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1 NTH.ODUCCION 

l\10RT/\LI D;\D M/\TERN/\. 

Se estima que a nivel 111undial fallecen anualmente 585,000 1nuje1·es por sucesos 
relacionados con el embarazo, el parlo y el puerperio. La mortalidad materna es uno de los 
exponentes que 111ejor definen las diferencias socioeconúmicas entre los distintos paises. La 
conferencia de Nairobi en 1987, aco1·clú que la mortalidad materna era un impo1·tante 
problema de salud. En muchas ocasiones las estadísticas oficiales no revelan la magnitud 
del problema y aunque esta inexactitud se ccnt1·a con preferencia en los países 
subdesarrollados. también se observa en los desarrollados. 

/\ün que no .se sabe con exactitud cuantas 111ujeres 111ucren al año en todo el n1u1H..lo por 
causas rcp1-uductivas .. se c.sti111a que el 90o/o de estas pcr·tenccen a los países en vías e.le 
desan-ollo. En el Congreso Nacional de Marn1ecos de 1997 se infonnó según cifras de la 
01\IS de 580.000 muje1·cs fallecidas anualmente por estas causas. 

Seg.:011 la 01\·IS estn la111entable cifrn de perdidns ht1111nnns serin equipnrable a que cada 
-1 llur.:1s en di<ts nlternus. un nviún con 200 111ujeres gestantes se estrellnrn en tierra. 
pereciendo todos sus ocupantes. Este ho1Tible panorarna mundial traduce una insuficiencia 
en la asistencia 111édica. un grave p1·oblen1a social y insolidaridad de los países nu1s 
dcsar-rollados. (cua<h·o 1 ). 

CUADRO No. 1 
MUERTES MATl<:RNAS POR AÑO 

1'/\.IS FALLIO:Cll\llENTOS 

.-\S 1 :\-'--·-----------------l------'·:...1..cl..cC-'l.,__<_ll"l-'() _____ 1 
--:.\ffi1CA 1 50.000 
--:~\i\lf"i{(f':.\G\TI NA .15.000 
l':\ISES DESAl{RULLADOS (•<HJO 

EST1J\l;\c10N l\IUNDIAL TOTAL 5l•l.000 

IJnlo .. 1·1•rr1·hlu~ n t9H.,. 
IJnf••" dc.·I < 'u11e.1·••so l\111111llul dt.• i\1orh1lhhul l\lnlt•run. i\lnrrut•ro ... l•J97. 1 

1 
----=:-::::-:::::-:- --------·-¡ r ·r~:~~.t.s (~\")1~ · 

Q!; l:!::::~~~:::!::!!!:~~~~~~~~~~".'!!!~~~~~~~\~...,~r·~I~~~i~!:!·i~ ..... '!':.~, '!'·~~-;-!'!::'.~·~.; ~,-....!!\~~!!O·.¿_~~i~\l!:.~i ~~~s~~ 
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l 'n México la l\.1o.-talidad l\.1aterna se debe considerar como un grave pn>blema de 
Salud Pública~ teniendo en cuenta que cuando rnuere una nlujer por lo gencr·al joven y sana~ 
durante el embar·azo, parto y puer·perio, tiene una gran reper·cusión social y sobr·e todo 
c111ucional par·a la farnilia. la sociedad y el país. 

l .a tasa de mortalidad materna en México a partir de 1970, ha disminuido 
progresivamente (cuaclr-o 2).Aunque es necesario resaltar que de acuerdo a estudios bien 
llevados existe una subestimación de aproximadamente el 37%. La tasa reportada en 
centros de atención de la Secretaria de Salud fue de 58 por 100,000 para 1995. De las 
111ucrtcs registradas 6 de cada 1 O ocurren en unidades hospitalarias. 

ClJAUH.O Nn. 2. 

Tl\SA l>E /\1tJH.TAJ.IUJ\.I> l\1ATEH.NA EN l\tEXICO POlt 100.0011 r-;AC:ll>OS VJ'\"OS 

--~fx~:~--=~ =f-:-~-~-,º----l=~~=;='Z=4=·=======-:-~;_;_.1_C) ___ ~_c~-~-~8-__ 2 ___ ~--~-~-C-)(_' ___ _,__~"'~-c-~_·' __ _ 

La tasa de mortalidad en estados Unidos de Nortean1érica en 1979 fue de 9.1 por 
100,000 nacidos vivos y se redujo a 7.5 en 1986. En el año fue de 3.3. 

Evaluando las cifras de mortalidad de los Estados Unidos de Norteamérica y se toma 
corno rnodelo su sistetna de salud que se basa en la prevención resulta obvio que el 
p1·oblema de la Mortalidad Materna es una situación que se puede prevenir. 

En el congreso mundial de Mar-ruecos sobre Mortalidad Materna la OMS estableció 
que dependiendo del grupo poblacional que se examine el riesgo de 1110.-ir para una morir 
par·a una mujer a consecuencia del embarazo, par'lo y puerperio es de 1 a 18 por 1 00,000 
gestaciones. Resulta obvio que en los paises desarrollados que cuentan con sistemas de 
atención de salud basados en la prevención la mortalidad apenas llega a 1, mientras que en 
los países en vías de desarrollo con sistemas de salud deficientes puede llegar hasta 18. 

En los 4 años del CLll'SO de mi residencia en el Hospital General de Morelia, "Dr. 
Miguel Silva" de la SS/\. Pertenecí al Comité de Mortalidad Materna y Perinatal, por· lo 
que pude aprccia1· la n1agnitud de este problerna y las consecuencias que tiene en ta fan1ilia .. 
la sociedad y el 111ismo Sistema de Salud. Es por ello que decidí tomarlo como tema de mi 
tesis pa1·a analizado y t1·ata1· de proponer algunas n1cdidas que puedan ayudar a disn1inuir 
este p1·oblema de salud. 

. 
( r .• ;,~~y!"1 r:~:-.1 

\ FAU~:'.~··' ."::: _____ ~_ .. :,LiL. 
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HISTORIA DE LA MOH.TALIDAD MATERNA li:N l\<11tx1co 

Entre los Aztecas, que eran el pueblo más civilizado de la altiplanicie y en otras 
culturas que existían en nuestro país, la atención de las en1barazadas estaba a cargo <le las 
mujeres, como en todos los pueblos primitivos. 

La mujer· dedicada al cuidado de la embar·azada y a la asistencia de los partos, antes de 
ejer·cer frn·malmente su profesión, adquiría una larga práctica que la convertía en un ser 
respetado y estimado por la sociedad. Se le llamaba TLAl\<IATQUITICIL o Ticitl. 

La ~l"icitl .. tenía un papel ven.iadcnunentc co1nplejo .. pues se encargaba de atender a la 
111ujcr durante la pr-eílez .. asistir el pa1·to y cuidar· el pucrper-io. Sus in1portantes funciones 
crnpczaban desde antes que viniera el ernbarazo .. siendo ella la que cargaba a cuestas a la 
novia pa1·a ent1·egarla a su prornetido. Si sobrevenía el en1barazo dictaba las rnedidas 
higiénicas 111ás pcr·tincntcs y la grávida era protegida, vigilada y para ella se exigía una vida 
tr·anquila y sosegada. Asistía después al parto y si se p1·esentaba una distocia. asun1ía el 
papel de cirujano. Por todo lo expr·esado ejer·cía un ver·daden> MATRIARCADO 
013STETRICO. 

Por· la esmer·ada atención que recibian la mujer durante el estado grávido-puerper·al en 
la época prccortcsiana. se puede suponer que la Mortalidad Materna no era elevada. sob1·e 
todo considcr·ando que el aborto estaba prohibido y era severarncnte castigada la n1ujcr 
que se intc1Tun1pí la gestación. 

La civilización indigena se adelantó a rnuchas épocas de nuestro pais en los cuidados 
pre y postnatales y en el alto concepto que se tenía.dé la fi.mc_ión de:la mujer en cuanto a la 
111aten1idad se r·efiere y para garantizar los rasgos ésénciales de la estir·pe y el 
lor·talecimiento de la raza para cuidados de la madre, -considerada elérnento irnportante en la 
or·ganización f11n1iliar. 

Con la llegada de los espafioles y consumada la conquista de anáhuac por la torna de 
Tenoxtitlan en 1521. se produjeron un sinnúmero de carnbios. Sin embargo, la Ticitl seguia 
r·ealizando su con1etido, sin el apoyo socio-r·eligioso de su pueblo y ademús r·esultó 
co111baticla. 

7 
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l ·:I nuevo culto~ persiguió a quienes trataban de celebrar actos de invocación a los 
dioses. Esta guc1-.-a sin cuartel <le orden religioso fUe el principio de la desaparición de Ja 
·ricita, y no apareció la nueva parter·a que sustituyera y pudier·a ofi·ccer apu1·taciones 
fovorablcs a la prácl ica ohstétdca. l ,a profesión de la pa1·tera fue vista con desdén y quedo 
relegada a las negras. 

A pesar de no tener datos fidedignos. es de suponerse que la Mortalidad l\1aterna 
aumentó por el descuido y negligencia para atender a la niujer durante el embarazo. parto y 
pue1-pe1·io. Recordemos que a pesar de que el gobierno español fundó la Real y Pontificia 
Universidad de México en 1553 y en 1582 se creó la primera Cátedra de Medicina. no 
conlcmplaban Ja obstetdcia. 

Los médicos de la colonia veían con desagrado la asistencia de Jos partos y ni los 
médicos romanticistas tenían a bien dedicarse a la Obsteti-icia. · régistrándose una elevada 
111orbi-n1ortalidad rnaterna. 

El Real Colegio de Cirugía en 1768, creó el Cirujano y para la Obstet.-icia es muy 
importante este acontecimiento porque Jos cirujanos no desempeñaron el ejercicio 
qui1·úrgico con10 tal sino que se dedicaron a Ja Obstetricia. 

Los Cirujanos Rornancistas se dedicaron a la atención de los partos y aplicaron desde 
luego la Cintgía a la Obstet1·icia. pe1·0 esta fue siempre empírica. La atención de la mujer en 
estado grávido-puerperal. al terminar el gobierno colonial. era deficiente. ya que ni en la 
universidad. ni en el Colegio de Cin.1gía existían estudios sobre obstetdcia. 

Después de la independencia de México el 21 de septiembre de 1821. los cirujanos 
fueron ganando rnás terreno .. prestigio y capacidad para la atención obstét.-ica y se 111arca 
una etapa importante .cuando en 1833 Valentín Gómez f'a1·ias. funda el establecimiento de 
Ciencias Médicas y crea Ja cátedra de OBSTETRICIA siendo el primer profesor el Dr. 
Pedro del Villar. al que sucedieron b1·iJlantes liguras de la Medicina como el Dr. Pablo 
l\'lanínez del Río. Ricardo Vertiz y otros. todos los cuales impai·tían sus clases con textos 
tr·aducidos del fi·ancés y el afcrnán. rvtcnción especial 111crecc I:::>on Juan Ma. R.oddgucz 
quien en sus nun1crosas co111unicaciones de111ucstra inquietud por la vigilancia de la rnujer 
crnbarnzada y la atención del parto con objeto de evitar la n1uerte de las rnadres. 

¡----~:~;~; iS cñ~·~r-·· 
T/fj! .tJ!.~\ :e:~-~ .... ~:·::._:: cJ EN 8 
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En diversos estados de la república Mexicana. de 1821 a 19!0. se lundanm 
111<1tL~111idadt.•s. así en 18h~. st· t..•slahlece la c·asn de l\'lalernidad. pdrnen:t i11stituciú11 
Pública dedicnda a In r1te11ció11 ohsft~trica y allí deslncaro11 e111inentes 111edicos dedicndus a 
la especialidad. como Don Juan Duque de Estrada y í'ernando Zárraga pero hasta 1910 no se 
encuentran reportes sobr·e la frecuencia de mortalidad matenia. sólo datos de su 
presentación frecuente. sobre todo por infección. 

En 1912. Álvarez A1néz<¡uit:1 1·eport:t la p1·iinera t:isa de l\1ortalid:td M:tterna en 
!\léxico y que fue de 11.4 por 10,000 N. V. 

E11 1921 se inici;i uun etrlpa i111por·tnnte de prot ecciún n la 111adre con el establecinlie11tn 
de normas y acciones tendientes a disrninuir las elevadas cifras de rnortalidad materno
infantil. En 1922 se señalan 90 rnuertes por 1 0.000 nacidos vivos. 

En 1921 el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, en el pri111er congr·eso Mexicano del 
Niiio. propuso la fundación en la ciudad de l\,1éxico de clinicas de pre y post natalidad con 
la tendencia de pr·otcgcr· a la 111adrc y al niiio .. aun1cnta1· la natalidad y evitar· hasta donde 
fuera posible la 11101·bi-111ortalidad tan elevada. 

/\ pesar de que en 1922 y 1930 se establecie1·on un buen número de centros de 
atención pr·enatal y se fi1nda1·on n1ater·nidadcs., la rnortalidacl rnaterna no bajó de 90 1nuef"lcs 
por 1 0.000 N. V .. pen> esos años de intenso tr·abajo y entusiasmo por· parle de los médicos. 
pusieron los cimientos para una mejor atención 111aterno - infantil, se elabor·aron nonnas y 
procedimientos par·a la protección de Ja madre durante el estado grávido pucr·pernl y se 
dien>n a conocer· que las pr-incipales causas de la elevada mortalidad materna, en un alto 
porcentaje er·an previsibles. 

1 ~os csflJcrzos dieron n·utos pues para 1935~ había ocurrido una irnportantc dis111inución a 
ü5 muertes nrntcrnas y se puede afirmar que desde esa fecha hasta el momento actual su 
descenso ha sic.Jo continuo. 

9 

'"1 J 



l '!-' 

~ortafiáaá matenta en eC liospitaC <;¡eneraC "<Dr. ~i¡JueC SiFva perioáo 2000-2002 

La dirección General de estadística señala que la n1ortalidad 111atcrna en casi 30 años, 
de 1940 a 1967, bajó de 90 a 15 por 10.000 N.V.; sin embai·go cabe 111encionar que la 
misma Di1·ección indica que de 1 968 a 1 972 hubo un estancamiento pues casi no se registró 
ninguna flHldificación en las cifras. 

Existe alguna conrusión cuando se expresa la cifra de mortalidad Materna de acuerdo 
con lus repo1·tcs de la Dirección general de Epidcmiologia ya que en un p.-incipio las 
111ue1·tes se cvaluar·on por cada 1.000 nacidos vivos, posteriormente se evaluaron por 10.000 
nacidus vivos y en la actualidad, si las cifras globales Jo permiten, Ja l'v1or·talidad l\•latcnrn se 
evalúa por· cada 100.000 nacidos vivos. 

En 1 944 cuando se pr·omulga la ley general del Segur·o Social. las cstadisticas señalan 
una 11101·talidad materna de 42 poi· 10,000 N. V. 

El 7 de Feb1·e1·0 de 1 945 se fünda Ja asociación Mexicana de Ginecología y Obstctf'icia 
y a pani1· de esa focha, es el principal motor para Ja pr·omoción y progreso en l\IJéxico de 
todos los aspectos científicos de la especialidad y 1·ar11as afines y en concreto sob1·e el tc111a 
que nos ocupa. 

Así su fimdador y primer presidente, Dr. Isidro Espinosa de Jos Reyes, que desde 192 1 
laboró incansablcrncntc por abatir las cifr·as de n101·talidad 111atcn1a y con su trabajo 
p1·cscntado ese año titulado PUERICULTURA INTRAUTERINA, estableció los inicios de 
la Pcdnatología en [\,·léxico. El 111acst1·0 fue seguido poi· crnincntcs tnédicos con10 R.ábago, 
Sordo Noriega, J\lfaro de la Vega y Álvarez bravo, quien rué dw·ante un buen número de 
años, fi.111cionario impor·tante del Comité de Mortalidad Matenrn de la FIGO. Otras 
personalidades como Castclazo Ayala, i111pulsor incansable de Jos comités de l\1or·talidad 
l\1atcrna y Carlos l\IJacGrcgor que presidió el pr·imcr· Comité Nacional de Estudio de 
l\•l<H·talidad l\·latcrna, de vida cl1111cra, dejaron sentadas las bases par·a lograr los objetivos 
que persiguen los actuales co111ités intrahospitala.-ios. 

Con la p1·on1ulgación de la Ley del Seguro Social en México y la inauguración de la 
l\fotcrnidad No. 1 del I.M.S.S .. el JO de Mayo de 1948, se inicio la atención institucional a 
las pacientes ginccobtét.-icas. 

En 197 1 la Federación l'vtexicana de Asociaciones de Ginecología y Obstetricia, 
1ncscnta al consejo de Salub.-idad la propuesta para la rormación del Cornité Nacional y 
Comités Locales de Estudio de l\·1onalidad Materna, consciente de la necesidad de conocer 

10 
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las cifi·as y causas de 111ucrtc 111aterna en nuestro país y tener estudios confiables para 
rcali/.ar- ac~ioncs tendientes a dis1ninui1· las cifras. 

El 1 O de Mayo de 1971, se publicó en el diado oficial de la Federación, el Decreto 
J>1·csidcncial cuyo p1·imcr acuerdo dispone: ''Para efectos de estadística y geografia médica, 
toda persona fisica o moral que preste atención obstétrica, deberá proporcionar a la S.S.A .. 
los datos que ésta solicite sobre defunciones originadas por esta atención" y en el segundo 
acucn.Jo se especificó que: use fbculta a la S.S.A. para expedir docu111entos que serán de uso 
obligatndo y los cuales aseguran la información de todas las pai·tes involucradas y debe1·á11 
contener· datos relativos a cuidados prenatales .. historia clínica en relación con el crnbarazo .. 
pano natur·al o p1·cn1aturo .. puc1·pcr-io .. cxárncncs de laboratorio .. hallazgos post n101·tcn1 y los 
c.lcrnús que sean necesarios"". 

Esta disposición no fue tomada en cuenta por todas las instituciones de Salud y 
solamente entre 1970 y 1973 empezaron a aparecer los primeros 1·eportes de Mo.-talidad 
J\1atcrna en la revista de Ginecología y Obstetricia de México que fueron referidos por los 
hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social y solamente por uno de la Secreta1·ia de 
Salud_ 

En 1972 se c.-eó en el IMSS el departamento de PLANIFICACION FAMILIAR y más 
ta1·de la SSA, el ISSSTE y otros organismos de salud tanto oficiales como privados 
ru11dar·on los servicios de planificación fa111iliar, los que en un pdncipio enca111ina1·011 sus 
acciones a una protección anticonceptiva con fines principalrnente dernográficos, pero al 
corre1· de los años se añadió el p1·imer objetivo, el concepto integral de la verdadern 
planificación familiar o sea la PROTECCION MATERNO INFANTIL que incluía 
educación e información para comprender y llevar a cobo la paternidad responsable, la 
proc1·eación en edades más favorables de la vida reproductora, el espaciamiento de los hijos 
y evitar el abo.-to y los embarazos de alto riesgo. 

En 1975, la dirección general de Atención Maten10 Infantil de la SSA, elabora el 
111anual J'Hlt-a ala organización y funcionan1iento del Con1ité Nacional de Estudio de 
J\·lortalidad Materna y Comités de Estudio en hospitales de segundo y tercer nivel de la 
111is111a sccr·ctaria .. con la fundan1cntación y orientación correspondiente. 

El 7 de Febrero de 1984 aparece en el diario oficial de la Federación la Ley Gcnernl de 
Salud, la cual en su capítulo V, a.-tículo 62 dispone: "En los servicios de la Mo1·talidad 
/V1atenrn e Infantil, a erecto de conoce1·, sistematizar y evaluar el problema y adopta1· las 
rncdidas conducentes"". 

¡--: ~~,, .. ~i,: :-(,:,~~T 
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En agosto de 1984. la SSA detenninú que dentro de su Dirección General de 
Epidc111iología~ en la J_)irccción de H.cgistro de Proccdin1ientos~ se fonna el [)cpa1·ta111cntn 
de Registro de l\1onalidad Materna y Perinatal, que se encargada de presentai· la non11ativa 
preliminar·. pe1·0 el proyecto no prosperó. 

En octubre de 1989. se estableció como obligatoria la Norma <le Atención l\1aterno 
Infantil inició el p1·oceso de instalación y operación de comités en todas las Instituciones del 
Siste111a Nacional de Snh1lL creando así el c·c.-nnité Nacional v los l·o111ités Estatales v 
L( H.: a les c11 tt )das las unidades de segundo un tercer· nivel q;1e llcv01n a cabo aten..:it'>;1 
obstétrica~ ya que estos constituyen las fuentes principales para obtener infon11ación sobre 
f\:lonalidac.I rvtatcn1a. Al llevar a cabo en el terTcno de los hechos el análisis real y los 
dictú111cncs hospitalarios con·cspondicntcs de las defunciones rnaternas y las causas de las 
111is1nas~ se podnl c.lisponc1· de cifi·as confiables para evaluar el problerna así con10 la calic.lacJ 
de atención 111c<lica y hospitalaria~ razones que convierten a este n1ecanisn10 en el 111ás 
1-ccc..J111cndable par·a el estudio de la Mortalidad Matcn1a. 

Para dar tncjoc curnplitnicnto al prog1·an1a de crcac1on e in1pulso de los Con1ités de 
l\·lonalidad Materna a nivel nacional. la Di1·ecciún General <le Salud Materno Infantil de la 
SSA. confonnó un gn1po de expe1·tos en la 111ateria, designados poi· las Instituciones del 
Sector Salud y utr·as dependencias descentralizadas que cuentan con ser-vicios 111édicos de 
atención ubstétdca o están relacionados con las r11is111as~~ con10 son el Instituto Nacional de 
Salud Publica. la Dirección General de ReL!,ulación de Se1·vicios de Salud, la Di1·ecciún 
General de Epidemiologia. la Di1·ección d;; Registro Civil, la oficina Sanitai·ia 
Panan1erica11a y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia~ así con10 la Fc<lcr·ación 
Mexicana de Ginecología y Obstetricia y Ja Asociación Mexicana de Ginecología y 
Obstetricia. 

Las actividades de este grupo rueron coo1·dinadas por la Dirección General de 
Atención l\llaterno Infantil. y tuvo 1·euniones en forma periódica a partir de Marzo de 1990 a 
Novie111h1·c de 1994. 

Como 1·esultado de los trabajos de este gn1po se planteai·on las siguientes recomendaciones. 

1 - Para reducir las tasas de 1nortnlil.h1e.I 111aler11a t!ll el Pr1is. se deben instala1· v 
consolidar co111ités hospitr1lni-ios. estr1tr1le.s y nacionales. -· 

2.- Los cornités no deben tener- carácter· punitivo ni penalización jurídica. 

,-\- 'r~srn cóf:j . 
Ft~I~A DE ~.~\IG·EN 
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."1.- l .as deliberaciones y conclusiones úc los con1ités deben ser anónin1as. 
4.- Los r·csultados que.se obtengan constituirán un insu1nu natural de la plancación. 
5 - La inlon11ación de los comités sen\ de gran valo1· en los progr·ainas de 

111\·esti!...!nción v docencia 
,, - L<lS co1~1ités d~he11 instalarse en toe.la unidad hospitalarin e.le todas las 

instituciones del Siste111a Nacional del Salud. 
7.- l.os comités deben vigorizarse en las unidades hospitaladas en donde ya 

existían. 
8.- Los criterios a seguir en los trabajos de los comités deben orientar·se de acuerdo 

con las rccon1endacioncs internacionales para obtener resultados unifOn11es y 
con1pan1blcs. 

9.- Con el resultado de los estudios es conveniente que se realicen investigaciones 
l ntcr.-institucionalcs. 

1 O.- Se considera necesario que se reúnan las instituciones de cada entidad federativa~ 
para revisar· la exper·iencia y resultados de su respectivo Comité estatal. 

1 1 .- El estudio r-ccopilado de los comités estatales llegará al Comité Nacional par·a su 
revisión y análisis. 

Como resultado de estas acciones quedaron establecidos y funcionando, el Comité 
Nacional, 32 Comités Estatales y 438 Comités lntrahospitalarios en Unidades del Sector 
Salud en diversas Entidades federativas hasta Noviembre de 1994. 

En el HOSPITAL GENERAL DR. MIGUEL SILVA de Mor-elia Michoacán, el 
Comité de Mortalidad Maten>a se inaugurado el dia 8 de abril de 1997. 
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l\IOH.TALIDAD MATERNA EN MEXICO, ISN l\11CHOACAN Y EN EL 
HOSPITAL GENERAL "Dl.t.. MIGUEL SILVA'' 

En l\.1éxico la Mo1·talidad l\.1atcrna no ha disn1inuido poi· que no se aplican 
co1Tcctan1cnte las 111edidas cncarninadas a n1ejora1· la atención prenatal.. ya que en nuest1·0 
pais continua siendo esta. la segunda en orden de importancia para la 1110.-talidad global de 
mujer·es entr·e 15 y 44 aiios. a pesar· de que la 111ue1·te por esta causa se puede evitar· en una 
gran proporción. 

La Mue1·te Materna no significa solo la pérdida de un individuo. si no que influye 
dcslbvontblc111cntc sob1·c la intcg.-idad y organización fa111iliar~ alterando la dinán1ica 
f'a111ilia1· y las relaciones psicosocia1es de los rnicrnbros de ellas. El siguiente cuadr·o nos da 
una idea de lo que suceda en nucst1·u país. 

CUADl.t.O No. 3 
TASA DE MORTALIDAD MATIO:RNA INTRAHOSPITALARIA S.S.S 

POR 100,000 NACIDOS VIVOS. 

---1\N o No. DE NACIDOS No. DE MUERTES TASAS 
VIVOS MATERNAS 

19 90 191,594 173 90.3 
19 91 226,985 240 105.73 

------~ --·-- ---· 
19 92 1.147,446 668 58 

93 -- 1~·32,z..!2 ___ 715 58 -- ~---------- -----------· 19 
19 94 ... úOO, 172 J43 57.15 

----~~· 

•!• l11li•1111:u.:i<•n pu:lhuinar de i-:11 ... ·ro a Julin de l 'J'J·I. 

CUADRO 
LA MORTALIDAD MATERNA EN DIFIO:RENTES INSTITUCIONES DE SALUD 

EN MEXICO 
( POR 100,000 N.V,) 

HOSPITAL TASA DE MORTALIDAD 

llOSI >ITAL CENTRAL MILITAR DE 175.1 
LA CIUDAD DE MEXICO 

IN STITUTO MEXICANO DEL 34.7 
SEGURO SOCIAL ----------------

llOSI >ITALES DE LA SECRETARIA 57.5 
DE SALUD 

-
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Con las cifras anteriores se calcula una lasa de mortalidad materna nacional de 89 por· 
1 00.000 nacidos vivos ( 1.4.5 ). 

La tasa de mortalidad materna en el IMSS en estado de Michoacán en 1998 fue de 
16. 90 y hasta agosto de 1999 de 40.64 por 100,000 nacidos vivos siendo la principal causa 
de muer-te materna la preclampsia-eclan1psia. 

A nivel hospitales ele zona del !MSS, de enero de 1997 hasta agosto de 1999. 

Morelia 
Zan101-a 
Uruapan 
L. Cárdenas 
Za ca pu 

24.96 
41.84 

0.00 
0.00 

341.30 

( 1 >atos nhtcniúos del dcpnrtnrncnlo de cpidcrniologin del lf\.1SS fvtorclin. J\.tichoncñn. ) 

La tasa de mortalidad materna en el Hospital General del lSSSTE VASCO OE 
QU!ROGA de Morelia, Michoacán en sus últiinos 3 años, ha sido de 0.00 sin muertes por 
ésta causa. 

( Dntos ohh:nidos del dcp:n1mncnlo de: cpidcn1iologia del ISSSTE ~ l\.lurclia ~. f\.tich .) 

La tasa de mortalidad materna en el periodo comprendido de 1 994 a 1 997 en el 
llospital General "DR MIGUEL SILVA" fue de 301.1 (45 muertes maternas en 14.929 
nacidos vivos). 

TASA l>E MORTALIDAD MATERNA 
EN EL HOSPITAL GENERAL .. DR. l\11GUEL SILVA'' 

MORELIA MICllOACAN 1996-1999. 

A.NO 1996 1997 1998 1999 
TOTAL 9 13 8 12 
TASA 29.4 33.7 16.1 23 
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Ul•:FINICIONES 

J\lllERTE J\1ATIO:l.f.NA. 

Seglin la 01\1S, es aquella que se presenta durante el embarazo, pano, puerperio. (42 días 
pnster·iures al parlo). Independientemente de la duración y localización del embarazo. y por 
cualquier causa r·clacionada o agravada por· el 111is1110 ó su tratan1icnto. 

Se clasifica en: 

l\1ucr·tcs r11atcrnas obstétricas directas. 
l\·1ucrtcs 1natcrnas obstétricas indir·cctas. 
l\'lucrtes n1atcrnas no obstétricas. 

MUERTES MATERNAS OHSTETRICAS DIRECTAS.-

Se produce como consecuencia de cornplicaciones obstétricas durante el embarazo. pano y 
puer-perio ó como resultado de intervenciones, omisiones o tratamientos incorrectos. 
repr·esenta del 50 al 98 por ciento_ 

Ct\USl\S: 

l lcn1orragia Grávic.Jo-pucq,eral. 
Hemorragia del pri111er, segundo y tercer· t.-irnestre del embarazo. (aborto. 
embarazo ectópico, placenta previa, desprendirnienlo prematuro de placenta 
nonnoinser·ta y ruptura uterina). 
l lemorragia postparlo. (i\lonia uterina y lesiones del canal del parlo). 
lnfocciún. 
Preclampsia-cclarnpsia y sus cornplicaciones. 
Parlo lento o estacionado. 
J\ncslcsia. 
Embolia de líquido amniótico. 
! ligado graso agudo del embai·azo. 

J\ILIERTES MATl!:RNAS OHSTETRICAS INDIRECTAS.-

Resulta de una enfermedad preexistente que se desarrolla durante el ernbarazo y no se debe 
a causas obstétricas directas. pero que se agrava por efectos fisiológicos del embarazo. 

16 
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·ra111bién se p1·o<luce por una patología 1ncdico-quinlrgica p1·cvia o concutnitantc con el 
e111bara/.o ya que puede agrava1·sc poi· el rnisrno. 

Ca1·<liopatia. 
Enformc<ladcs vasculares. 
Ncfropatia. 
l lcpatopatias. 
Scpsis extragenital. 
Metabólicas. 
Neoplasias. 

l\1 ll EH.TE MATERNA NO ODSTETRICA. 

1 os aquella que 1·esulta por causas accidentales o incidentales no 1·elacionadas con el 
c111barazu y su rnancjo. 

C/\US/\S: 

Suicidio. 
Homicidio. 
/\t1·opclla1nicnto. 
Tc1-rcmoto. 
Incendio. 
1 ndetenni nadas. 

TASA DI~ MORTALIDAD MATERNA. 

Es la relación entre el número de· muertes rnaternas durante un año y el número de nacidos 
vivos. 

Se 1·cprcsenta por la siguiente fórmula: 

TASA DE MORTALIDAD MATERNA: MUERTES MATERNAS EN UN AÑO X 100.000 N.V. 
No. DE NACll>OS VIVOS EN UN AÑO 

U'-l.DlCE DE MORTALIDAD MATERNA TOTAL. 

Es el número total de muertes maten1as (directas, indirectas, no obstétricas). Por 100,000 
nacidos vivos. 

17 
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N/\_('11).0~ __ \~I VOS. 

1-':s el nacirnicnto de un producto que pese 1000 grarnus o 111as. En ausencia de peso tHl 
conocido puede to111arsc con10 base una edad calculada del e111harazn de 28 sc111anas o 111as 
a partir de la recita de ulti1na ntcnstruación. 
Nota. Las cifras que contribuyen al nu111erador y al deno111inador deben con-esponde1· al 
111is1110 pcr·iodo. 

IJ-.,JJ;>JCF DE MORTALIDAD MATERNA 013STETRICA. 

1 :n csla se incluyen sola111cntc al nún1c1·0 de n1uc1·tes obstétricas directas e indirectas. 

l'\ILIERTI<: PREVISIBLE. 

Todo aquel deceso ocasionado por la atetición defectuosa en la unidad obstétrica o en ott·os 
se1-vicios de maternidad antes de sú~admisiól1 a Ja·· unidad, tales> como: transportación 
inadecuada. falta de confianza en los .servicios ó .. debido a no háber buscado o aceptado 
t1·atan1icnto. 

l'\IUERTE NO PREVISIBLE. 

Son los casos en los que no se puede establecer un tratamie1ito por lo avanzado_ de la 
enlennedad al momento de su :cingreso en la unidad. por cardiopatía avanzada y 
colagcnopatía avanzada.· .. · 

FACTORES DE RESPONSABILIDAD PROF.ESIONAL. 

Son todos aquellos casos que parecen ser errores de diagnostico; de juicio. de t1·atamiento o 
e.le técnicas, incluye fbllas par·a reconocer oportunan1entc la co111plicación o su evaluación 
apropiada. 

Incluye pa1·ticipaciones in1p1·udentes den1oras en la intervención qu111.1rgica .. defecto de la 
utilización de 111étodos actualizados de diagnostico y t1·atamiento. servicios técnicamente 
ineptos y aquellas deficiencias que pudieran haber advertido con una apropiada y oportuna 
\..':OllSUJla. 

18 
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FACTOIU•:S DE RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL. 

Es cuando en las unidades hospitalar·ias no existen facilidades. equipo necesario y per·sonal 
adecuado. El hospital debe contar con: 

Una sección obstétrica. 
Un banco de sangr·e. 
Un ser·vicio competente de anestesia las 24 horas. 
Facilidades adecuadas de ultrasonografia y otros ntétodos de gabinete. 
Facilidades adecuadas de laboratorio las 24 hrs. 
Unidad de cuidados intensivos. 

FACTORES DI~ RESPONSABILIDAD DE LA PACIENTE. 

Es cuando las muertes maternas resultan de una con1plicación, en la que el tratamiento 
médico habitualmente tiene éxito, per·o par·a el cual la paciente retrasó su visita inicial por 
falla en obtener· el cuidado médico cuando los síntomas fueron evidentes, por no seguir los 
consejos o las instnrcciones del médico y aquellas circunstancias en las que la paciente 
contribuyó directa o indir·ectarnente a una situación que determinó el padecimiento. El no 
haber· asistido a control prenatal o acudir tar·díamente al hospital al pr·esentar 
complicaciones iniciales dur·ante el embarazo o trabajo de parto. 

FACTORES DI<: RESPONSABILIDAD NO DETERMINADA. 

Es cuando por una evidencia inadecuada no puede tomarse una decisión, asi las 
negligencias ene. Cuidadote la paciente sea aparente, es preferible que los factores de 
responsabilidad no son detenninantes. 

l\IUERTI<:: PREVISIBLE: PARA EL HOSPITAL. 

Es cuando la paciente ingresa al hospital y poco tiempo después fallece sin haber dado 
tiempo a pr·oporcionade la atención y tratamiento adecuado, se considera que la rnuerte no 
fue pr·evisible parn el hospital; si por el contrario, el caso dio suficiente tiempo para el 
estudio y trata1niento y éstos no fueron establecidos, se considera corno una muerte 
pr·evisible par·a el hospital. 

-----·-.. 
! 

\, . FALL.t. ,. 
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.J USTI FICACION 

Ya se han elabo1·adu dos estudios previos de mo1·talidad nmtenm en el l lospital 
(ie11e1·al '"Dr. l'v1iguel Silva" y es muy importante conocer las causas de mortalidad materna 
en nuestra población, debido a que es un hospital de segundo nivel, que atiende pacientes 
c111ba1·azadas y puéqJcras del estado y de estados vecinos (p.-incipah11c11tc Guanajuato), es 
el llnil,;o hospital que cuenta con el curso co111pleto de la r·esidencia de Ginecología y 
()hstctricia del estado, no hay ninguna justificación para que a estas alturas en el tic111po en 
que vivi111os existan n1uc1·tes n1aternas que en nu1chos casos se podrían evitar única111cntc 
co11 un adecuado control prenatal; y finalmente porque se deben de analizar todos los casos 
par·a identilica1· los factor·es de riesgo y así cr·ear estrategias que disn1inuya11 el l'icsgo de 
1110.-Lalidad rnatcrna. 
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METODOLOGIA 

El p1·ese11te es un estudio: 1·etrospectivo, descriptivo, observacional y transversal, que se 
realizó en el 1 lospital General "Dr. Miguel Silva" de Morelia Michoacán. 

CH.ITEIUOS DE INCLUSION. 
Se incluye1·on en el estudio todas las 1úucrtes 111aternas ocurridas en el periodo de tie111po 

del primero de enero del 2000 hasta el 31 e.le diciembre del 2002, ocutTic.las en el 1 lospital 
General de Morelia. 

CRITl<::IUOS DE EXCLUSION. 
l'vluertes maternas accidentales. 

f 
1Y\~.s.~.s c~C·T~ ~· 
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MATl<:IUAL Y METODOS 

Se realizó una revisión con los datos obtenidos del comité de f\,1ortalidad Materna del 
1 lospital Gener·al, incluyendo tocias las rnucr·tes maternas registradas desde el primero de 
Enero hasta el 31 de Dicicmbr·c del 2002. 

Len los expedientes clínicos revisados se analizaron los siguientes parámetros: 

.- CIFR/\ GLOB/\L, que incluyo: 
1 .- No. L>c 1nuc1·Lcs 111atcrnas en el pcdodo <le estudio. 
2.- rvtucr·tcs n1atcrnas por aílo. 
J.- Causas e.Je rnucrtc 111atcrna. 
4.- ·rasa de 111urtalidad 111aten1a. 

11.- CAR/\CTERISTIC:/\S DE LAS P/\CIENTES. 
1 .- Etapa obstétrica al ingreso hospitalario. 
2.- Grupo erado. 
3.- Estado civil. 
4 - Ocupación. 
5 - RcsidetH..::ia de las pacientes. 

111.- ATlóNCION llOSPITAL/\RI/\. 
1.- Institución que las 1·clie1·e. 
2.- Luga1· de r·cfCr·cncia . 
.3.- H .. cfC1·c1u.:ia opo1·tuna ú inoportuna. 
4.- Diagnostico y Tratamiento inmediato a su ingreso hospitalario. 
'i - 1\ luenes maternas de acuer·do a los días de estancia. 
6.- Servicios donde ocutTieron las muertes maternas. 
7.- l\1uenes maternas durnnte el embarazo y el puerperio. 
8.- l lc111otransrusioncs durante su estancia. 

IV.- CL/\SIFICACION DE MUERTES MATERNAS. 
1 .- Clasificación de muertes malenias. 
2.- Factures de rcsponsabi1idad p1·ofCsional. 
3 .- Factores de responsabilidad de la paciente. 
4.- Fa<.:torcs de r·esponsabilidad del hospital. 
5.- R.cportcs histopatológicus de las Muertes Maternas. 
V.- Análisis de los Factor·es de Previsibilidad. 

r---- ~~--~S:,TS 22 
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o 

TOTAL DE MUERTES MATERNAS DE 
ENERO 2000 A DICIEMBRE DEL 2002 

UD INDIRECTAS, 

5 

~ 
o DIRECTAS, 

20 

MUERTES MATERNAS POR AÑO 

2001,9 

L_ J 
5 10 

-----·----~ ----~-------·---------

15 

IU~Sll LT/\. l>OS .1. Total ck 11111erles ohslélricas enero del 2000-dicienabre del 2002. 
Directas. 20. lndireclas 5. Tot:al: 25. 
2. f\·luerles nu1tern:1s por :año. 2000-13. 200 1-9. 2002-3. 

------T:·~;'.1S cfl~f-- -
1 

. ,.-... ·-J'!a. T ; 

--·· 
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AÑO TASA POR I0.000 NACIDOS VIVOS 

2000 25.6 

2001 16.6 

2002 6.2 

ETAPA OBSTETRICA AL INGRESO 
DE LAS PACIENTES 

3. TASA Ulc f\·JORTALIDAD POR AÑO. 2000-25.6. 2001-16.6. 2002-6.2. 
4. ETAPA OBSTETRICA AL INGRESO. 17 INGRESARON CON EMBARAZO 
COl'\lPLICAUO Y 8 CON PUICRPIO:RIO COMPLICAIJO. 

tj,. .. -·-

~-~· ~-~·~:.. ·- ·- -----·---------~-~--·- --
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en 
<3: 3 l-
-' ::::> en :z 
o 
u 2 w o 
o o:: 
w 
::;;; 

1 ::::> 
:z 

20 

10 

NUMERO DE CONSULTAS 
PRENATALES 

··- - - .. - ·-

. ;¡~{;~~i.;,··~~~.:. ~~·~:.:~::_:,'.:~_.:..}~~~~~;·~;~~~:~·t~~~~.~.~~4~~~~~~':fJ~j);{~f(~~~.~~~y~f~f.f~~r~f~~~~~f{· 

--------- _________ ,¿ _______ ~_/_" -------
o 5 10 15 

NUMERO DE PACIENTES 

ANTECEDENTES OBSTETRICOS 

5 --------·· 

o 
. --- -- --------

5- CONTROL PRENATAL. ( 15 PACIENTES NO TUVIERON NINGUNA 
CONSULTA DE CONTROL PH.ENATAL. 3 TUVIERON UNA SOLA CONSULTA 
Y 4 TUVIERON i\IAS DE 1 CONSULTA. 
6- ANTECEDENTES OBSTETIUCOS. 16 PACH:NTES ERAN i\1ULTIGESTAS. 5 

25 
1;;RAN SECUNDIGESTAS Y 16 ISl.t.AN l\llJLTIGli;STA,..S"-.------

1 
l Ti'\ 
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GRUPO ETARIO 

j 

1 i 
1 1 

'" 35-39 

-------·--¡ 

o 2 4 6 

NUM. DE PACIENTES 

ESTADO CIVIL 

SOLTERA 1. 4"/;. 

7- GRUPO l!:TA IUO. l>el grupo de 15 a 19 años - 2 pacientes. De 20 a 24 - 3 pac. 
De 25 a 29 años - 6 pacientes. l>e 30 a 34 años - 6. De 35 a 39 años 6 • De 40 a 44 
Arios - 2 Pacientes. 
8. l•:s·1·A DO CIVIL. Casadas 19 pacientes. Solteras 1 paciente. Unión libre 5. 

------- ------- -- - -

8 
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Í\H IRl'l.I.·\ 
< ITI{< IS Í\11'1< IS 
( >TROS EIH>S 

POBLACION 
PURUANDIRO 
APATZINGAN 

-¡ 

No DE PACIENTES 
2 

-- - -- -------------, 
1-------------f·-------·-----------------

CD. HIDALGO f---------------f ---- --------------
MARA VATIO 2 
TUXPAN 2 
PATZCUARO 3 ---------
ZITACUARO ' URIANGATO 2 
1-IUIRAMBA 
"l"AC Al'vlBARO 
PASTOR ORTIZ 
ZACAPU 3 
COYUCA GUERRERO 
1-IUETAMO 2 

9- LUGAR DE 
RESIDENCIA. De J\1or·elia solo 2 pacientes. De otro municipio de Michoacán 20 
pacientes y de otros estados 3 pacientes. 

1 O- LUGAR DI<: REFl<::Rl!:NCIA DE LAS PACIENTES. 
SSA PRIMER NIVEL ( 4). SSA SEGUNDO NIVEL (10). 
IMSS SEGUNDO NIVEL (4). MEDICINA PRIVADA (2). 

·~~~::::~S 

\_J7.t~~L~-.:~-- ___ _ 

-----. 
C".ON ~ 

-r'::~·- ¡ \ 
··-' 

\ 
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TIPO DE REFERENCIA 

OPORTUN 
A 3, 13°/o 

INOPORTUNA 
20, 87°/o 

TIEMPO DE DIAGNOSTICO 

l!VJilDlfllílf mr .. r.wA'ffiel'"lfll@Plf'f&MIN?O#fF'I 
¡-¡.:,\ ll'l<.·l Nr J 1 8 

1:.11<1 >/<} 6 
/'( ).\'¡\ /( Jf</1:1\/ 

DIAS DE ESTANCIA llOSPITALARIA 

l\1ENOS DE 2J HRS. 

24-72 HRS. 

4-ISDIAS 

l\·IAS DE 18 DIAS 

J7 DIAS 

________ ,, __________ -~-- -

5 

11 

4 

4 

1 
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SERVICIO DONDI<: OCURIUO l<:L FALLECIMH:NTO 

TOCOCIRUGIA 

6, 24°/o 

URG.GB'IERALESllillill!li!ilOI"~ 
2, Bo/o 

ETAPA OBSTETRICA AL INGRESO 

MUERTES 1\1/\TERN/\S DIRECTAS E lND!RECT/\S 

___ __ T!PQ _ _ _ _ ____ --~l.J_J\1ER,_O_ _ _ _ _ _ _ __ PO~~E~T~E 
DI.RECTAS 

-,,-,P~R~E~C=-c=L~A~IV~1=P-S~IA------;--------1--4-------~--------~-t-,•-,-.. ------
-~,~, E"':: .... 1\---1-. -O~B'~s--T .... E"'~"'T~l-'t_l __ C __ A ____ , _ -------------- -,;--- -------- ----- ------ - --:::<;<• ., 
[ llG/\DO GRASO 

----------------- --------------------
'" ..... 

--------------!----·-------- -- --------- ---------------- -----------
1 N l>I R ECT.AS -.-s--·1-·1·-)-1\ _____________ _, ______________ I ------------ ·----------- ·_¡;-;;;---------

___ ------ --·---··--- -- ----- - ---------------------
Dl\I 1 ·l"n 
ANEl\11.-\. /\l'LASICA 
--~,~-E~~--p-------"-~-----t-----------:;----------

------------------~---------------~-------------

-- -------
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Se observa una disrninuciún nn1y rnarcada y que ha sido pr·ogrcsiva de la tasa de n1ortalidad 
en 11uestrp IH.)!'pitnl. eslo coincide con In fi .. "">nnnciún del con1ité de 11101·talidad 111aterna y 
pet inatal. sin e111hnrg.<..>, aún es elevndn si In co111pnn11nos con la de los países desarTollndPs 
La tasa e.le mor·talic.lac.I fue: e.le 1994 a 1997 de 30. 1 por cada 10.000 nacidos vivos; de 1997 a 
1999 de 24.2. En el análisis que se realizó del periodo comprendido del primero de enero 
del aiio 2000 al 3 1 de diciembr·e del 2002. la tasa de mor·talidad materna fue de 16. 1. 

En el periodo de estudio del 2000 al 2002 se presentaron un total de 25 n1ue1·tes maternas. 
las cuales están registradas en el co111ité y que no coinciden con el 1·cgist1·0 de estadística del 
hospital ya que en éste sólo se rcgistr·aron 20. 

La fblta de infonnaciún o de concientización de los cuidados que una n1ujcr en etapa 
obstétrica debe tener. asi como la folla de educación en salud reproductiva y la no detección 
o detección oponuna de pacientes de alto r·iesgo en las unidades de pritner nivel ocasionó: 
que del total de las mucnes rnatenias 20 con-espondieron a rnuenes malenrns obstétricas 
directas y 5 a rnucrtes obstét.-icas indirectas. La etapa obstétl"ica en que ingrcsar·on las 
pacientes li.rc 1 7 con ernbarazo complicado y 8 en puerperio complicado. De tudas la 
pacientes 1 5 no tuvier·un ninguna consulta pr·enatal, 3 tuvieron una sola cunsulla y 4 
tuvieron 111ás de una consulta (3 consultas en prornedio). 

La Calta de infonnación acerca de 111étodos de planificación f'"a1nilia1- para evitar· los 
embarazos no deseados sobre todo en etapas tempranas y lardias del periodo reproductivo 
de a mujer·; en las que se aumenta el riesgo reproductivo. Se demuestrn ya que dos 
pacientes pencnecian del gnrpo de 15 a 19 afios (embar·azos juveniles). dos al gr·upo de 40 a 
-t ... J aiius. t..•11 los grupos e.le 25 a 29~ de JO a 34y de 35 a 39 hubo 6 pncientes en cada uno. 
1 as nt 1·as J li.1ero11 del grupo de 20 a 2...J ailos . 

l)cbic.lo a que aún se tiene la idea de que las 111ujcres deben dedicarse únican1entc al cuidado 
del hogar· y de los hijos. casi111dose a muy tempr·ana edad sin tener la opor·tuniclad ele 
continuar· con su pr·opia tOnnación escolar y cultural~ la rnayoría de las pacientes estaban 
casadas ( 19). en unión libre (5) y una era solte1·a. A<lcrnás 23 eran arnas de casa y 2 
c..:on1c1·ciantcs. La gn-111 rnayoda apenas y tenían algún grado de cc.lucación pr-i111aria. 

\
. 'It;SIS CCYN 
, Fl&J\ Dl~ ·._.:.~IGEli 
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En lo que se relie1-e al lugai- de residencia 2 pacientes eran de l\1orelia, 20 del inte1-ior del 
l:stado (área rur·al) y 3 de otros E.stadus. Corno se puede observar la 111ayoda de las 
pacientes eran del interior del Estado, debido a la falta o mala calidad de los se1-vicios de 
salud que en estos lugares existen. Ya que en nuestro Estado existen lugares (rancherías y 
pueblos) alejados donde no hay médicos y sólo va una unidad móvil cada ocho días_ 

En cuanto a los lugai-es que 1-elieren a las paciente, 1 O fueron de unidades de la SS/\ de 
segundo nivel, 4 del IMSS segundo nivel , debido a la falta de equipo y capacitación del 
personal que existe en estas unidades ya que en ocasiones son derivadas porque no hay 
ginecubslell-a, anestesiólogo o bien pe.-sonal de limpieza para los quirófanos_ 

l .a falta de cont1-ol prenatal y la incapacidad pa1·a detectar datos de alarma e identificar a las 
pacientes de alto riesgo se relleja en que la mayoría de las referencias fueron inoportunas. 

En cuanto al diagnóstico y tratamiento la mayoría de las veces son tardios ya que los 
estudios de laboratorio no se procesan a tiempo aunque se soliciten con urgencia. Además 
no se realizan las interconsultas de otros se1·vicios en forma oportuna y en ocasiones no hay 
lugar en terapia intensiva para pacientes que lo requieren. Es por ello que en este estudio a 
1 8 pacientes se les realizó diagnóstico oportuno, a 6 tardío y a una después del 
falleci1nienlo (Pac_ con anemia aplásica). Esto se incluye tan1bié11 en los factores de 
responsabilidad profesional y del hospital. 

Por las condiciones c.-iticas de las pacientes, no presentan mejoría con el tratan1iento, dado 
que el 50% de ellas fallecie1·on antes de las 72 horas. 

La mayoría de las muertes ocurrieron en la unidad de terapia intensiva (70%). lo que relleja 
que el tratamiento médico no tuvo éxito por el estado tan deteriorado de las pacientes, el 
otro 30% fallecieron en urgencias generales y tococirugía ya que en ocasiones las pacientes 
llegan en estado premortem. 

La mayor causa de las nluertes nlaternas fue la 
complicaciones. Lo que muchas veces se puede detectar a 
oportuno, con un adecuado control prenatal. 

precla111psia-eclan1psia y sus 
tiempo para dar un tratamiento 

't J 

_, il 
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l .os raclores de responsabilidad de las pacientes se encontraron en un 70% de ellas porque 
no llevaron control pr·enataL Las muertes (Revisibles para el hospital Il1er·on del SOo/o y las 
no previsibles del otr·o SO~ó-

Cinco pacientes fallecier·on por hemon-agia obstétrica ya que en ocasiones no se cuenta con 
sulicicntc abasto de sangr·e y sus derivados en el banco de sangre. 
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COMl~NTARIO FINAL 

La fhlta de atención. educación. infOnnación y cultu1·a a la 111uje1· en edad repn>ductiva. 
tiene como consecuencias una elevada mortalidad n1atenia y si el g1·ado de desarrollo de un 
país se refleja en las tasas de mo1·talidad, como un indice estadístico de calidad asistencial; 
nos obliga a tornar 111cdi<las pr·cventivas que ayuden a distninuir la 111ortalic.lac.I n1aten1a. 
elevando la calidad de la p1·eparación al personal medico y pa1·a111édico, mejorando el nivel 
de vida. pn_1111ovicndo el desarrollo cultuntl, social y cconl>rnico. sin hacer difC1·encias 
sociales. ni <le géneros. C~on toe.lo esto se n1ejo1·a1·á la calidad de vida de la tnujcr. Y" si 
adcrnás se rncjoran los ser-vicios asistenciales de salud publica y se a111plia la cobcrtu1·a de 
atención. también se elevará la calidad de los servicios de salud reproductiva haciendo 
énfasis en la planificación fomiliai· y el control p1·enatal. Esto se reflejará en la disminución 
de la n101·tali<la<l tnatcrna. 
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PH.UPUl':STAS 

1 - <)uc el comité de Mortalidad Matenia sesione cuando sea neccsar·io par·a detectar 
deficiencias en la calidad de atención rnédica obstétrica y plantear estrategias para 
111c_jorada. 

2.- Que se informe al personal médico y paramédico sobre todo becario de los acuerdos y 
decisiones que se tomen en cada reunión del comité. 

J.- Que se concicnticc y oriente a cada rotación de médicos internos sobre los datos de 
alarma obstét.-ica y la detección opo1·tuna de la paciente de alto riesgo haciendo énfasis del 
llenado adecuado de la historia clínica prenatal simplificada. 

4 .- Que se mejo1·e el servicio de referencia y contrarrefe1·encia, teniendo co111unicación de 
nucst1·0 hospital con los hospitales y centros de salud que derivan las pacientes. 

5.- Que cuando se presente una mue1·te materna, se cite al médico encargado del centro de 
salud del lugar de origen de la paciente o bien, al médico que la refirió; para el dictamen de 
la n1uc1·tc. 

6.- Que el se1v1c10 de regulación sanitaria vigile los serv1c1os de atención privada para que 
estos cuenten con todo.s los requisitos que 111arca la norn1a para la atención de la paciente 
obstétrica. 

7.- Concienciar y hacer énfasis\obredá_ ilnporta.icia del adecuado 
detección oportuna de las pa~ie11fes_ de~ aJto riesgo a los n1édicos 
social. 

control prenatal y la 
pasantes del servicio 

.'·-.·. ';:·-~..-:< .:·-· :_-·<_e:';, .- -~ 

8.- Que a todas las pacientesp;~~r~m~das para r~ali~3:rlés .cesárea se les pida la donación de 
una unidad de sangre, para abastecer» el banco de sangre.· · 

- .---.-;- ·-.:~-,_-~_,,_._ -' -'----=~-'.;o-"~_ •. : ,:-- ___ ,--_. ··_' .. -

9.- lnsisti1· sobre el personal 1nédico (Becado) sobre el convencimiento a todas las pacientes 
que ingresan para que firmen la hoja de autorización de necropsia. 

1 0.- IVlejorar constantemente y dar 1nanteni1niento al equipo e instalaciones del servicio de 

ginecología y Obstetricia para dar una mejor atención. ----c-,.--.-,-_::.,::f'-=_.-~:::.:-:.~W ----. 
34 



5'-t.ortafiáaá materna en eC fiospitaC qeneraC "<Dr. 5'-f.i¡¡ueC SiCva perioáo 2000-2002 

BIBLIOGH.AFIA 

1 .- Comité Nacional para el estudio de Mortalidad Mate1·na y Perinatal. l\.1ortalidad Materna 
y Pc1·inatal. 1989-1994: 17-36. 

2.- J. R. De Miguel Sesmero_ Mortalidad Materna: Situación Actual y Medidas de 
Prevención. Encycl. Méd. Chir. ( Elserver. Paris-France). Gynécologie. I 997:5200-A
l 0.6p. 

3.- Ruiz l'vl. JA. Mortalidad Materna en el Hospital Militar. Inrorme de 25 años (1968-
1992). Ginecologia y obstetricia de México. 1995: 63, 452-459. 

4.- Trcjo R. CA. Mo1·talidad Materna. Evolución de su estudio en los últimos 25 años. 
Ginecologia y Obstetricia de México. 1997: 67. 3 1 7-325. 

5.- Gonzálcz Merlo J. Edil. Ediciones Científicas y Técnicas S.A. Cuarta Edición. 1992: 
797-8 16. 

6.- Jesús Leal del Rosal. Maternal Mortality. Cu.-so de Actualización. The American 
collcge urObstetricians and Gynecologists. 1999: 13-33. 

7.- \Villia111s Obstetricia. Edil. Panamc.-icana. Ventiava Edición 1998: 3-9. 

8.- Angulo V. J. y Col. Mortalidad Materna en el Hospital de Gineco-Obstet.-icia del Centro 
Médico Nacional de Occidente. Revisión de 12 años. Ginec Obst. Méx. 1999; 67: 419. 

9.- Jacob. MD. y Col. Maternal Mm·taly in UTA. Department orObstctrics and Gynecology 
Univcrsity or Utah School of Medicine. Tite American College ofObstetricians and 
Gynccologists. 1998; 91: 187-191. 

1 O.- Llaca. Fernández. Obstetricia Clínica. México. Edil. McGraw-Hill lnteramcricana. 
Pri111crn Edición 2000. 38. 477-489. 

35 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Historia de la Mortalidad Materna en México
	Mortalidad Materna en México, Michoacán y en el Hospital General "Dr. Miguel Silva"
	Definiciones 
	Justificación
	Metodología
	Resultados
	Discusión y Conclusiones
	Propuestas
	Bibliografía



