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REsuwen
Se registraron 34 muertes maternas en o] CHINO durante o)
porlodo 1983-85.
L

a e mortalidad naterna fué del 8.9x10,000 nacidas
vives reststrados en el CHINO.

EL total de nactdos vives an dicha untdad duranto o) perlodo
84-89 £ub de 2.704,1.

Se investigaron i La edad, siando 1a nds Jéven do 17 anos

¥ la de mis adad de 42. 12 fueron primigestas (35.24), -

7 secundigestas (20.51), v 6 nulyigestas (17.68).

Las causas de averte, 11 fusren por sepsis (32.44),10 por

toxemia (29.48); 3 por hemorragla (8.8¢). Y por otras —-

cavsas 10 (29,401,
So encontraron 19 no previsibles (55.94) y 14 previsibles
(41231, y falta de datos en 1 (2.90).

19 auertes fusron obstetricas directas (35.90); 9 obste

Ericas indirectas (26.30). € no obstotricas (17.60).
Lo edad sestactonal mas frecuents fub do 26 semanas y nds
28 pactentes (82.41,

4 entre 20-27 sosanas (1.88).



IxTRODUCCION

Ls mserte materna es una exprosion del grado do Gesarrollo socio-
econoaico de un pess, ¥ del nivel do stencion sedice con gse cuen
a6

Un elenento comun en 1a mortalidad naterna de la mayorle do los -
Polses latinosmericanos constste en que s cavsalidad cbedece a -

custro complocactones bisicas: Toxenta gravidics, hesorrasl

obstétricas, abortos y sepsis puerperal.(10).

¥ en cerca do dos terceras partes comparten un denomtnador condn:

el de originarse en esbarazos que se producen en presencia de

factores de riesgo reproductive y que Nabituslnente pucden ser

tacisn que conduce a 1a

identificados antes de producirse la g
mserte.

La mortalidad materna do origen ohstdtrico, ha dissinuido mucho -

en los Sltisos cion anos en lor palses fasarrollados.(3).
Con o1 adventniento do la asepsia enpexs a disminuic bruscamen-

€0 las cifras de mortalidad materna, que sufrib nuevos descensos
iaportantes con 1a aparicién do los quimioteripicos, transfusio-
nes, mojora de las técnicas quirdrgicas y anescdsicas, los anti--

bidticos y con 1a desaparicién g 1 vas y diticiles tn-

tervenciones vaginales superadas por la cesdres, que conporta -
cioagos mucho senores. En los palses desarrollados pusden citar
5e en orden do sparicibs las causas ke inportantes de musrte

materna: hesorraglas, toxemis y sepsis.(3).



Ba nuestros alas las cosplicaciones anestdsicos ostan toman-
0 cierta irportancia que debenos tener en cuenta. (8)

0 los palses subdesarrollados como el nusstro los problemas

e 216 espectficos que afectan 3 la madve son mds frecusntes
2ebido 3 que 1a natalidad s mds alta y tasbitn a la ignorancia,

desnutricidn, 1a insuiciencia de

rvicios médicos y otros facto
ros soctales aue infisyen dostavorsblenente. (5)

Aunque 1a mortalidad materna ho tentdo un marcado descenso duran-
to los dos dltinos decenios, abn se encusntra entre las 20 prine-
cas cavsas de muerte en la poblacién general y ocupa el cusrto --
1uger de importancia en ol grupo do 15-39 anos.()

Se define como averte saterna el fallecimiento do una mujer, debt
0 a cualquior causa mientras esté orbarazada o dentro de los 42
2las que siguen 3 1a tersinacién del esbarazo, independientemsnte
e 1a dursesdn, <l sitio o 1a via d terminactén.(2)

Lo suerte materns se clasifica coso cbstdetrica y no obstétrica

¥ 1a primera a su ver en directa que corresponde a los fallecimien-
tos por entersadades o complicaciones del esbarazo, patto o puerpe-
F10 o de problenss derivados del manejo médico. ¥ la indirecta,
avertes debidas 3 enfersedades proexistentes al ssbarazo o apa:

cecidas durante ests

¥ s se agraven por sus ofectos fissolbgi-
cos, sunave no las hayan causedo la gestacién misma.(2)

La suerte materna no obstdtrics se refiere & los casos de defun--
ciones que no se deben a problenss del estado grdvido puerperal
stamo, im0 & enfersedades no relacionadas con 41 o causadas acei-
gentalzenta, pero aue ocurren en el perlodo anteriormente mencio-
nado.(6) Por 1o anterior habituslsente las muettes maternas obs-
tatricas son previsibles, mientras que las o obstiteicas no lo



En nuestros dids, en Mexico para 1980 la tasa de sortalidad mater-

ha fue do 9.5x10,000 nacidos vivos. Muy supersor al de palsos desa-

Frollados o incluso a la do algunos con caracterlsticas simile
a este pats, cono Cuba. (9

I0 general, en los diforentes estados dol pals las ca
£ que s0 da con factores -

o do nuer-

o natorna son 1as aianas.(1,6,), pu
¢ riesgo conuna:

Logear 1o roduccidn de aste problena ha sido la preocupactén de

aan.

ectal -

utoridades santtarias on todos los palses y on o

4o 108
on o1 nuestro, en ol cual so han fornulado a lo largo del tisnpo

espora disminuyan la cifra
9

diversos progranas y estrategias que
0 tan alta en nuestros dl

do mortalidad mal




omsETIv0 DEL ESTUDIO

OETERNINAR LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD

WATERNA N EL CENTRO WEDICO NACIONAL DEL NOROESTE.



PLANTEANIENTO DEL PROSLENA

£1 eabarazo y el parto s hen considorado tradicionalnen-
te cono procesos naturales y fisioldlogicos que tebrica
mente deborian desarrollarac sin problenss paca la madre.
Sin enborgo, conocido es que pusden cursar con conplica

ciones graves que coasionalnente conducen a la muerte ma-

torna.

s por o110 que es do isportancia conocer cudles son las

principales causss e muerte msterns, para poder realizer
s prevencisn y tratasicnto oportuno y con ello contris-
buic 2 1a disatnucién de la tasa do mortalidad materna.
CUALES SOM 1S PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE WATERNA N
£L CENIRO HEDICO NACIONAL DEL NOROESTE?.




MATERIALES ¥ NETODOS

incluyeron todas las muertes ocurridas en ol CEVERO NEDICO _
NACIONAL DEL NOTOESTE durante el periodo onero da 1984 a di-
ctanbre do 1989,

S revigaron todos los expedientes de dichas muertes durante ol
perlodo anterironante nencionado, en base a un formulatio.

S tncluyeron toda datuncién de mjer eabarazada, defuncién do

toda nujer que haya ocurrido dentro del porlodo do 42 dlas d

pues do 1a terminacién de enbarazo.

56 tonaron en cuonts la edad, paridad, casa de la suerte

gin el
cortiticado do defuncién,diagndstico do provisibilidad,clasiic
cion do 1o

jorte materna, odad g

ctonsl.



REsuvLTaADoOS

SEGUN GRUPOS DE EDAD.

Las edades oacilaron antre 17-35 anos con una media do -
2558005,

Se tormaron tres grupos de edades:

GRUPO 1: wenores de 15 snos.

Grupo 2: Entre 15y 34 snos

Grupo 3: 35 ¥ sas anos.

Mo se observo ninguns muerte en el priser grapo de pacientes.
Se prosento la mayor incidencia an el grupo dos durante el-
Perlodo 1984-1989. Dando los siguientes ressitados:
1003,77.8 668,

39,8330 respectivamente.
Las cifras para o) torces grupo durante el misso serlodo
fueron ¢ 0,22.3%,33.43, 16.73,16.78 respectivasente.

1 poriodo de 1989 o se presento ninguna sserte
en ningun grupo de edad.

Se anexan los resultados antes mencionados en la teble uno.



RESULTADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
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RESuLTADOS

Sean parIoaD

Se dividioron  las pocientes en GESTAS: 1,2,3,4, y mds de 5.
La mayor incidencia so prosento en las pacientes primigestas
Prosentandose los siguientes resultados durante los ciclos
19841963, 14,23, 44,48, 503, 33,33, 3334, durante 1989 no
56 prasento ninguna muerte materna.

A continuacidn se presenton los resultados en la tabla 11



RESULTADOS
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REsuLTADOS

HORTALIOAD SEGUN CAUSA OR CERTIFICADO DE DEFUNCION.

Le princizal cavss de mortalided saterna durante el ciclo
1984-89, 1a ocupd 1s hemorragla con un porcentaje de -
3334 en cada sno. ©n 1987 1a toxemia predontno en un 40
¥ en 1988 1a

psis con un 36,38,
Para obtener un ressltads olobal durante el periodo 8i-
85 d0 333, 333, 33.3,40,y 363 rospectivamente.

Otro tipo de cavsas se presentd en el 30,30,20410,103

en el mismo paricdo do tiempo respectivamente.

En 1989 10 se registrd mortalided materna.

Entre las principales cavass de hemorcagla podenos citar:
1a ruptura uterina,DPPNE eczatismo placentario,choque hi-
povoldmico.

Dentro do 1as causes por toxomta tonenos, la trombosis v
hesorragta cersbral,trosboesbolia pulaonat, IRA,CID.

Astatsmo entre las causas do m

rte por sepats se prosen-
taron 1a CID, deciduosndonsteitis, perforacién sntestinal,
chogue séptico. ¥ podenos cltar enteo otras cousas de -
suorto matorna a la embolia do liguido asnidtico, seninge
encefalitis tuberculoss, miocarditis, leuceaia linfobld-
stics, hepatitis fulainante, cosa hepitico,y colestasis.

En la tabla 111 se describen los valor
tes 2 eatos cesultados.

corceapopndion-




REsuvuiTabos

HORTALIOND SEGUN CAUSA POR CERFIFICALD OF DEFUNCION
a1
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REsuLTADOS

SEGUN DIAGHOSTICO OF PREVISIBILIDAD

La sortalidad materna segtn su evitabilidad se clasifica

NUERTE PREVISIBLE: nuerte debida a atencién defectuosa

en 1a unidad obstdtrica. Woerte debids o atencidn do--
foctucsa en otros servicios do maternidad antes de 30 -
adsisién on la unidad. Nuerte materna debida a condiclo-
nes advarsas en 1a comunided como transportacidn inadecuada
¥ otras. wserte debids 3 no haber buscado o scaptedo conse-
30 0 tratansento .(6)

Tentendo on cusnts 13 clasificacidn anterior se obtuvieron
los sigutentes resultados.

Hsertes previsibles durante el ciclo 1384-89. 26.6, 4.4,
50,33.3,50% rospectivanente.

Maertas no previsibles durante el mizmo periodo, 714,

55.6,50,50,500 respectivanonte. '
Durante 1989 no se registraron suertes maternas.

Se anexan resultados en la tabla Iv.




REsuLTapos

SEGUN DIAGHOSTICO DE PREVISIDILIOAD
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REsviLTanos

SEGUN CLASIFICACION DE L MUERTE MATERWA
La muerte matorna se define coso: E1 fallectatento de una
mujer debido a cuslquicr causa, mientras este esberazads,
© dentro do los 42 dias sigutentes a la terminacién del
embarazo, tndspendientenente de ls duractén, ol sitio o
1a via de terninactsn.(2,10)

La muerte matorna se clasifica en obstétrica y no cbsté-
teica tasbien denominads no relacionada.

clasitica en directa o

Lo mserte obstdtrica 3 su ver
indizecta: La prinera se debe a enfernedades del esbarazo
parto y puerporio. La sogunda debida a enfersedades pree-
xistentes al embarazo o aparectdas durante este.

Lo sverte no obatétrica o o relactonsds, es aqublle que
e dobe a entermedades sin relacién, con ol estado gri-
vido puerperal. O por causas accidentales.

Como resultados en el perlodo 84-89 tencaos que las mver-
tes obstdtricas directss fusron en los siguientes porcen-
tages:

28.5,71.8,83.4,66.6,16.6,00 respectivanente. De igual

ana,

Forna las muortes obstéteicas indirectas fueron

0,334,508 recpectivamente.. ¥ para las no obstétricas
tanbién denominadas no relacionadas, tenesos resultados det
28.5,11.1,16.6,0,33.4% respectavasente

5o anexan resultedos en la tabla F.



RESULTADOS

SEGUN CLASIFICACION DE 1A

nuEnTE WATERNA
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REsuULTADOS

SEGUN EDAD GESTACIONAL

E1 promedio de edad gestacional fub de 18-42 semanas, con
una medsa de 36.2.

Se agrupsron las paciontes en: menoes do 20 semanas do
edad gestacional, de 20-27, y de 28 y nds.

La meyor incidencia de mortalidad materna se presents en
o} grupo de 8 y mhs seranas do gestacién con un porcentale
de 82,43, ( 28 pacientes ). 4 pacientes (11.8%) de 20-27
semanas do gestacisn, vna pacionte (2.91) senor de 20 sema-

En 1o tabla VI se describen los resultados obtenidos.




REsULTADOS

SEGUN EOAD GESTACIONAL
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REsuiTADOS

TASA DE WORTALIOND MATERNA

L tasa de sortalidad materna se define coro e némero
e suertes maternas entre el numero de nacidos vivos
por 100,000 & por 10,000,

£1 ndmero de nacidos vives durento el perloco 84-89
fueron des 6,7321 6,7743 6,304 5,787; 5,997 6,247
rospectivanente. Lo cual ros zesulta en una tasa de

Bortalidad des 10.3; 13.2; 9.5:10.3;10;08 X10,000 naci-

dos vivos.
Dando una tese seneral en dicho perledo de tienpo de
8,910,000 nacidos vivos.

51 bien dichas cifras son desasiado clevadas en compa-
racidn con 1as que se presencan en el resto del pols(d).
Se deben de tener en cuenta los siguientes factores ave
peden alterar los cessltados.

Unicanente se tomaron los nacidos vivos del CHINO,y 1o

todss las muerte son do ls poblacién adscrita al misn

Ko todas las pactentes son de reginen ordinario,algunas

son 7o asegurs

= que obtuvieron pase para su atencion
de urgencia.

Se trate de un hospitel de concentracién, donde se da
atencién 2 pactente no adscritas al misso.

£n 1a figurs 1 so observan los cesultedos obtenidos.



TASA DE NORTALIOAD FATERNA TN EL CHINO 198,
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comcLusIoONES

EL grupo de edad mds afectado se encuentra entre los 15-34

anoa, sexuslsente activo, con un porcentaje del 8204 .

Fueron mas afectadas las prisigestas en wn I5.

secundigestas en un 20,51, y las sultigestas con un 17.61.

Las causas de cortalidad materna en ol CYNNO son las miseas

Gue en ol resto de la repiblica Mexicona.
En nvestra unidad (CHIFO), en forsa global la prisers causa
e muerte caterns la constituye la sepsis, con un porcentaje

4ol 3243, En cegundo trmino 1a toxemia con un 23.43] ¥ otras

causas con un 29.43; Asimisao 15 hemorraglas ocuparon el 8.81.

4.~ Las auertes fueron o provisibles en el 35.9% do los casos,

¥ previsibles en el 41.23. En el grupo restante no se encontra-
ron datos en ol expediente.

5. La muerte obtbirica directa prasento una fracuencia dol --
55.9%, ¥ 1a directa el 2653, 1a no obstetrica el 17,68
‘presents an ol grupo

6. La odad gestacional mas frecuente

40 28 sonans y mds, con wna fzocuencis del 82,18} en sequndo

thrnino do 20-27 semanas con un porcentade dal 110N,

7. La tasa do mortalidad materns es mayor a las cifras reporta-

36 an o1 resto dol For los stguientes factores condicio-

nantes:
610 90 toraran on cuenta los nacidos vives del CHNIO,

b1.- Algunas pactentes, provanieron do sunicipios aledanos, no ads-

ceitos a1 CHNNO.elevando las cifras do sortalidad.

cientos no eron de regimen ordinario, y ot

©1.- Algunas

suradas,otear ostacionales de canpo.

4).- S0 trate do un hospital de concentracidn

2
2



comciustonEs

). Esto s0lo traduce ol deficiente nivel de atencién

Prinaria, lo cual eleva ol porcentase de mortalidad, ya
que generalnente las pacientes graves son enviadas al
o,

to, posciancs concluir

5.- Restando 1o anteriornente expu

Gue en realidod 1 mortalidad materna en el CHANO es 1gusl
al resto del 7als, e tncluso tal ver menor ya que durante
1989 no se prasentd ninguna muerte materna en 1o unided.

5. tudto mis smplio,

So requiere la realizacién de un

ue inciuya todos los posibles factores que contribuyen

4 1o clevacién de la cifra do nortalidsd materns
Seria 0tal reslizar un estudto a nivel estatal, para valo
For la ealidad do los servicios mddicos y con ollo trater
e elevar el nivel de atencidn tanto primaria, secundaria
¥ coretarsa.

De inportancia especial o8 el hecho de que en todo expa-
aiente clinico se incluya una historia clinica cosplota

¥ sobre todo bien espectficados los antecedontes ginecoba-
totricos, ya qus en el presente estuio no se logro elovar
€1 nusero de variablos, por falta do datos en dichos expe-

asentes.



BrsLiocRAFIA

T.- AYON 1.3t Mortalided materns en la ciudad de Villahernoss
3197,
2.- BENSON R.C, ¥D. Obstetric and Gynecologic Diagnosis and treat -

Tabasco,Ginee. Obtet ex 1985

ment 1980:948-52.
3.- GONEALEZ M.J. Obstetricia 1986 714-16.
4.+ 1955 Conite contral do estudios en motalidad materna.

La mostalidad materna en el Instituto Hexicano dol Seguro

Soctal 198586 . Nov 1907448,

- JUAREZ T.C. Considereciones qenerales sobre la atencidn mterna ent

Martlnez N.3, Giner V.J: Planificactén fantliar y desogratls --
mddica, un enfoque uLtidisciplinario. B, IMSS, 19851403,

- L:0ZANO B,A,y COL: Wortalidad materna do Nuevo Lebn duranto

1980, Factores nédico soclales. Ginec Obtet Mex 1987;199:127,
7.+ PLASCENCIA M.N,HERIANDEZ . G.J: Factores de riesgo en la pacien-

to sran multipars. Ginee Obtet Mex 1985;53:67.

- VASCONCELOS P76, Participactén de la anestesia en la mortali-
4ad materna, Ginee Obtet Mex 19855341

9.-VELASCO M.V, Comités do estudios en sortalidad materna en

Martlnes M.9, Giner V.J: Planificactén Familiar y domografis
Médica. Un enfoque sultidisciplinario B4, IHSS, 1985:439.
10.- VELASCO M.V, Salas ., Nondragén F.7. Mortalidad materna

AWIDEN-INSS Temes de planificocién familiar 19861 25-47.

1LL-VILLALOBOS R.M. Angeles E.E, Chivez A.J, Factores do i

50
de nuerte materna en enernedades hipertensivas del embarazo

Ginee Obtet Mex 1985:53:91.



cuErsTromaR1io

NOKBRE DE LA PACIENTE
2.- FECHA DE LA DEFUNCION

3. cowp

4. LUGAR O PALLECTMIENTO

5.- PARIOAD

6. CAUSA DE LA DEFUICION SEGUN DIAGHOSTICO OEL CERTIFI-
a0 o oBFUNCION.

CLASIFICACION DE LA WUERTE SEGUN DIAGHOSTICO DE

PREVISIDILIOND. - Peovisible
= no pravisibl

£L-CIASIFICACION OF i WUEATE WATEANA ~Ghatetzics disacts
stetrica indirects
Vo sbatetrica

FOAD GESTACIONAL



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



