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ANTECEDENTES

Alrededor de 600 mil mujeres mueren cada aiic durante el embarczo o en el parto en el mundo, 25 mil en América
Latina g 1300 en México. El 99% de la mortalidad matema tiene lugar en paises en desarrollo y en sumayor parte -
se pueden prevenir.*

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

independientermente de la duracién, el sitio y por. cawsa o
123,45

por el mismo embarzo o su’

manejo.

Se clesifica en 3 categorics:

MUERTE OBSTETRICA DIRECTA: es . la que’ resulta de - complice del” emb : parto ‘o puerperio, de

isi # to o de una dena’: de i {a en cualquiera” de las -

cireunstancias mencionadas, "

1 N

MUERTE OBSTETRICA INDIRECTA: Es la que resuﬁu de s por el

decir, que resuita de una enfermedad exlﬁente desde untes del emburuzo o de una enf dad que b

o parto, es

durante el mismo, no debida a causes: obstetncus d‘ rectm peru st oaruvodcn por los efectos fisiologicos del

embarazo. ***

i, " sdental Lo 4

MUERTE NO OBSTETRICA O-NO A

con el embarazo o su manejo.*®

l;:l q;:e resulta de casas oc

de su 16 ala jad tales como: transporte inadecuado, desconfianza de los

servicios, omisi y otras condiciones similcres.'*®

MUERTE. NO PREVISIBLE: incluye . todos los cosos en los que no se pudo detener la historia natural de la

< dod. hab 1l d

a pesar de acabo las acciones correctas y oportunce.t*®
La tasa de muerte matema se cakulé dividiendo el niimero total de muertes obstétricas entre el nis de id
vivos por 100 000; no se incluyen las muertes matemas no obstétrices de acuerdo a o convenido por la

Organizacién Mundial de la Sajud.*

i
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Se . considera nacido  vivo a nacimiento de un producto que pese 1000 gramos © mé. En ausencia de peso conocido
puede tomarse como  base ' la edad calculada del b de 28 o més, a partir del primer dia del
Gitimo periodo menstrual normat.®

La ' se im derado desde hace marxchos iios, en el nundo, uno de los indicadores que mejor

lﬂ"‘wk i cufturales 'y soc i y por lo tanto la luacién de la calidod de los pr de
servicios . de ;dud en suforma m& integral, ya que en la mayoria de los casos se trata de mujeres jévenes y sancs,
cu;;a mberte de alguna memera pudiera evitarse.”

En nhesﬁo pais se ha p do tma imp reduccién de la tasa de mortalidad matema en o Gitimas cuatro
décadas, asi en 1965 era de 195 x 100 000 recién nacidos vivos registrados { RNVR) descendiendo hasta 48 x 100 000
RNVR en 1994 tal como lo reporta la Secretaria de Salud a nivel nacionad.**

Los i de (MM} a nivel inter i I han probado ser adecuados para disminuir
la mom:lldud . matema. En México las estadisticas son més confiables a partir de feb de 1984 io se publica en
ol Diario’ Oficial de la Federacién: “Promover la organizacién institucional de los Comités de Prevencién de la Mortalidad
Materna y Pz;-in'atul" ya que tl existieron i de redlizar dichos comités sin tener una continuidad
adecuada desdé 1971, pero es hosta 1989 a patir de la Reunién de Cocoyoc cuando se inicia el estudio de la° MM y
perinatal en todcs las instituciones del Sistema Nacional de Salud.®

Se ha logrado un 14% de reduccién de la tasa de mortalidad matema, pero no se ha qurudo’ alcanzar la meta de un
50% establecida en 1990 en la Declaracién Mundiad sobre I Sup: ) o Pry i6n v Desarrollo de Nifio en la
cumbre Mundial a favor de fa Infancia® LR e

En comparacién con pafies desarroliados que reportan cifres de 6 a 15 por loo 000 nacidos : vivos, destaca la necesidad

de realizar los esfuerzos necesarios para en este probi °

La tsa de mortalidad matema en México es de 53 fallecimientos de mujeres por cada 100 000 nacimientos vivos,

Teves o, '

registrados en 1998, esto es, 1200 mujeres mueren cada aiio  por causas T con el

pPaito y
puerperio, siendo las m& imp los probl en el pato (342%). la hipertensién (23.2%) y ls  hemorragic
(21%). En el cuarto lugar estd el aborto inducido con 84% y por ddtimo, ks infecciones con 5.6%. Otros
enfermedades no propias del embarazo, pero que se agrovan con este son clasificadas como ko cawsas indirectes y




constituyen un 7.3%. Los tasas  varian d ol 'se ks - Greas rural y urbana y los diferentes
estados. . L L o o
De acuerdo a la Secretaria de Salud, en 2001 la hip e infi i6n - en el emt el parto. y ‘ rio fue
ia cawa de la muerte en 467 muj . ida de los - hernorragia

que :obré ia’. Vida de 260 mu;erec y otms 243
fallecidas por otras cawsas obstétrices.” . =

En ndmeros absolutos esta cifra podria parecer pequefict’ Sin embarg s’ ¥ io toinur en ‘cuenta que - la

mortalidad matema esta bestimada en las 4 " ultnles, es’ dedr, Ia verdoderu tusa es mu:ho

mayor ala oficial.

La subestimocidon se debe a que, si bien el fallecimiento de la mujer queda registrado, no se hace <onstw‘ en el
certificado de defuncién fa condicién del b o io de la fallecida. En ia, la : 2 es d

bajo un rubro que no cor de ala La subesti i en México es redmen!e Imporlonte por
cada muerte que se registra como matemna queda otra . sin registrar.  Sobre todo en el cao de zonas mcrvinudm o

con poblacién indigena. ** %

Esta subesti i6n se debe, dmente, a defi en el Il

penona responsable de ello omite la ‘o bien, p

ql

embarazo y las circ que onala

Del total de muijeres que murieron en México a catsa de I | y el emb ), el b«;ﬂo v P

p en

el aiio 2000, el 65% no estaba asegurado, el 26.3 por ciento era derechohabiente del iMSS y el a6 po;' c!e}no del
1SSSTE® : ; L 5

Entre los mditiples factores que influyen en la ocurencia de estes la i6n h d es uno de los

més importantes. La existencia de servicios p les y peri d bles y la buena cdlidad, parece ser un
efecto d i en la red én de la didad Asi lo d ala jencia de ol paites en
descavollo como  Costa Rica y Cuba que, a pesar de en dici $0Ci i desfi bl
similares a les de otros i 1 icanes, han al do tasas  de fidad bajas.”




La {ad es T da como un probi 7 ial que la la idad social y de

género, la comresponsabilidad no sélo institucional sino familiar y comunitaria frente a la muerte matema, la falta de

Informacién efectiva sobre los cuidados de la mujer embarazada y su hijo y la necesidad de reforzar progrumcs

educativos para construir una cultura de prevencién de la muerte matema a nivel familiar y comun}tcmo.. e

S6lo a partir de la ditima década se e ha dado importancia al estudio de los factores de riesgo puru la’ muerte

matema  Se ha hecho hincapié en  aquell relac dos con las condi de la mu‘er, como Ias edades
la nuliparidad, el estado nutricional deficiente y la baja  escolaridad.™ Algum» estudiot se hun

h

orentado a evaluar el efecto de ciertos aspectos relacionados con la

" de

' consecuentenx como ores de

identrﬁcodo la'

la atencién de dichas pacientes. También se ha

PP +

tresportacion y de espera como para fa

necesarios para

riesgo para lamuerte matema'*™

La imp: i i 2 da ! factores en la p y de la’ :omo son la dzte:clén

N Tt 4,

oportuna de las . corr en el T :on In

referencia para ‘muj que requi ser

forid:

a insmudones de

Asi mismo, la utilizacién de anticonceptivos se hu ldenhﬁ:ado como un fuctor prvle:tor comm Ia muerte
reducir la exposlclon al riesgo del embarazo. Por otm pqrte, el uso de estos &todos es un indicad de !

L de vivienda y de o
aociados a la muerte matema. £l bajo’ nivel

riesgo de muerte infantil y matema’®

del nivel soci se: identiﬁcuron como foctores

ocloer.onémko se_encuentra mteméticmnenle clociado ‘a un mqyor

El hecho de vivir en pareja fue um factor protector contra la muerte mdernu. La pmenclu del compaitero podria

1 5t od,

influir en la decisién de

y de coistir a 5ervkim curntlvos. Les ' mujeres . wsuarias de
anticonceptivos tienen mé& informacién sobre Jasalud y un mayor contacto :on tos servlcio;. N

El momento en que se asistid a control prenatal si se relacioné con la muerte matemca, siendo previsor el acudir a
control prenatal desde el primer trimestre del embarazo. ¥ que la awistencia mé ternprana al control prenctal




i ef d y tratar P Un importante factor - de proteccién fue

efec

recibir la atencién en el primer lugar donde se solicité.>™

Lo malas . condiciones . de vida b - susta 1 i - d ante el - proc productivo, - y
a redi de la dod’ o rarse v icipaclﬁn de d‘ﬂtm!os sector:s de la sociedad.
idh de ""'y"" inacién de la

af;ordqie en el marco del ejercicio al derecho a la salud
pobreza, equidad, educocion, bilidad, de

e riesgos.>*®

Divensds _autores. han | reportadoqw Iu muyorproportlén de Jas defunciones ocurre en’ Instituciones publlcus o

comp es Ia 4 61 de la p t ap { 56% ., - como es el caso de nuestro. hospital-
cuando - se - les :ompuro con ,hos'pl‘tﬁlés que se incluyen en la seguridad social vy la  atencién en instituciones
pnvndm“'"”"'” PO AR E . B .
En relocion ulm cm.sns de v " te , la_mayoria de los di izados coinciden en que laenfermedod vaseular
h aguda del : es lu Hue - ocupa el primer fugar de la Iista."‘"’" to.n s "Especiﬁcmneme la

toxemia, segu:do de

por,,lo que’ urge la necesidad de estructurar y . prog que
leza, debe verse como dg salud pablica”

pais son especiales, ya que en su mayoria :onesponde a

fidad es nte el a (6.6 muertes

atender odecuudamente a todm las mujeres embarmudas. la tasa de
por cada 10 000 nocldos_ vivos regktrodos)




En dicho estudio, del total de muertes matemas, el 81% ocurTié en Instituciones piblicos de salud: el resto en hospitales
lidad mas aita correspondié a las instituci de dblica (SSA y

privados y en el domicilio. La taa de mor
DDF) con cifras del 203 y el 17.3% i Ademc bién reporta que las mujeres que acuden a hospitales
de la Secretaria de Salud a recibir atencién obstétrica, tienen uma probabilidad de morir dos veces mayor que las
mujeres de acuden a hospitales del IMSS. En cuanto o i causas de mueste, les obstétricas directas ocuparon el 87% del
total estudiado: enfermedad hipertensiva del b (35%), h gia (22%), Infecci (17%), aborto . (lo%),
Trombosis (6%), iatrogenia en la aplicacién de la ia (4%). IR e

Los tanas  de mortadidod matema especificas son sisteméticcomente méGs aitas entre les rnui" [ na

hospitales de la Secretaria de Salud y del DDF, que entre oquellos que acuden alos hospitales del IMSS o ISSSTE. Para la
fe dad hiper del b les mujeres que acuden a la SSA tienen un ﬁésqo‘ reloil\) dé muerte de 24, el

riesgo por hemorragia es de 1.6 y por infeccién de 4.4. : : : :

Para incidir en la reduccién de la mondlidad serén is acclones ¢

intervenciones enfocadas sobre i causas primarias  de la mor c

Sobré, odo . una educacién
para la salud materna y repreductiva de la mujer, ademdés de que las st ,' 1] ykl i i &di

movilizacién de la sociedad civil para aumentar la conciencia e informacién a ko fdrhllics‘

del parto sean servicios de salud para todas las mujeres, * 9% ' 347 =1




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

& defi

éCudles son las caracteristicas socio-di afices y las i médicas y ob s en lcos

matemnas ocurrides en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez?

HIPOTESIS

No se requiere por tratarse de un estudio descriptivo.




. JUSTIFICACION

La tasa de mortalidad  matema en México es de 53 fallecimientos de mujeres por cada 100 000 nacimientos vivos,

o N

registrados en 1998, esto s, IiOO'miﬁeres mueren c¢ada afio por causas rel con el ,” parto’'y

puerperio

Se ha reportado que Ia mayor proportiGn de fas defunciones ocurre en Imtltutlones publi:us cuyo compromiso es la

atencién de la pobluc c es el :mo de nuestro hosprtal.r

Para incidir en | o serém i las intervenci nfocadcs sobre I cawseas

pr dela
En este estudio e ] de la dad matemc, se ldenﬂﬁ:uron fos principn!e; cauwscs de
morstalidad mate ‘en’ nues ] Instﬂu:ién, con_ la finalidad de’ contribuir'd la conf .de un

epidemiolégico de ia morlul'dud materna en nuestra institucion.

"




OBJETIVOS

General

Conocer lcs caracteristicas socio-demogrificas y las li das a las memcﬁ ocurridus en
el penodo comprendido del 1 de enero de 1999 al 31 de agosto de 2003 en el HG Dr. Manuel Geu Gonzélez.

Especificos

"o Describir las c icas soc iﬁcm de k» cosos de muerte materna ocurridas en el

Munuel Gea Gonzélez_

o Caleul latasode '7 r ma anual y acumulada en el p ﬁododéestl;dio;




MATERIAL ¥ METODOS

Se realizé un estudio de diseiio d P b d, pectivo y I, en el que se reviscwon los
expedientes clinicos y los informes del Comité de M. lidod de los defd ocurtid en el H ]
G d Dr. M t Gea Conzdlez en el iodo del 1 de enero de 1999 al 31 de agosto de 2003,

Se i T isticas d ofi de la madre, asi como s ) 'u‘ bstétri

wsociadas a la muerte matema y s caracteristicas del recién nacido. Se

y tablas de fr

agruparon anualmente I caracterfsticcs mencionadas. Debido a que la infor <] da e el
puede provenir de interrogatorio indirecto, la informexién faltante se clasificé como des:onocid :
La tawa de mortalidad matema se calculé dividiendo el nd de deft en :

durante el embarazo, parto y puerperio en un aiio entre los nacidos vivos de ese mismo cﬂo, mulhpliccmdo el coclente
por 100,000,

ANALISIS ESTADISTICO S O .
El andlisis estadistico incluyé el cdlculo de porcentajes y dides de denci centﬁ:l v dispersié acordes con la escala
de medicién de la variable estudiada " ' S : -

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa estadistico SDSS@ v. u puru W\ndows

CONSIDERACIONES ETICAS S

Todos los procedimientos estuvieron de acuerdo con lo estipulado en el | gl x » en Muteﬁa de investigacién para la
Salud de la Ley General de Salud. [N [ L '

Titulo Segundo. Capitulo 1. Articulo 17. Fraccidn L Investigacidn sin riesgo, no requi s ient: { o

Para su realizacién, el proyecto fue autorizado por el Comité de Investigacién y Etica del | 1 General “Dr. Manuel
Gea Gonzdlez”. L o R B
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RESULTADOS

I. TASA DE MORTALIDAD MATERNA

Durante el periodo de dio oc 54 deht en el H d Generad "‘Dr. Manue! Gea Conzéle” y
se registraron 18,597 recién nacidos vivos lo que rep una toasa lada ‘de ‘mortalidad ,‘mutemc de " '29 por

P

10,000 nacidos vivos.

£t eacd

La d en la i se rep en la Figura 1 y las_cifras de Im lum; canuales de ‘mortalidad

matemna se presentan en la Tabla 1.

Fig. 1. Tendencia de Ja montalidad matema. Hospital lez 1999-2003

Taza X 10 000 nacidos vivos

Tabla. 1. Tosa anual de idad materna. Hospital d “Dr. M 1 Gea G lez” 1999-2003
Aiio Recién nacidos vivos | Muertes matemas | Tasa X 10,000 nacidos vivos

1999 2594 12 4626

2000 4042 15 7.1

2001 4241 12 28.29

2002 4695 6 12.77

2003* 3025 9 29.75

* Enero-Agosto, 2003




1. CARACTERISTICAS $0CIO-DEMOGRAFICAS

Edad matema.

La edad pr dio de I fue de 26.42 + 6.91 aifios, con una edad minima de 15 aiios y una médma
de 43 aiios. El 12.96% ( n=7) de los muertes matemas ocurrieron en menores de 19 afios de edad v el 1481% {n=8) en
mujeras con una edad igual o mayor a 35 afios. :

La distribucién por edad se muestra en la Figura 2.

Fig. 2. Distribucién de la mortalidad matema por edad

Muertes maternas

20
15 1

10 -

15-19 20-24 2529 3034 3539  40-44 Edad (afios)

Escolaridad.
La escolaridad con mayor

Pl fue la ed 16 jaria en 23 muj (4259%) ida de la educacién
primaria en 14 cmos (25.93%) bachillerato en 6 (i1.11%), analfabeta y escolaridad desconocida, cada una con 4 casos
(7.41%) ; y estudios de licenciatura en 3 mujeres (5.56%).

;
i
i

E
3
;
;
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Origen.
De los casos de muerte matema, 31 (57.419%) . fueron originarias del Distrito Federal; § del Estado de México (9.26%): 5 de
Hidalgo (9.26%); 4 de Puebla (7.41%); 4 de Oaxaca (7.41%): 3 de Morelos (5.56%); y 2 de Veracruz (3.70%).

Ocupacién, L

La dedi ¢ Y [ husiva ol hajo en el hogar se registré en 44 mujeres (81.48%), Ics diez restamtes se distribuyeron de la
N 3 L dores * dormnésti (556%); 2 comerciantes (3.70%); 3 empleadms (5.56%); y 2 estudiantes

(3.70%). :

Ettudo :uvll. B

ta unlon libre e Itt en 29 mu;eres (53.10%), ida de 16 j das (29.63%); 6
que se des:onoc el estado civll (5.56%) :

QLN1%); ¥ 3 casos en los

Referencia hésphniaﬂa.
De fos 54 casos de, mortuhdod
referidas de otra lnshtucién 6
Mdterno—lnfunmes del GDF:
Alvarez”; y 1 de la Cruz Ro;u.‘

16

haeconmes




ANTECEDENYES PERSONALES PATOLOGICOS

De los 54 casos de muerte matema, en 26 (48.15%) se reporté al menos un di P ol patolégico de tipo

médico o quirimrgico, que se describen en la Tabla2. En

Tabla 2. Antecedentes médicos o quirirgicos

! CCB0s se pi dos o mas antecedentes.

Tipo de Antecedente

Nimero

Una cesdrea previa

Dos cesareas previas

Legrado uterino instrumentado por aborte
Alergia a medicamentos®

Epilepsia

Lupus ertiematoso generalizado
Osteosarcoma con metcstasis pulmonares
Diabetes mellitus tipo 1

Colecistitis

Asma bronquial

Farmacodependencia

Intento suicida en 2 ocasiones

N w a un v

o T

Otros®
° Dos casos de dlergia a la icilina y uno al . L
b a dal o ladar hendido. b

3 y’ excéresis de quiste anexial,

e

ERP L]

17




V. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS YV PERINATALES

Paridad.
La distribucién de frecuencias revelé que 17 muertes (31.48%) tuvieron lugar en el primer embarazo; 1t (2037%) en el
segundo; 14 (25.93%) en el tercero; 5 (9.26%) en el cuarto; y 5 (9.26%) en al menos el quinto embarazo. S

La mediana fue de 2, con un minimo de 1 y un méximo de 8 embarazos.

Control prenatal.
La asistencia médica prenatal ocurrié en 29 cosos (53.70%) no ocuarié en 9 (16. 67%) y e

Edad gestndond. ' E
La edad geﬁcxlonal al momento de la muerte mutemo fue en promedlo de 33.1

ierymm de gemxiéﬁ. con una
cifra minimade 18y uma méximo de 4! semancs. - L ’
El 90.74% (n-49) de lcu muertes mqlemos ocurrlé en el tercer !rimestre y 19 (35 19%) ocumeron en embarazos con 37

semanas o més de qestudén, :

Evento obstétrico y sitio de la muerte. N

La resolmléﬁ del embarazo fue reportada en 53 casos de los que 44 corresp ol on a ce G (83.02%); S partos (9.43%);
3 abortos (5.56%): v 1 embarazo ectépico (1.89%). En un caso la muerte ocunié dur : el emb

La ocurrié principal en la Unidad de Terapia Intensiva (n=38; 79.31%); seguida de hospitalizacién en 9 casos
(16.67%), y 7 defunciones ocurieron en el quiréfano (12.96%). ) )

Resultado perinatal.

De los 49 nucimlentos ocurtidos, en 10 ccsos se tratd de Sbito fetal (20.4|%) en su totalidad dentro del tercer trimestre de ia
gestacion, con un rango de 29 a 38 semanas y tma edad getuciond _prpmedio de 333 + 3.3 semanas.

En los 39 recién nacidos vivos el peso promedio fue de 201328 E 1§6.9l gr, con um rango de 800-3692 gr. El 52.63% de los
recién nacidos vivos tivo m peso mayor de 2000 gr. El vdor del puntq;e de Apgar ol minuto y a los cinco minutos tuvo um

rango de 1 a 8 para el primero, y de 4 a 9 para el segundo, con un valor de di de 7y 9, respec
Se reporté el sexo del recién nacido en 47 ccsos, de los que 25 fueron de sexo femenino (53.19%) y 22 de sexo mscudino
(46.81%).

CTRIN ’(\R, !

war !
¥8N H

JR——




V. CLASIFICACION ¥ CAUSAS DE LAS MUERTES MATERNAS

Muerte Obstétrica Indirecta

Ocumrieron un total de 7 muertes matermnas (12.96%) dictaminadas por cawsa ot di que incluy casos
individuales de Lupws erit o alizad: i dad jar cerebral de tipo con
metdstasis pulmonares, neumonia, ¢ dosis diabética, Glcera ica perforada y tromboembolia puimonar.

Muerte Obstétrica Directa
En el periodo de estudio ocurrieron 47 defunci maternas dic dos por cawsa obstétrica directa, de fos que 37

(78.72%) estuvieron vinadodas a la preeclampsia y sus complicaciones; 8 ( 17.02%) a hemorragia obstétrica, en 5 ccsos
aociada a placenta acreta, 1 a desprendimi de pl nor v 2 a complicaciones quirirgicas; 1 caso (2.13%)

de higado graso agudo del embarazo; y 1 caso (2.13%) de infeccién de herida quindrgica poscesérea
La rep: 16n grafica se exp en la Figura 3.

Fig. 3 Muertes maternas por causa obstétrica directa
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A jad por Preec

Lap h lay sus Ti P la pri | causa de didad tanto de la total (68.52%)

como de la mortalidad por causa obstélﬁéq directa (78.72%). En la mayoria de lcs paci se p! dos 0 més
licaciones de la p { les que se exp en la Tabla 3. )

Tabla 3. C fi jades o la mortafidod por pi lampsia (n=37)

Complicacion . Nimero %

Eclampsia 16 4324

Sindrome de HELLP 9 24.32

Enfermedad Vascular Cerebral Hemorragica 7 18.92

Insuficiencia Renal Aguda 7 18.92

ind de Insufi Respi: ia P del Adulto (SIRPA) s 13.51

Coagulacién | ar D ] 2 5.41

Ruptura Hepética 1 2270

Infarto Agudo del Miocardio 1 2.70

Hemorragia Pulmonar t 2,70

Desprendimiento Prematuro de Placenta Normoinserta o 270

N itis por 150 e} 270
Tasa de mortalided por Preecl: e
La tesa ia de fidad > fue_de 19.87. por 10,000 nacidos

vivos. Las tasas anuales v el porcentaje de
Tabla 4.

se observa en la

Tabla 4, Teses jes de dod porp 4 S P

Arlo Recién Muertes maternas por - % de muertes matemas del total de
rackdos vivos i’ Il’;bija;éxcpbo‘r.pl;eclmpﬂa ’

1999 2594 8 T 3.83

2000 4042 9 © 452

2001 424 9 4.84

2002 4695 4 225

2003* 3025 7 424

*Enero-Agosto
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Vi. DISCUSION

La mortdlidad matema es el resultado de la interaccién de factores biolégi sociales y bi des, por lo que es umo
de los indicadores mé ad: dos para d 'Iuv alidad de los servicios de salud de una comunidad en su fonma mas
integral. ;

En México la razén de mortalidad materna era en 1955 de 24 por 10,000 nacidos vivos, y en el 2002 se redujo a 6.3 por
10,000. :

A pesar de que en el Distrito Federal se cuenta, en té les con la di ibilidod de recursos para la atencién

bstétrica, la idod 'm 1 fue en 1988 de 1.4 por 10,000°° y en 1999 de 60.7 por 100,000 naxidos vivos, alta en

P i6n con la cafcul i én el resto del pais en ese aiio que fue de 53 por 100,000 nacidos vivos, y

exti d H da en P i6n con paises desarrollados que se ha reportado entre 6-15 por 100,000 nacidos

vivos.

Aderxs, se ha d do que el mayor nimero de se ob en las instituciones pdablicas que

atienden poblacién abierta.®*®

En los sAtad btenidos en este trabgjo la tasa acumulada de mortalidad en el periodo de fio fue de 29

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

por Bobadilla y cols., en el que andli fa didad en el Distrito Federal durante el periodo del 1° de

enero de 1988 al 30 de junio de 1989 se identificé um subregi: en las fisti vitales de 159 muertes*®

En este trabdjo, se calcudd una razdén de mortdlidad cor di a los hospitales de la SSA en 203 por 10,000
i cifra j a la calcuiada en los aiios 2000 a 2003 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”.

En A ina y en Méxij se ha 1 do a la lusié di dios de fia escala lizados en zoncs

urbanas, de que la tnformacién oficial sobre los niveles de mortalidod matema puede adolecer de una subnetificacién de
hesta un 50%.

Esta documentado que en los paises con subregistro de muertes matemas, éstos se deben en gran medida a la mala
cdasificacion_ de la cawsa de muerte, es decir, la deficiente cdlidad en la certificacién, codificacién y registro de las

defunciones conduce a publicar como no matemas, defumciones que si estan relaci das con el emb parto o
puerperio, directa o indir Con estas premisas, la Secretasia de Salud se dio a la tarea de cuantificar una por
una ias def confr: do los certificados de defumcién vy los registros hospitalarios, como ¢ ia

les defunciones matemas ocunmidas en 2002, cscendieron a 1,291, aproximadamente 208 mdés de las que se hubiera
publicado si no se realiza la basqueda intencionada
En este trabajo, se hizo ] que la mayoria de ks muertes ocutten en mujeres jévenes entre 20 y 30 ailos de edad,

sin embargo, un porcentaje no despreciable de md del 25% de las muertes ocurtieron en mujeres en los extremos de la
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vida reproductiva. Por ks caracteristicas ioculturales de la la mayor parte se deﬁ:abm al hogar, lo que
coincide con lo reportado en la literatura®

La mayoria de lcs defunciones ocurtieron en el tercer tri del bare lo que « de con el 0 més
frecuente de i i6n de la pr p:

De i a lo rep do por otros , la mayor p i6n de def fue por cawa obstétrica
directa, siendo sot i tap de la preecl ida por la hemorragia obstétrica®®

Es Importante comentar que la mayoria de las muertes csociadas a preeclampsia se aociaron a complicaciones graves y
diversas, probablemente previsibles. De hecho, aproximadamente el 80% de ks muertes matemcas son previsibles a

través del di Ssti P vla i La fdlla en estes exciones refleja no sélo la dificuitad en
el acceso a los servicios de salud sino def: en la calidad de la vigil P ! y en la capacidad resol en la
on t tal de los obstétricos.
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