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R E S U M E N 

Se registraron 34 muerteo maternas en el CMNNO durante el 

periodo 1984-89, 

La tasa de mortalidad materna fue del 8,9x10,000 nacidos 

vivos registrados en el CMNNO, 

El total de nacidos vivos en dicha unidad durante el periodo 

84-89 fue de 3.784,l. 

Se investigaron : La edad, siendo la más j6ven de 17 anos 

y la de más edad de 42. 12 fueron primigestas (35.2%), -

secundigestas (20.5%), y 6 mulyigestas (17,6~). 

Las causas de muerte, 11 fueron por sepsis (32.4%),10 por 

toxemia (29.4~); 3 por hemorragia (8,8~). Y por otras -

causas 10 (29.4%), 

Se encontraron 19 no previsibles (55.9%) y 14 previsibles 

(41.2%), y falta de datos en 1 (2.9%), 

19 muertes fueron obstetricas directas {55.9~): 9 ohstet~ 

tricas indirectas (26.S>). no obstetricas (17,6~). 

La edad gestacional mas frecuente fue de 28 semanas y más 

28 pacientes (82.4%); 4 entre 20-27 semanas (11.8\), 



I N T R o D u e e I o N 

La muerte materna es una expresion del grado de desarrollo socio

economico de un país, y del nivel de atencion medica con que cuen 

ta(6) 

Un elemento comun en la mortalidad materna de la mayoria de los -

paises latinoamericanos consiste en que su causalidad obedece a -

cuatro complocaciones básicas: Toxemia gravidica, hemorragias, -

obstétricas, abortos y sepsis puerperal.(10). 

Y en cerca de dos terceras partes comparten un denominador comUn: 

el de originarse en embarazos que se producen en presencia de -

factores de riesgo reproductivo y que habitualmente pueden ser 

identificados antes de producirse la gestación que conduce a la 

muerte. 

La mortalidad materna de origen obstétrico, ha nisminuido mucho -

en los ~!timos cien anos en lot paises ~eoarrollactos.(3). 

Con el advenimiento de la asepsia empez6 a disminuir bruscamen

te las cifras de mortalidad materna, que sufri6 nuevos deocensos 

importantes con la aparición de los quimioter&picos, transfusio-

nes, mejora de las técnicas qu1rórgicas y anestésicas, los ~nti-

bióticos y con la desaparición de las agresivas y dif iciles in-

tervenciones vaginales superadas por la cesArea, que comporta -

riesgos mucho menores. En los paises desarrollados pueden citar 

se en orden de aparici6n las causas mAs importantes de muerte 

materna: hemorragias, toxem1a y sepsis.(3). 



En nuestros dias las complicaciones anestésicas cstan toman

do cierta importancia que debe~os tener en cuenta.(8) 

En los paises subde~arrollados como el nuestro los problema~ 

de salud especif icos que afectan a la madre son mas frecuentes 

debido a que la natalidad es m6s alta y tambiln a la ignorancia, 

desnutrición, la insuficiencia de servicios médicos y otros facto 

res sociales que influyen desfavorablemente.{5) 

Aunque la mortalidad materna ha tenido un marcado descenso duran

te los dos Ultimas decenios, aUn se encuentra entre las 20 prime

ras causas de muerte en la poblaciOn general y ocupa el cuarto -

lugar de importancia en el grupo de 15-49 anos.(5} 

Se define como muerte materna el fallecimiento de una mujer, debi 

do a cualquier causa mientras estl embarazada o dentro de los 42 

dias que siguen a la terminación del embarazo, independientemente 

de la duración, el sitio o la via de terminación.(2} 

La muerte materna se clasifica como obstéetrica y no obstetrica 

y la primera a su vez en directa que corresponde a los fallecimien

tos por enfermedades o complicaciones del embarazo, parto o puerpe

rio o de problemas derivados del manejo mldico, Y la indirecta, 

muertes debidas a enfermeaades preexistentes al embarazo o apa

recidas durante este, y que se agravan por sus efectos f is1olOgi

cos, aunque no las hayan causarlo la gestaci6n misma.{2) 

La muerte materna no obst~trica ae ref ierc a los casos de defun-

ciones que no se deben a problemas del estado gr!vido puerperal 

mismo, sino a enfern1e<lades no relacionadas con &l o causadas acci

dentalmente, pero que ocurren en el periodo anteriormente mencio

nado. (6) Por lo anterior habitualmente las muertes maternas obs

tétricas son previsibles, tnientras que las no obstétricao no lo 

son. 



En nuestros di6s, en Nexico para 1980 la tasa de mortalidad mater

na fue de 9,5xl0,000 nacidos vivos. Muy superior al de paises desa

rrollados e incluso a la de algunos con caracter!sticas similares 

a este pais, como Cuba. (9) 

En general, en los diferentes estados del pais las causas de muer

te materna son las mismas.(1,6,), puesto que se da con factores -

de riesgo comunes.(7,11 ). 

Lograr la reducci9n de este problema ha sido la preocupaci6n de 

de las autoridade~ sanitarias en todos los paises y en especial -

en el nuestro, en el cual se han formulado a lo largo del tiempo 

diversos programas y estrategias que se espera disminuyan la cifra 

de mortalidad materna aun tan alta en nuestros dias.(9) 



OBJETIVO DEL ESTUDIO 

DETERMINAR LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD 

MATERNA EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL DEL NOROESTE, 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El embarazo y el parto se han considerado tradicionalmen

te como procesos naturales y f isiolologicos que teorica

mente deberian desarrollarse sin problemas para la madre, 

Sin embargo, conocido es que pueden cursar con complica

ciones graves que ocasionalmente conducen a la muerte ma

terna. 

Es por ello que es de importancia conocer cuáles son las 

principales causas de muerte materna, para poder realizar 

su prevenci6n y tratamiento oportuno y con ello contri-

buir a la uisminucion de la tasa de mortalidad materna. 

CUALES SON LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN 

EL CEN1'R0 MEDICO NACIONAL DEL NOROESTE?, 



MATERIALES Y METODOS 

Se incluyeron todas las muertes ocurridas en el CENTRO MEDICO 

NACIONAL DEL NOROESTE durante el periodo enero de 1984 a di--

ciembre de 1989, 

Se revisaron todos los expedientes de dichas muertes durante el 

periodo anteriromente mencionado, en base a un formulario. 

Se incluyeron toda defunción de mujer embarazada, defunción de 

toda mujer que haya ocurrido dentro del periodo de 42 dias des

pues de la terminación de embarazo • . 
Se tomaron en cuenta la edad, paridad, causa de la muerte segUn el 

cartificado de defunción,diagnóstico de previsibilidad,clasifica-

ción de la muerte materna, edad gestacional, 



R E S U L T A D O S 

S E G U N G R U P O D E E D A D. 

Las edades oscilaron entre 17-45 anos con una media de -

25,9anos. 

Se formaron tres grupos de edades: 

GRUPO 1: Menores de 15 anos. 

Grupo 2: Entre 15 y 34 anos 

Grupo 3: 35 y mas anos. 

No se observo ninguna muerte en el primer grupo de pacientes. 

Se presento la mayor incidencia en el grupo dos durante el

Per!odo 1984-1989. Danño los siguientes resultados: 

100\,77,7% ,66.6\,83.3%,83.3; respectivamente. 

Las cifras para el tercer grupo durante el mismo oeriocto 

fueron : 0,22.3\,33.4%, 16,7\,16.7\ respectivamente. 

Durante el periodo de 1989 no se presento ninguna muerte 

en ningun grupo de edad. 

Se anexan los resultados antes mencionados en la tabla uno. 



RESULTADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD 

Tnbla no 

EDAD A N o s 
84 85 86 87 88 89 TOTAL 

t-10. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

1enore!:i - - - - - - - - - - - - -
de 15 anos. 

15-34 7 00% 7 77.7 4 66.6 5 83.3 5 83.3 - - 28 82 

J5 y mas - - 2 22.3 2 33.4 l 16.7 1 16.7 - - 6 l7 

l!'OTAL 7 00% 9 oo.o 6 100. ~ 6 100. ( 6 100. ( - 34 ID 

* FUENTE: Departamento de estadística , Servicios Medico de Cd. 

Obregon Sonora. 



R F. S U L T A D O S 

SEGUN PARIDAD 

Se dividieron a las PuCientcs en GESTAS: 1,2 1 3,4, y mas de 5. 

La mayor incidencia se presento en las pacientes primigestas, 

Presentandose los siguientes resultados durante los ciclos 

1984-1989, 14.2%, 44.4%, 50%, 33.3%, 33.3%, durante 1989 no 

se presento ninguna muerte materna. 

A continuación se presentan los resultados en la tabla II. 
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R E 5 U L T A D O S. 

5 E G U N P A R D A D. 

Tabla 2 

! 

IJESTA\ 1984 1985 1986 1987 1988 89 TOTAL 

1 No. % no. ' no, % no. % no. % no. & NO. ~ 

1 1 14. 2 4 44. 4 3 50~ 2 33,3 2 33.3 - -1 12 35.2 

2 2 28.5 2 22.2 1 16.6 1 16,G 1 16. 6 - - 7 20.5 

3 1 14. 2 1 11,1 - - 1 16,6 1 16. 6 - - 4 11. 7 

4 - - - - 1 16. 6 - - 1 16. 6 - - 2 5.8 

~ y 2 28. 5 1 11,1 1 16. 6 1 16,6 1 16. 6 - - 6 17. 6 
ias. 

f;e ig_ 1 14. 6 1 11 • 2 - - 1 16.9 - - - - 3 9.2 
~ora. 

,OTAJ. 7 100 9 00 6 100 6 100 6 n oo - - H 100\ 

*FUENTE: Departamento de estaU'istica, servicioo m'edicos de 

CD. Obreg'n Sonora. 
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R E S U L T A D O S 

MORTALIDAD SEGUN CAUSA POR CERTIFICADO DE DEFUNCION, 

La principal causa de mortalidad materna durante el ciclo 

1984-89, la ocup6 la hemorragia con un porcentaje de 

333% en cada ano. En 1987 la toxemia predomino en un 40~ 

y en 1988 la sepsis con un 36,3%. 

Para obtener un resultado global durante el periodo 84-

89 de 33,3, 33.3 1 33.3,40,y 36.3% respectivamente. 

Otro tipo de causas se present6 en el 30,30,20l10,10~ 

en el mismo periodo de tiempo respectivamente. 

En 1989 no ne registr6 mortalidad materna. 

Entre las principüles causas de hemorragia podemos citar: 

la ruptura uterina,DPPNI,acretismo placentario,choque hi

povolemico. 

Dentro do las causa~ por toxcmia tenemos, la trombosis y 

hemorragia cerebral, tromboembolia pulmonar, IRA, CID. 

Asimismo entre las causas de muerte por sepoio se prescn-

taran la CID, dcciduoendometritis, perforación intestinal, 

choque septico. y pocicmos citílr entre otras causas ae -
muerte materna a la embolia ele liquido amniótico, meningg 
encefalitis tuberculooa, miocarditio, leucemia linfoblá

stica, hepatitis fulminante, coma hepático,y colestasis. 

En la tablo III se describen los valores corrcopopndien

tes a estos resultados. 

12 



R E S U L T A D O S 

MORTALIDAD SEGUN CAUSA POR CERTIFICADO DE DEFUNCION 

TABLA III 

AUSA 1964 1985 1986 1987 1988 1989 TOTAL 
No, ~ no. % no. ~ no. % no. % no. % - no. " 

SEPSIS 3 27.3 2 / , 6. 2 1 9. 1 1 9. 1 4 36. 3 - - 11 32. 4· 

l!EMORRAGII 1 33.3 1 33.3 1 33.3 - - - - - - 3 B.6 

lroxr:~tIA - - 3 30.0 2 20.0 4 40.0 1 1 o. o - - 1 o 29.4 

bTRAS 3 30.0 3 30.0 2 20.0 1 1 o. o 1 1 o. o - - 10 29.4 

lrOTAL 34 , oo. o· 

*FUENTE: ~epartamento de cstadistica ,servicios m&dicos cd, Obregon SON. 

13 



R E S U L T A D O S 

SEGUN DIAGNOSTICO DE PREVISIBILIDAD 

La mortalidad materna segun su evitabilidad se clasifica 

en 

MUERTE PREVISIBLE: Muerte debida a atención defectuosa 

en la unidad obstétricn. Muerte debida a atención de-

fectuosa en otros servicios de maternirlad antes de su -

admisión en la unidad. Muerte materna debida a condicio

nes adversas en la comunidad como transportñci6n inadecuada 

y otras. Muerte debida a no haber buscado o uceptado conse

JO o tratamiento .(6) 

Teniendo en cuenta la clasificaci6n anterior se obtuvieron 

los siguientes resultados. 

Muertes previsibles durante el ciclo 1984-89. 28,6, 44.4, 

50,33.3,50% respectivamente. 

Muertes no previsibles durante el mismo periodo, 71.4, 

55,6,50,50,50% respectivamente. 

Durante 1989 no se registraron muertes maternas. 

Se anexan resultados en la tabla IV. 

14 



R C S U L T A D O S 

SEGUN DIAGNOSTICO DE PREVISIDILIDAD 

TABLA IV 

TIPO DX 1964 es 86 87 88 89 TOTAL 
no. % no. ~ no. % no. ~ no. ~ no. ,s· no. ~ ---

sol 
SI PREVI-
SIBLC 2 28. 6 4 4.;. 4 3 so 2 33.3 3 - - 14 41. 2 

~O PREVI-
5IBLE 5 71. 4 5 55. 6 3 50 3 50 3 50 - - 19 5S.9 

lO DATOS 1 16. 7 - - ,.. - - 1 2.9 

OTAL 
1 ºº· º"' 

FULNTE*: Departamento de estadlstica, servicios medicos 

CD. OBREGON SONORA. 

15 



R E S U L T A D O S 

SEGUN CLASIFICACION DE LA MUERTE MATERNA 

La muerte materna se define como: El fallecimiento de una 

mujer debido a cualquier causa, mientras este embarazada, 

o dentro de los 42 dias siguientes a la terminaci6n del 

embarazo, independientemente de la duración, el sitio o 

la via de terminaci6n.(2,10) 

La muerte materna se clasifica en obstétrica y no obst0-

trica tambien denominada no relacionada. 

La muerte obstétrica a su vez se clasifica en directa e 

indirecta: La primera se debe a enfermedades del embarazo 

parto y puerperio. La segunda debida a enf crmedades pree

xistentes al embarazo o aparecidas durante este. 

La muerte no obstétrica o no rP.lacionaña, es aquélla que 

se debe a enfermedades sin relación, con el estado grá

vido puerperal. O por causas accidentales. 

Como resultados en el periodo 84-89 tenemos que lus muer

tes obstétricas directaz fueron en los siguientes porcen

taj ao: 

28.5,71.8,83,4,66.6,16.6,0% reopectivamente. De igual 

forma las muertes obstétricas indirectas fueron de: 43,11.1, 

0,33.4,50' reopectivamente •• Y para las no obstétricas 

también denominadas _no relacionada5, tenemos resultados de: 

28.S,ll.1,16.6,0,33.4t respectivamente. 

Se anexan resultados en la tabla ?Sr. 

16 



R E S U L T A D O S 

SEGUN CLASIFICACION DE LA MUEnTE MATERNA 

TABLA V 

TIPO DE 84 85 86 87 88 89 TOTAL 
MUERTE NO. % no. no. no. no. No No. % 

0-D 28.5 77 .8 83,4 66.6 16. 6 - 19 55.9t 

0-IND. 43 11.1 33 .4 50 26.5 

NO-OBST. 28.5 11,1 16. 6 33,4 - - 17. 6~ 

TOTAL: 34 1 oo. o~ 

FUENTE*: Departamento de estadistica , servicios medicas, 

CD. OBREGON SONORA. 

0-D - Obstetrica directa 

0-IND, Obstetrica indirecta 

NO-OBST- No obstetrica. 

17 



R E S U L T A D O S 

SEGUN EDAD GESTACIONAL 

El promedio de edad gestacional fue de 18-42 semanas, con 

una media de 36.2. 

Se agruparon las pacientes en: menores de 20 semanas de 

edad gestacional, de 20-27, y de 28 y mAs. 

La mayor incidenci~ de mortalidad materna se presentó en 

el grupo de 28 y mAs semanas de gestación con un porcentaje 

de 82,4•, ( 26 pacientes l. 4 pacientes (ll.8%) de 20-27 

semanas de gestaci6n, una paciente (2.9\) menor de 20 sema

nas. 

En la tabla VI se describen los resultados obtenidos, 

18 



n f. S U L T A D O S 

SEGUN EDAD GESTACIONAL 

TABLA VI ANOS 

SEMANAS DEI 1904 1985 1986 1987 1988 1989 
GESTACION.no. ~ NO. ~ No, ~ no. ~ no. ~ no. 

!ENORES DE 
20 sem. 1 14.3 - - - - - - - - -

~0-27 oem. - - 1 1. 2 2 33.3 - - 1 16. 6 - -
~8 y mas 5 71. 4 8 88,8 4 66,7 6 100 5 83. 4 -
NO DATOS 1 14. 3 - - - - - - - - -
FUENTE*: Departamento de estadistica, servicios medicoa. 

CD, OBílEGON SONOílA. 
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R E S U L T A D O S 

TASA DE MORTALIDAD MATERNA 

La tasa de mortalidad materna se define como el número 

de muertes maternas entre el numero de nacidos vivos 

por 100,000 o por 10,000. 

El número de nacidos vivos durante el periodo 84-89 

fueron de; 6,732; 6,774; 6,304; 5,787; 5,997; 6,247; 

respectivamente. Lo cual nos resulta en una tasa de 

mortalidad de: 10.3; 13.2; 9.5;10,3;10;0\ Xl0,000 naci

dos vivos. 

Dando una tasa general en dicho periodo de tiempo de 

8.9X10,000 nacidos vivos. 

Si bien dichas cifras son demasiado elevadas en compa

racion con las que se presentan en el resto del pais(4). 

Se deben de tener en cuenta los siguientes factores que 

pueden alterar los resultados. 

Unicamente se tomaron los nacidos vivos del CMNNO,y no 

todns las muerte son de la población adscrita al mismo. 

No todas las pacientes son de regimen ordinario,algunas 

son no aseguradas que obtuvieron pase para su atencion 

de urgencia. 

Se trata de un hospital de concentración, donde se tia 

atención a paciente no adscritas al mismo. 

En la figura 1 se observan los resultados obtenidos. 

20 



T/\SI\ DE ~\ORTALID,\D f'.,\TERN/\ EN EL CMNNO 1984-89. 

T/\SA* 
15 

10 

/\ 

1984 1985 1986 1987 1988 1989 

*TAS/\ POR 10,000 NACIDOS VIVOS 

FUEN~~: Departamento de archivo y esta<listica , 

serviclOS merlicos, Cíl. OBRF.GON SONOnA. 
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e o N e L u s O N E S 

1,- El grupo de edad mas afectado se encuentra entre los 15-34 

anca, sexualmente activo, con un porcentaje del 82.3% 

2.- Fueron mas afectadas las primigestas en un 35.2~; las 

secund1gestas en un 20.5\, y las multigestas con un 17,6%. 

3.- Las causas de mortalidad materna en el CMNNO son las mismas 

que en el resto de la repóblica Mexicana. 

En nuestra unidad (CMNNO), en forma global la primera c~usa 

de muerte materna la constituye la sepsis, con un porcenta;e 

del 32.41. En segundo t6rmino la toxemia con un 29.41; y otras 

causas con un 29.4~; Asimismo las hemorragias ocuparon el 8.B~. 

4.- Las muertes fueron no previsibles en el 55.9% de los casos, 

y previsibles en el 41.2%. En el grupo restante no se encentra-

ron datos en el expediente. 

5.- La muerte obtéirica directa presento una frecuencia del 

55.9%, y la directa el 26.5%, la no obstetrica el 17.6%. 

6.- La edad gestacional mas frecuente se 1 present6 en el grupo 

de 28 semanas y mAs, con una frecuencia del 82.3%¡ en segundo 

término de 20-27 semanas con un porcentaje del 11.7%. 

7.- La tasa de mortalidad materna es mayor a las cifras reporta-

das en el resto del Pais, por los siguientes factores condicio-

nantes: 
a}.- Solo oe tomaron on cuenta los nacidos vivos del CMNNO. 

b).- Algunas pacientes, provinieron de municipios aledanos, no ads-

critos al CMNNO.elevando las cifras de mortalidad. 

c).- Algunas pacientes no eran de regimen ordinario, y otras no 

aseguradas,otrar. estacionales de campo. 

d),- Se tratu de un hospital de concentración 

22 
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e o N e L u s O N E S 

e).- Esto solo traduce el deficiente nivel de atención 

primaria, lo cual eleva el porcentaje de mortalidad, ya 

que generalmente las pacientes graves son enviadas al 

CMNNO. 

8.- Restando lo anteriormente expuesto, podriamos concluir 

que en realidad la mortalidad materna en el CMNNO es igual 

al resto del Pais, e incluso tal vez menor ya que durante 

1989 no se present6 ninguna muerte materna en l~ unidad. 

9.- Se requiere la realizaci6n de un estudio mAs amplio, 

que incluya todos los posibles factores que contribuyen 

a la elevación de la cifra de mortalidad materna. 

Seria util realizar un estudio a nivel estatal, para valo 

rar la calirlad de los servicios medicas y con ello tratar 

de elevar el nivel de atenci6n tanto primaria, secundaria 

y terciaria. 

De importancia especial es el hecho de que en todo expe

diente clinico se incluya una historia clinica completa 

y sobre todo bien especificados los antecede11tes ginecobs

tetricos, ya que en el presente estueio no se logro elevar 

el numero de variables, por falta de datos en dichos expe

dientes. 

23 
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C U E S T O N A R o 

1,- NOMBRI: DE LA PACIENTE 

2.- FECHA DE LA DEFUNCION 

3 ,- EDAD 

4 .- LUGAR DE FALLECIMIENTO 

5, - PARIDAD 

6.- CAUSA DE LA DEFUNCION SEGUN DIAGNOSTICO DEL CERTIFI-

CADO DE DEFUNCION. 

7,- CLASIFICACION DE LA MUERTE SEGUN DIAGNOSTICO DE 

PREVISIBILIDAD. - Previsible 
- no previsible 

8,-CLASIFICACION DE LA MUERTE MATERNA -Obstetrica directa 
-obstetrica indirecta 
- No obstetrica, 

9,- EDAD GESTACIONA~. 
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