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ANRCl!Dl!NTES 

Alrededor de 600 mil mujeres mueren cada año durante el embarazo o en el parto en el mundo. 25 mil en América 

Latina y 1300 en México. El 99% de la mortalidad materna tiene lugm- en países en desarrollo y en su mayor pmte 

se pueden prevenir.~ 

La MUERTE MATERNA es la que tiene lugar durante el embarazo o dentro de los 42 días de terminado. 

independientemente de la durac16n. el sitio y por cualquier causa asociada o agravada por el mis'!'° embarazo o su 

manejo. t.U.."5 

Se clasifica en 3 categoñas: 

MUERTE OBSTB'RICA DIRECTA: es la que resulta de cOmplicaciones del embarazo •. pmto o puerperio. de 

intervencione,, omisiones, tratamiento incorrecto o de una cadena .de acontecimientos originada en cualquiera de las 

circunstancias rnencionadas.tAS 

MUERTE OBSTÉTRICA INDIRECTA: Es la que resutta de condiciorles médicas agrauadm por el embarazo o pmto. es 

decir. que resulta de una enfennedad existe~e .· desde .~es del e~barazo o de una enfennedad que euoluciona 

durante el mismo. no debida a causas ·obstétricas.·. directas pero -sí agraucxfas por los efedos fisiológicos del 

embarazo. t.u 

---·· 
MUERTE NO OBSTÉTRICA o No As.OCAOk E; la que resulta de CCIUKIS accidentales o incidentales no relacionadas 

con el embarazo o su man~jo . ..s 

J-·· 
MUERTE PREVISIBLE::· Es· k. ·q~-~~6 , por un tratamiento defectuoso de la unidcxf obstétrica u otros servicios mttes 

de su cxfmhión-~ 'po~ :-.~o~cflé:¡~~~;\'~~~~~ a la comunidad tales como: trarupoñe inadecuado. desconfianza de los 

servicios. omisión de la . Í>Oc~e~e en: bm~~ come jo o recomendaciones terapéuticas y otras condiciones similares.t.4,5 

MUERTE NO PREVISJB~ in~luye todos los casos en los que no se pudo detener Ja historia natural de la 

enfennedod. a pesar de habene llevado a cabo las acciones correctas y oportunas. "4.S 
La tasa de muerte materna se calculó CNidiendo el número total de muertes obstétricas entre el número de nadclos 

uiuos por 100 000; no se Incluyen las muertes maternas no obstétricas de acuerdo a lo convenido por la 

Organización Mundial de la Salud.' 

• - ~I 
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Se considera nacido vivo al nacimiento de un producto que pese 1000 gramos o más. En ausencia de peso conocido 

puede tomarse como base la edad calculada del embarm.o de 28 semanm o más. a partir del primer día del 

úttimo periodo menstrual normal.6 

La muerte materna se ha considerado desde hace muchos años, en el mundo, uno de los incliccxlores que mejor 

definen las caracteñsticm culturales y socioeconómicm y por lo tanto la evaluación de la calidad de las prestación de 

servicios de salud_ en su fonna m6s integral. ya que en la rnayoña de los cmos se trata de mujeres jóvenes y sanm. 

cuya muerte de alguna manera pudiera evitane.7 

En nuestro país se ha presentado una importante reducción de la tasa de mortalidad materna en las últimas cuatro 

décadas, así en 1965 era de 195 x 100 ooo recién nacidos vivos registrados ( RNVR) descendiendo hasta 48 x 100 000 

RNVR en 1994 tal como lo reporta la Secretmía de Salud a niuel nacional.6.a 

Lm comités de muerte materna (MM) a niuel internacional han probado ser instrumentos adecuados para disminuir 

la mortalidad , materna. En México las estadísticas son más confiables a partir de febrero de 1984 cuando se publica en 

el Oimio Oficial de la Federación: .. Promouer la organización institucional de los Comités de Prevención de la Mortalidad 

Materna y Perinatal11 ya que anteñonnente existieron intentos de realizar dichos comités sin tener una continuidad 

adecuada desde 1971, pero es hasta 1989 a pmtir de la Reunión de Cocoyoc cuando se inicia el estudio de la MM y 

perinatal en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.ª 

Se ha logrado tm 14% de reducción de la tasa de mortalidad materna. pero no se ha Jogrado alcanzar la meta de un 

50% establecida en 1990 en la Declaración Mundial sobre la Superviuer1cia.. la Protección y DesarrOllo de Niño en la 

cumbre Mundial a favor de la Infancia. 5 

En comparación con paúes desmrolladm que reportan cifras de 6 a 15 por ~00 ~ n~idos vivos, destaca la necesidad 

de realizar los esfuerzos necesarios para aumum- en este problema.'° 

La tasa de mortal"Klad materna en México es de 53 fallecimientos de mujeres por cada 100 000 nacimientos vivos, 

registrados en 1998, esto es, 1200 mujeres mueren cada año por causas relacionadas con el embarazo. parto y 

puerperio, siendo las más Importantes los problemas en el parto (34.2%), la hlperterul6n (23.2%) y las hernonaglas 

(21%). En el cuento Jugar está el aborto inducido con SA% y por último, las infecciones con S.6%. Otras 

enfennedades no propias del embarazo, pero que se agrauan con este son clasificadas como Jas causas indirectas y 

; 
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constituyen un 7.3%. Lm tasen varían uatmKialmente cuando se compman k:l5 áreas rural y urbana y los diferentes 

estados. 

De acuerdo a la Secretmia de Saluc:L en 2001 la hipertemión e inflamación en el embarazo, el pmto y puerperio fue 

la caL.na de la muerte en 467 mujeres. seguida de lm hemorragias que '. cobró la úida de 260 mujeres y otras 243 

fallecidas por otras causas obstétricas.'° 

En números absolutos esta cifra podña parecer pequeña. Sin embarDo. es necesmio tomar en _cuenta· que la 

mortalidad materna está seriamente subestimada en las estadístlcm vitales. es· decir, la verdadera ··t~a es mucho 

mayor a la oficial. 

La subestimación se debe a que. si bien el fallecimiento de la mujer queda registrado. no se hace constar en el 

certificado de dehmción la condición del embmazo o puerpeño de la fallecldCL. En consecuencia.. la muerte es anotada 

ba;io un rubro q~ no corresponde a la muerte materna. La subestimación en México es real~nte importmd:~ por 

cada muerte que se registra como n'Kl'lema queda otra sin registrar.. Sobre todo en el cmo de zonas ·marginadas o 

con población indígena. 6 ,to, n.u. 

Esta subestimación se debe, generalmente, a deficiencias en el llenado del certificado· de defunción, ya sea '. porque la 

penona responsable de ello omtte 1a infonnación. o bien. porque la mujer 9 ravemerde '_: enfer~T~C/y1~'·-~~\: ~mares 
ignoran u ocultan su condición de gravidez. Estas causas son frecuentes en el ~·mo' d~ :·~rt~ i~d~ks~.'-Eri·· .dedo. para 

evitar la condena moral, e incluso problemas legales. la mujer; u.n familiares y el proveedor de salUd suelen ocUtt:ar el 

embarazo y las circunstancias que condujeron a la muerte.10 

Del total de mujeres que murieron en Méxko a causa de complicaciones durante el embarazo .. el pmto ·y pospmto en 

el año 2000. el 65% no estaba asegurado, el 26.3 por dento era derechohablente del IMSS y el 4.6 por dento del 

1ssSTE.• 

Entre los múltiples factores que influyen en la ocurrencia de estas muertes. la atención hospitalmia es LD'tO de los 

más importantes. La existencia de servicios prenatales y peñnatales accesibles y la buena caridad. parece ser tm 

efecto detenninmrte en la reducción de la mortalidad materna. Así lo demuestra la expeñenda de algtmOS países en 

desarrollo como Costa Rica y Cuba que, a pesar de encontrarse en condiciones socioecon6micm desfavorables. 

similares a k:n de otras naciones lat:inoameñcanm. han alcanzado tasas de mortalidad ostensiblemente bajas .. "° 
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La mortalidad materna es reconocida como \al problema multifactorial que contempla la lnequidad social y de 

género, la correspomabilidad no sólo institucional sino familiar y comunitaria frente a la muerte materna. la falta de 

lnfonnación efectiva sobre los cuidados de la mujer embarazada y su hijo y la necesidad de reforzar programas 

educativos para constnñr una cuttura de prevención de la muerte materna a nivel familkD" y comooitario.~ 

Sólo a partir de la última década se le ha dado importm1da al estudio de los factores de rieJgo para la muerte 

materna. Se ha hecho hincapié en aquellos relacionados con las condiciones de Ja mujer, co~ :: las' edades 

extremas. la nulipmidad. el estado nutrick>nal deficiente y la baja eKolmidad.B. .. Al~ooos·,·'estudios se, han 

orientado a evaluar el efecto de ciertos aspectos relacionados con la atención hospitalmia. .· como la ·- operación 

cesórea. el tamaño y tipo de hospital. la calidad de la atención y sobre t~O-: de- I~ ~~~}bifid~ :·-:d~-. ~~1.mos 
necesarios para la atención de dichas pacientes. También se ha identific~o la: cflrt~~l~:,~\:·'I~< -~·~~P~s de 

trasportación y de espera como obstóculos para obtener la atención requerid~ y con~~c~'Jrt·e~~~ ·como tad~i-es de 

ñesgo para la muerte materna. ... ~ 

La importante influencia de algunos factores en la prevención de la··. ~rtandad - rnalé~a. cO:~ son kz ddección 
• : '' ' • - ' • ' <. • ~ ' • ,; ' ' .. ; .. • • 

oporttma de las comp6cm:iones en el embarazo -relacionada- con la asistencia -de control prenatal- el· sistema de 
·'· . . . .. ' ' 

referencia para mujerei que requieren ser transferidm a instituciones de atención de mayor complejldcid. 

Así mismo, la utitlZaci6n de ant:konceptlvos se ha identific~o como ~ fOctor protector contra Ía ~uerte materna. al 

reducir la exposición al riesgo del embaraZo. Por otrá párte, el us~ de ed~ métodos es un indicador_ de t;ulóc.uidado 

por parte de la mujer~ de su nivel educativo y del ~oiitacto que tiene con los serviciOs de, salud~. Ea -~udio':de la 

mortalidad materna hospitalaria en MéxiCO se Ji..stmca' Plen'amente dada la elevada frecuencia del fenómeno: entre 

1989 y 1990. el 60% de las muertes matenl~-,-~~j~.;f~···~~-~I paí; Ocurrió en unidades hospÍtalOrias.tc! .· 

Lm condiciones de vivienda y de hacinalniento. indicadores del nivel socioecon6mico. se· ldentfficarOn como fadores 

mociados a la muerte mate1"11C1 B ~~·· ~·~~l ·~ .. :·sOC:i~conómico se encu.!ntra sistemátic~~e asoci~o ·a Lm mayor 

riesgo de muerte infantil y materna.., --;~;:·~:~~:~}- . 

El hecho de viutr en pareja fue tm factor protector contra la muerte materna. La presencia del compc:alero podría 

influir en la decisión de emplear métodos mtt:konceptivos y de mistir a servkios curativos. Lm mujeres usumias de 

antkonceptivos tienen más lnfonnaci6n sobre la salud y un mayor contactó con Jos i~rvlckn. '° 

El momento en que se mtstió a control prenatal sí se reladonó con la muerte materna.. siendo previsor el acudir a 

control prenatal desde el primer tñmertre del embarazo. V que la mistenda más temprana al control prenatal 

\ ·-·---· TT;~~'.:;(~;;ff·-··---¡ 
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penniti6 efectiumnente detectar y tratcr compliccxiones oportunamente. Un Importante factor de protección fue 

recibir la atención en el primer lugar donde se solicitó. 90.• 

Lea malas condiciones _ de uida tncrementmi sud:cmdalmente el ries~ . de morir, d~e · el proceso reproductivo.. y 

Ja reducción de -la mortalidad ·materna s61~ Podró I~~ c~, ,· 1a· ~~Í¡i·p~16n- de distintos sectores de la sociedad.'° 

' .. . 
La mortalidcxf materna y la' ~rlalidad .. PeñnatCif: 'son manifestaciones evidentes de inequidad y discriminación de la 

mujer .. 'además d~ tratarse. d~· p~bÍ~~- de ·s~f.:,d.-p.'.ibnca. El ·abordaje en el marco del ejercicio al derecho a la salud 

requiere entoC~~ ~-~" ~~~t'~~d~·_.:~-~ó,;,"-.·-~breza.. equidad .. educación .. correspomabilidad .. cambios de 

actitÚd y de prácticas .. -~ó\ma persPedi~~-d~-º;'~~~'~J6~-de riesgos.3."' 

OivenOs autores harl reportado que - la ~ proporc1ón de las defunciones ocurre en Instituciones públicas cuyo 

compromiso es la. atenció~ de la p~Í~JÓn abierta.. aproximadamente 56% • 9 - como es el cmo de nuestro hospital­

cuando se les compara con hospitales que se incluyen en la seguridad social y la atención en Instituciones 

pñvadas.6. 9 º ~· -.19 

En relación a lm causen de -muerte .. la mayoña de los estudios realizados coinciden en que _la enfeirmedad vencular 

hipertensiua agud~·der·;~~O es la que ocupa el pñmer lugar de la Hsta. 3.0•7• 9 • to,-n.. M .. :_~: .t._:19 ·Espe;~fficamente la 

toxemia.. seguido - de Ja : he~~ia · y ia sepsb; ademál de que cerca del 70% de lm múJ~res muertas tenían una 

educación mayOr ; a -~~-c~d~a.·-(Por .. k, que urge la necesidad de estructurar acciones v programas que permitan 

resolver el p~ble~ que/~~,- ~U riat·~e~a.. debe uene como de salud púbUca. · 

Trejo0 señala q~.,~-c~~·~i~~~;·~e IÓ població·~ en ·nuestro país son especiales. ya que en su mayoña corTeSponde a 

la poblodón -~.i~~~}~~~-.r~~~~~-~~n,e.~:.·d~:-~!".~~~ .. -~~~Os· ~lstenciales de Instituciones de seguridcxf social y de la 

meCKlna pñu~~'.:'.~~q~:~~· ~! .•~: ~~~~:~···~:.~·· ~~:;condk:i6n socioecon6micQ. motivos por Jos cuales la 1nddencla de 

la mortalidad e~·aft~-~~Í~c1di~~cki·io~·-~··¡i~'de -;.,uerte obstétrica direda: Toxemia grauídica. hemorragia. Infección y 

que en el 71.86% .;e~~~~~:~·-~~~~~~~-:-·,», 

Según Bobadill~. a p~cn- ~e __ q~ _las lnst~uciones de salud del Distrito federal cuentmt con los recunos suficientes pCD"O 

atender adecuadameRt~'-Q tódas len muj~~s embarazadas. la tasa de mortalidad es 11.nnmnente elevada (6.6 muertes 

por cada 10 000 nacidos vivos registrados). 

~.~~ :- ''. ~--1 
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En dicho estudio .. del total de muertes matemm. el Bl% ocurrl6 en Instituciones públicas de salud: el resto en hospitales 

pñuados y en el domicilio. La tasa de mortalidad más afta correspondió a las instituciones de asistencia pública (SSA y 

DDf) con ctfras del 203 y el 17 3% respectivamente. Además. también reporta que las mujeres que acuden a hospitales 

de la Secretmia de Salud a recibir atención obstétrica. tienen Lma probabilidad de morir dos veces mayor que las 

mujeres de exuden a hospitales del IMSS. En cuanto a lm causas de muerte. lm obstétricas directas ocuparon el 87% del 

total estudiado: enfermedad hlpertemlva del embarazo (35%), hemorragia (22%), lnfeccl6n (17%), aborto (10%), 

Trombosis (6%), iatrogenia en la aplicaci6n de la cmestesia (4%). 

Las tasas de mortalidad materna específicas son sistemáticamente más altas entre las mujeres que acuden a los 

hospitales de la Secretmfa de Salud y del DDF. que entre aquellas que acuden a los hospltales del IMSS o ISSSTE. Para la 
' i ,. , 

enfermedad hipertensiua del embm'azo. lea mujeres que acuden a la SSA tienen Lm riesgo relati~~ ~e muerte de 2.1, el 

riesgo por hemorragia es de 1.6 y por infección de 4.4. 

Para incidir en la reducción de la mortalidad materna. serán necesmias cxdones conJ~-~-·i-.:.rt"rluc~nales con 
' ,_ -'' :•, . '. '_. '· . 

Intervenciones enfocadas sobre las causas primarias de la mortalidad materna.. cUidado de la ~Calidad : de servicios y la 
, - ' · .. ' 

movilización de la sociedad civil para caanentar la conciencia e infomiación a kD fÓmilias ·:sobre -todo Lma educación 

para la salud materna y reproductiva de la mujer. adem6s de que las consultas prenatales· y _ la mistenda médica 

del pmto sean servicios de salud para todas las mujeres. 3 6.9 • '°· n.. "'- "· •. 19 
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PLANTEAMIENTO DEL PROaLEMA 

lCuóles son lm cmacteñsticas socio-demográficm y las complicaciones médicas y obstétricas en las deñmciones 

maternas ocurridas en el Hospital Ceneral Dr. Manuel Cea Conzález? 

HIP6Tl!SIS 

No se requiere por tratarse de un estudio descriptivo. 

10 



JUSTIFICACION 

La tasa de mortalidad materna en México es de 53 fallecimientos de mujeres por cada 100 000 nacimientos uiuos. 

registrados en 1998. esto es. 1200 · mlr;eres mueren cada año por causas relacionadas con el embarazo, -pmto y 

puerperio 

Se ha reportado qué la mayor proporci6n- de lm defunciones ocurre en lrutituciones públicas cuyo compromho es la 

atención de la poblaclóri abl~rta. ¡~.;:..o_ ~s -e1 caio de nue~ro hospital. 
r ~'" -. • -. • - ' • ,•" '•• -.,-, • o•'- - r ' 

Para Incidir en .ÍQ~-~~~éi6~ d~ I~ ~rtafid~ materna. serón necesarias las lntenlenciones enfocadas sobre las causen 

primarias de la mortalidad materna --- ,, .... __ : 
' ' . . - - ~.'.' .. -

En este estudio s~ an~iz~n lm · l:endenclas de la mortalidad materna. se identificaron las principales causm de 

mortalidad materna en nuestra- 1rutituci6n. con la finalidad de · contribuir a la confonnaclón de un panorama 

epidemiológico de la mortaHdad materna en nuestra instltuci6n. 

11 \
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OBJETIVOS 

Ceneral 

Conocer lm caracterúticm soclo-demográficm y las complicaciones asociadas a lm muertes mat:emm ocurridm en 

el peñodo comprendido del 1 de enero de 1999 al 31 de agosto de 2003 en el HC Dr. Manuel Cea CionzófeL 

Eipecfficot 

o Descñbir las carad:eñsticas soclodemogróficm de los·. casos de lnuerte. materna· ocurridas en el 

periodo del 1 de enero de 1999 al 31 de agosto de 2003 en el HC Dr. Manuel Cea Conz61ez. 

o ldentifié:ar I~ compnCaci~nes '~dicas y' del ·e~~, part~· y P~f.Pe-rio en lm dehmciones 

maternas ocurridas en el ~eñ~do dei.1 de ~ne~-d~-·1~ Cd 31.d~ ~~~de 2003 en el Ha Dr. 

Manuel Cea ConzófeL · 

o Calcular la tascl de m~rte mate.:na anual y acumulada en el-.periodo d~ esttdio. 

12 



MA'DRIAL Y NtTODOS 

Se realizó un estudio de dileño descriptivo, observacional. retrospectivo y transvenal. en el que se revbaron los 

expedientes clínicos y los lnfonnes del Comité de Mortalidad de lm defunciones maternas ocurridas en el Hospltal 

Ceneral Dr. Manuel Cea Conzález en el peñodo del t de enero de 1999 al 31 de agosto de 2003. 

Se analizaron lm cmacterút1cas sociodemogró:ficm de la madre, así como lm complicaciones médicm u obstétñcas 

mociadm a la muerte materna y lm caracteñsticas del recién nacido. Se construyeron tablas de hc.Ueil~ias en lm 'que se 

agruparon anualmente las caracteñsticas mencionadas. Debido a que la informad6n vertida e.n' el . exPecliente clínico 

puede provenir de interrogatorio indirecto. la infonnación faltante se clmific6 como descOnoclda. -

La tasa de mortalidad materna se calculó dividiendo el número de defunciones en mujeres debidas a comphcaciones 

durcmte el embarazo. pmto y puerperio en un año entre los nacidos vivos de ese mismO ·~o. O:.úttipÍi~ando-· ~I cociente 

por 100.000. 

ANÁLISIS ESTAD(STICO 

EJ anólisis estadístico incluyó el cálculo de porcentajet y medidas de tendencia central y dispen16n acordes con la escala 

de medición de la variable estudiada. 

Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS© v. 11 para Windows. 

CONSIDERACIONES ÉllCAS 

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el reglmnento en Materia de Investigación para la 

Salud de la Ley Ceneral de Salud. 

Titulo Segundo. Capaulo L Artículo 17. Frcxción L Investigación sin ñesgo~ no requiere comentimiento informado. 

Para su realización. el proyecto fue autorizado por el Comité de ln~stigcxi~n y álca del Hospital General "Dr. Manuel 

Cea Conzález". 
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RIUULTADOS 

l. TASA DI! MORTALIDAD MATl!-A 

Durante el período de estudio ocurrieron 54 defunciones maternas en el Hospital Ceneral .. Dr. Manuel Cea Conzález" y 

se registraron 18.597 recién nacidos vivos lo que representa una tasa acumulada de rnortalidcxf materna de 29 por 

10.000 nacidos vivos. 

La tendencia en la mortalidad materna se representa en la Figura 1 y las cifTm de._ las tasas anuales de mortalidad 

materna se presentan en la Tabla t. 

Fig. 1. Tendencia de Ja mortalidad materna. Hospital general "Dr. Manuel Cea ~nzález 1999-2003 

Tabla. 1. Tena anual de mortalidad materna. Hospital general "Dr. Manuel Cea Conzález" 1999-2003 

Año Recién nacidos vivos Muertes maternas Tasa X 10,000 nacidos vivos 
1999 2594 12 46.26 
2000 4042 15 37.11 

2001 4241 12 2B.29 
2002 4695 6 12.n 
2003• 3025 9 29.75 

• Enero-Agosto. 2003 
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11. CARACTERISTICJU SOCIO•DEMOGÚFICJU 

Edad materna. 

La edad promedio de las muertes malemm fue de 26.42 ± 6.91 años, con tma edad mínima de ts años y una máxima 

de 43 anos. B 12.96% ( n•7) de lea muertes maternas ocurrieron en menores de 19 años de edcxf y el 14..81% (n-s) en 

mujeres con una edad igual o mayor a 35 años. 

la distribución por edad se muestra en la Flgura 2. 

Fig. 2. Distribución de la mortalidad materna por edad 

Muef'tes .naternas 

20 

15 

10 

5 

Edad (anos) 

Escolaridad. 

La escolaridad con m<:PJ1Cr representaci6n fue la educación secoodmia en 23 mujeres (42.59%) seguida de la educación 

primaria en 14 casos (25.93%); bachillerato en 6 (11.11%)~ analfabeta y escolaridad desconocida. cada una con 4 casos 

(7.41%): y estudios de licenciatura en 3 mujeres (5.56%). 
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Origen. 

De los casos de muerte materna, 31 (57 .41%) fueron originmim del Distrito Federal; 5 del Estado de México (9.26%): 5 de 

Hidalgo (9.26%); 4 de Puebla (7 A1%); 4 de Oaxaca (7.41%): 3 de More los (5.56%); y 2 de Veracruz (3.70%). 

Ocupcxión. 

La dedicación exclusiva al trabajo en el hogm- se registró en 44 mujeres (81.48%), las diez restantes se distriblJ'}eron de la 

siguiente manera:· 3, ~oras -domésticas (5.56%): 2 comerciantes (3,70%): 3 empleadas (5.56%); y 2 estucflOl'ltes 

(3.70%). 

Estado civil. 

La unión libre existió en 29 mujeres (53.70%), seguida de 16 mujeres casadas (29.63%); 6 solteras (Tt.11%): y 3 casos en los 

que se desca:n~íc:i,el est~o civil .(5.56%). 

Referencia hospitalmia. 

De los 54 casos de mortalidad ~ema. · 40 "(74.07%) no .fueron referidaS _de otra institución médic~ De los 14 (25.93%) 

referidas de. otra 1Ílstituci6n 6 ~~e~ían d~' ;,,.;d]'~ pri~Odo: 3 del H~pitcd: Cetlé~ de ~ MorelOs; 2 de Hospitales 

Materno-Infantiles del. CDF: .:~. ·d;¡·_-i~si'it.:.t~ N~i~n~';de ·~ce~l~'¡Q; 1 ·d~1 H~~ttai.-~i~utót;ko·. "Fray Be~ardino 
Álvarez"; y 1 de la Cruz Roja. 
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111. ANTECEDENTU PEIUONALl!S PATOL6GICOI 

De los 54 cenos de muerte materna. en 26 (48.15%) se reportó al menos un cmt:ecedente penonal patológico de tipo 

médico o quirúrgico, que se describen en la Tabla 2. En algunos casos Je presentaron dos o más antecedentes. 

Tabla 2. Antecedentes médicos o quirúrgicm 

Tipo de Antt~edente 

Una ces6rea previa 

Dos cesáreas previas 

Legrado uterino Instrumentado por aborto 

Alergia a medicamentos'" 

Epilepsia 

Lupus ertlematoso generalizado 

Osteosarcoma con metéutasls pulmonares 

Diabetes mellitus tipo 1 

Colecistith 

Asma bronquial 

Farmacodependencla 

Intento suicida en 2 ocasiones 

°'"''' 
'" Dos casos de alergia a la penicilina y uno al metamizol 

Númt!to 

9 

5 

4 

2 

4 

to Amlgdalectomía. paladar hendido, hemloplastía y ex~éresis de quiste aneM.ial. 
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IV. CA-CTl!RISTICAS OBJTl!TRICAS Y Pl!RINATALl!t 

Paridad. 

La distribución de frecuencias reveló que 17 muertes (31.48%) tuvieron lugar en el primer embarazo; 11 (2037%) en el 

segundo: 14 (25.93%) en el tercero; 5 (9.26%) en el cumto: y 5 (9.26%) en al menos el quinto embarazo. 

La medicma fue de z con un mínimo de 1 y un máximo de 8 embarazos. 

Control prenatal. 

La asistencia médica prenatal ocurrió en 29 casos (53.70%). no ocurrió en 9 (16.67%) y en 16. se desconoce. Solo en 24 casos se 

contó con infonnaci6n referente al sitio donde se impartió el control prenatal. de I~· 'C1~· .~n 17~·(70.83%) .fue en. Centro1 de 

Salud Comunitmios; 6 ( 25%) en medio privado; y 2 (8.33%) en el Hospital Oeneral "0.:,:~ M~Uel ~a Co~~ález. -

Edad gestacional. 

La edad gertaclonal al momento de la muerte materna 

cifra mínima de 18 y una tnáxtmci de 41 semanas. 

El 90.74% (n-49) de las' muertes mOterriUs .ocurrió en el tercer trimestre y 19 (35.19%) ocurrieron en embarazos con 37 

semanas o más de gestación. 

Evento obstétrico y sitio de la muerte. 

La resolución del embarazo fue reportada en 53 casos de los que 44 correspondieron a ces~ (83.02%); 5 pmtos (9.43%); 

3 abortos (5.66%); y 1 embarazo ectópico (1.89%). En lD1 caso la muerte materna ocuni6 durmrte el embarazo. 

la muerte ocuni6 principalmente en la Unidad de Terapia Intensiva (n•38; 7037%). seguida de hospitalización en 9 casos 

(16.67%). y 7 deñmciones ocurrieron en el quirófano (12.96%). 

Resultado peñnatal 

De los 49 nacimientos ocurridos. en 10 casos se trat6 de óbito fetal (20A1%). en su totalidad dentro del tercer trimestre de la 

gestación. con un rango de 29 a 38 semanas y una edcxf gestcxional promecf"IO de 33.3 ± 3.3 semanas. 

En los 39 recién nacidos uiuos el peso promedio fue de 2013.28 ± 790.91 gr,. con un rcmgo de 800-3692 gr. B 52.63% de los 

recién nacidos uiuos tuuo ui peso mayor de 2000 gr. B valor del puntaje de Apgar al minuto y a los cinco minutos tuvo Lm 

rango de 1 a 8 para el primero. y de 4 a 9 para el segundo, con un valor de mediana de 7 y 9, respectiumnente. 

Se reportó el sexo del recién nacido en 47 casos. de los que 2S fueron de sexo femenino (53..19%) y 22. de sexo masculino 

(46.81%). 
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V. CLASIFICACIÓN Y CAUSAS DI! LAI MUl!RTl!l llATl!RNAS 

Muerte Obstétrica lndiTecta. 

Ocunieron un total de 7 muertes maternas (1296%) dictaminadm por causa obstétrica indirecta. que incluyeron cenos 

individuales de Lupus eritematoso generalizado, enfennedad vascular cerebral de tlpo hemonógico, mteosarcoma con 

metástasis pulmonares. neumonla. cetoacidosis diabética. úlcera gástrica perforada y tromboembolla pulmonar. 

Muerte Obstétrica Oireda. 

En el peñodo de estudio ocurrieron 47 defunciones matemm dictmninadm por causa obstétrica directa. de las que 37 

(78.72%) estuvieron vinculadm a la preeclampsia y sus complicaciones; 8 e 17 .02%) a hemorragia obstétrica. en s casos 

asociada a placenta acreta. 1 a desprendimiento de placenta normoinserta y 2 a complicaciones quirúrgicas; 1 caso (2.13%) 

de hígado graso agudo del embarazo; y 1 cmo (2.13%) de infección de herida qt.ñrúrgica poscesórea. 

La representación gráfica se expone en la Figl.aO 3. 

Fig. 3 Muertes maternas por causa obstétrica directa 

40 

30 

o --
Prooc1ampsja 
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Mortalidad por Preeclampsia 

La preeclampda y sus complicaciones repre1entmon la pñncipal ccn.na de mortalidad materna.. tanto de la total (68.52%) 

como de la mortalidad por causa obstétñca direda (7&72%). En la mayoña de lm pacientes se presentaron dos o mé:G 

complicaciones de la preeclmnpsia.. lm que se exponen en la Tabla 3. 

Tabla 3.. Comphcaciones mociadm a la mortafidad por preeclampsia (n•37) 

Complicación 

Eclampsia 

Síndrome de HELLP 

Enfermedad Vascular Cerebral Hemottógica 

Insuficiencia Renal Aguda 

Síndrome de lmuficlencia Respiratoria Progresiva del Adulto (SIRPA) 

Coagulación lntravascular Diseminada 

Ruptura Hepática 

Infarto Agudo del Miocardio 

HemorTCgia Pulmonar 

Desprendimiento Prematuro de Placenta Nonnolmerta 

Neumonitis por Broncoasplración 

Tma de mortalidad materna por Preeclampsla. 

Número 

16 

9 

7 

5 

2 

43.24 

24.32 

lS.92 

18.92 

13.51 

5.41 

2.70 

2.70 

2.70 

2.70 

2.70 

La tena acumulada de mortalidad materna por preeclampsia·-en el peñodO-de estudio fue-de 19.87por_10,.000 nacidos 
- _-.. __ -.-· _:_ .. --==:_--- •O. ,. • ••• ,. - -

vivos. Lm tmm anuales y el porcentqje de muertes por preeclampsia d~I t~Cd de ingn;s·os por preeclampsia.. se observa en la 

Tabla4. 

Tabla 4. Tasas mu.x::des de mortalidad por preedampsia 

Año RecMn Muerta maternas por 

nacidos vivos preec/ampsla 

1999 2594 

2000 4042 9 

2001 4241 9 

2002 4695 4 

2003• 3025 7 

19.16 

8.51 

23.14 

20 

209 

199 

186 

178 

165 

3.83 

4.52 

4.84 

2.25 

4.24 



VI. DISCUH6N 

La mortalidad materna es el ren.dtado de la interacción de factores biológicos. sociales y ambientales. por lo que es uno 

de lot indicadores m6s adecuad<M para evaluar la calidad de los rervicios de salud de una comunidad en su fonna más 

integral. 

En México la razón de mortalidad materna era erÍ 1955 de 24 por t0,000 nacidos vivos, y en el 2002. se redujo a 63 por 

10.000. 

A pesar de que en el Distrito Federal se cuenta.. en ténninos generales con la ctuponibilidad de rec1.D1os para la atención 

obstétrica,. la mortalidad 'matemci fue en 1988 de 11A por 10,ooo2° y en 1999 de 60.7 por 100,000 nacidos vivos, alta en 

comparación con la calculada en el resto del país en ese año que fue de 53 por 100,000 nacidos vivos, y 

extremodmnente eleucxfa en compmaci6n con países desCDTOlladOJ que se ha reportado entre 6-15 por 100,000 nacidos 

vivos. 

Además, se ha demostrado que el mayor número de muertes maternas se observan en lm instituciones púbricm que 

atienden población abierta. 9 .20 

En los resultados obtenidos en este traboio la tena acumulada de mortalidad materna en el período de estudio fue de 29 

por 10,000 nacidos vivos, al menos 4 ueces superior a la reportada a nivel nacional. Sin embargo, en un estudio realizado 

por Bobadilla y cob ... en el que analizaron Ja mortalidad materna en el Distrito Federal dt.mmt:e el periodo del 1º de 

enero de 1988 al 30 de junio de 1989 se identific6 tm subregistro en las estadísticm vitales de 159 muertes.20 

En este trabaio, se calculó una razón de mortalidad correspondiente a los hospitales de la SSA en 20.3 por 10,000 

nacimientos, cifra semejante a la calculada en los años 2000 a 2003 en el Hospttal General "Dr. Manuel Cea Conzólez ... 

En Argentina y en México, se ha llegado a la conclusión.. mediante estudios de pequeña escala realizados en zonm 

urbanas, de que la infonnaci6n oficial sobre los niveles de mortalidad materna puede adolecer de una subnotificaclón de 

hasta un 50%.21 

Está docta"nentado que en los países con subregistro de muertes maternas. éstos se deben en gran medida a la mala 

clmificcxión de la causa de muerte, es decir, la deficiente calidad en la certificcxión. co<fsficaci6n y registro de len 

defundones conduce a publicar corno no maternas, deftmciones que si están relacionadm con el embarazo, parto o 

puerperio, directa o indirectamente. Con estas premisas, la Secretmia de Salud se dio a la tarea de cuantificar una por 

tma las defunciones maternas. conh'ontcmdo los certificados de defunción y los registros hospttalarios, como consecuencia 

las dehmciones maternas oc.t.midas en 2002.. ascendieron a 1.291, aproximadamente 208 más de lm que se hubiera 

publicado si no se realiza la búsqueda intencionada. 

En este trabajo .. se hizo evidente que la mayoría de las muertes ocurren en mujeres j6venes entre 20 y 30 años de edad, 

sin embargo, un porcentaje no despreciable de más del 25% de las muertes ocurrieron en mujeres en k>s extremos de la 

21 
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vida reproductiva. Por las caracteñstkas socioculturales de la población. la mayor pmte Je dedicaban al hogm-. lo que 

coincide con lo reportado en la literatura. 9 

La mayoda de las defunciones ocurrieron en el tercer trimestre del embarazo. lo que coincide con el momento m6s 

frecuente de manifestación de la preedmnpsla. 

De mcmera semejante a lo reportado por otros autores, la mayor proporción de defunciones fue por causa obstétrica 

direda. siendo sobresaliente la presencia de la preeclarnpsla. seguida por la hemonagia obstétrica. °'9 

Es importante comentar que la mayoña de las muertes asociadas a preeclampsia se mocimon a compUcaciones graves y 

divenas, probablemente previsibles. De hecho, aproximcxfmnente el 80% de las muertes maternas son previsibles a 

través del diagnóstico temprano y la atención médica oporttma. La falla en estas cxciones refleja no s61o la cfdicultad en 

el acceso a los servicios de salud sino defedos en la calidad de la vigilancia prenatal y en la capacidad resolutiva en la 

atención hospitalaria de los eventm obstétricos. 
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