.5. DE 30 A 34 AÑOS 
7.6. DE 35 A 39 AÑOS 
7.7. DE 40 A 44 AÑOS 
7.8. DE MAS DE 45 AÑOS 
7.9. TOTAL DE MUERTES MATERNAS SEGÚN EL GRUPO DE EDAD 

8. DIAGNÓSTICO DE LOS CASOS DE MUERTE MATERNA 
(Tomarlo directamente del Certificado de Defunción; inciso "A", apartado 17 "Causas del 
Fallecimiento'") 

8.1. CASONo. 1 

8.2. CASO No. 2 

8.3. CASO No. 3 

8.4. CASONo.4 

8.5. CASO No. 5 

8.6. CASO No. 6 

8.7. CASO No. 7 

8.8. CASO No. 8 

9. NÚMERO DE CASOS DE MUERTE MATERNA DICTAMINADOS 

10. PORCENTAJE DE CASOS DE MUERTE MATERNA DICTAMINADOS 
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11. NÚMERO DE CASOS DE MUERTE MATERNA SEGÚN TIPO DE CAUSA 

11.1. MUERTES MATERNAS OBSTÉTRICAS DIRECTAS 
11.2. MUERTES MATERNAS OBSTÉTRICAS INDIRECTAS 
11.3. MUERTES MATERNAS NO OBSTÉTRICAS 
11.4. TOTAL DE MUERTES MATRENAS SEGÚN CAUSA 

12. PREVISIBILIDAD DE LOS CASOS DE MUERTE MAJERN~. _ 

12.1. MUERTES MATERNAS PREVISIBLES POR DIAGNOSTICO 
12.2. MUERTES MATERNAS PREVISIBLES PARA EL HOSPITAL 

13. FACTORES PRINCIPALES EN LOS CASOS DE MUERTE MATERNA - - - - - ' 

13.1. PROCESO DE ATENCIÓN MÉDICA 
13.2. OPORTUNIDAD DE LA DEMANDA DE LA USUARIA 
13.3. ATENCIÓN DE LA UNIDAD ·. . ..... • .·. ·. -
13.4. INFRAESTRUCTURA PARA LA ATENCIÓN MÉDICA 
13.5. FACTORES NO DEFINIDOS 

14. DIAGNÓSTICO DE LOS CASOS DE MUERTE MATERNA 
(Tomar CASO POR CASO del punto "8" y anotar la conclusión del Comité en cada uno de 
ellos. El Comité podrá afirmar o NO el diagnósticO anotado en el Certificado de Defunción; 
Incluso "A", Apartado 17 "Causas del Fallecimiento") 

14.1. . CASO No. 1 

14.2. 

14.3. 
~-~ . --.:----~~-· ·: ,· - . 

14.4. 

14.5. - CAS0No:5 

14.6. 

14.7. 

14.8. 

CAUSA . CLASIFICACIÓN 
POR C.l.E. 
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15. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL COMITÉ DE PREVENCIÓN, 
ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y 

-PRENATAL:•- Ce- - --- - ~- --------- -

16. NOMBRÉ,Y.FolRMADELOS)NTEGRANTES DEL'.COl\JllTÉ: _ 

Presidente del 
Comité......,..-'-....,---------------------------
Secretario del 
Comité_.,.----,--,---------------------------
Coordinador del 
Comité ___________________________ _ 

134 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Marco Teórico
	Hipótesis
	Variables
	Diseño Metodológico
	Resultados
	Conclusiones
	Sugerencias
	Propuesta
	Participación de Enfermería
	Glosario
	Bibliografía
	Anexos



