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INTRODUCCION

MORTALIDAD MATERNA.

Se estima que a nivel mundial fallecen anualmente 585,000 mujeres por sucecsos
relacionados con cl embarazo, el parto y el pucerperio. La mortalidad materna es uno de los
exponentes que mejor definen las diferencias socioeconomicas entre los distintos paises. La
conferencia de Nairobi en 1987, acordd que la mortalidad materna era un importante
problema de salud. En muchas ocasiones las estadisticas oficiales no revelan la magnitud
del problema  y aunque esta inexactitud se centra con preferencia en los paises
subdesarrollados, también se observa en los desarrollados.

AUn que no se sabe con exactitud cuantas mujeres mueren al afio en todo el mundo por
causas reproductivas, se estima que cl 90% de estas pertenecen a los paises en vias de
desarrollo. En el Congreso Nacional de Marruecos de 1997 se informd segiin cifras de la
OMS de 580,000 mujeres fallecidas anualmente por estas causas.

Seain la OMS esta lamentable cifra de perdidas humanas seria equiparable a que cada
-l horas en dias alternos, un avion con 200 mujeres gestantes se  estrellara en tierra,
pereciendo todos sus ocupantes. Este horrible panorama mundial traduce una insuficiencia
cn la asistencia médica, un grave problema social y insolidaridad de los paises mas
desarrolladaos. (cuadro 1),

CUADRO No. 1
MUERTES MATERNAS POR ANO

FALLECINMIENTOS
310,000
1 50,000
35,000
GO0
501,000

1. NLsvee cos, 1097,
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I‘'n México la Mortalidad Materna se debe considerar como un grave problema de
Salud Publica, teniendo en cuenta que cuando muere una mujer por lo general joven y sana,
durante el embarazo, parto y puerperio, tienc una gran repercusion social y sobre todo
cmocional para la familia, la sociedad y el pais.

l.a tasa de mortalidad materna en Meéxico a partir de 1970, ha disminuido
progresivamente (cuadro 2). Aunque es necesario resaltar que de acuerdo a estudios bien
llevados existe una subestimacion de aproximadamente el 37%. La tasa reportada cn
centros de atencion de la Sccretaria de Salud fue de 58 por 100,000 para 1995. De las
muertes registradas 6 de cada 10 ocurren en unidades hospitalarias.

CUADRO No. 2.

TASA DEDMORTALIDAD MATERNA EN MEXICO POR 100,000 NACIDOS VIVOS
1970 | Lo74 [ 1079 EEE [ 1990 [ 1094
| 140 [ 1o [ 100 [ o0 [ a3

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

Evaluando las cifras de mortalidad de los Estados Unidos de Norteamérica y se toma
como modelo su sistema de salud que se basa en la prevencion resulta obvio que el
problema de la Mortalidad Materna es una situacion que se puecde prevenir.

Zn el congreso mundial de Marruecos sobre Mortalidad Materna la OMS establecio
que dependiendo del grupo poblacional que se examine el riesgo de morir para una morir
para una mujer a consecuencia del embarazo, parto y puerperio es de | a I8 por 100,000
gestaciones. Resulta obvio que en los paises desarrollados que cuentan con sistemas de
atencion de salud basados en la prevencion la mortalidad apenas llega a I, mientras que en
los paiscs cn vias de desarrollo con sistemas de salud deficientes puede llegar hasta 18.

En los 4 afios del curso de mi residencia en el Fospital General de Morelia, “Dr.
Miguel Silva” de la SSA. Perteneci al Comité de Mortalidad Materna y Perinatal, por lo
que pude apreciar la magnitud de este problema y las consecuencias que tiene en la familia,
la sociedad y el mismo Sistema de Salud. Es por ello que decidi tomarlo como tema de mi
tesis para analizarlo y tratar de proponer algunas medidas que puecdan ayudar a disminuir
cste problema de salud.
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HISTORIA DE LA MORTALIDAD MATERNA EN MEXICO

Eintre los Aztecas, que eran el pueblo mas civilizado de la altiplanicie y en otras
culturas que existian en nuestro pais, la atencidon de las embarazadas estaba a cargo de las
nujeres, como en todos los pueblos primitivos.

LLa mujer dedicada al cuidado de la embarazada y a la asistencia de los partos, antes de
ejercer formalmente su profesion, adquiria una larga practica que la convertia en un ser
respetado y estimado por la sociedad. Se le llamaba TLAMATQUITICIL o Ticitl.

La Ticitl, tenia un papel verdaderamente complejo, pues sc encargaba de atender a la
mujer durante la prenez, asistir el parto y cuidar el puerperio. Sus importantes {unciones
empezaban desde antes ue viniera el embarazo, siendo clla la que cargaba a cucstas a la
novia para entregaria a su prometido. Si sobrevenia el embarazo dictaba las medidas
higiénicas mas pertinentes y la gravida cra protegida, vigilada y para clla se exigia una vida
tranquila y sosegada. Asistia después al parto y si se presentaba una distocia, asumia cl
papel de cirujano. Por todo 1o expresado c¢jercia un verdadero MATRIARCADO
OBSTETRICO.

Por la esmerada atencion que recibian la mujer durante el estado gravido-puecrperal en
la época precortesiana, se puede suponer que la Mortalidad Materna no era elevada, sobre
todo considerando que el aborto estaba prohibido y era severamente castigada la mujer
(ue se interrumpi la gestacion.

La civilizacion indigena se adelanté a muchas épocas de nuestro pms en los cuidados
pre y postnatales y en el alto concepto que se tenia de. la funcién.de:la mujer en cuanto a la
maternidad se¢ reficre y para garantizar los r'ls&,os “esenciales de ‘la estirpe y ¢l
fortalecimiento de la raza para cuidados de la madre, consnderada ‘elemento importante en la
or L,dllll,ﬂ(.«l()n hlnnllar : B -

Con la llegada de los espaiioles y consumada la conquista de andhuac por la toma de
Tenoxtitlan en 1521, se produjeron un sinnimero de cambios. Sin embargo, la Ticitl seguia
realizando su cometido, sin el apoyo socio-religioso de su pueblo y ademas resulto
combatida.
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Bl nuevo culto, persiguid a quienes trataban de celebrar actos de invocacion a los
dioses. ista guerra sin cuartel de orden religioso fue el principio de la desaparicion de la
Ticita, v no aparecio la nueva partera que sustituyera y pudiera ofrecer aportaciones
favorables a la practica obstétrica. [.a profesion de la partera [uc vista con desdén y quedo

relegada a las negras.

A pesar de no tener datos fidedignos, es de suponerse que la Mortalidad Materna
aumento por el descuido y negligencia para atender a la mujer durante el ' embarazo, parto y
puecrperio. Recordemos que a pesar de que el gobierno espafiol fundd la Real y Pontificia
Universidad de México en 1553 y en 1582 se cred la priimera Catedra de Medicina, no
contemplaban la obstetricia.

l.os médicos de la colonia veian:con desagrado la asistencia de los partos y ni los
médicos romanticistas tenian a blen dedlcarse a la Obstetnc:a registrandose una elevada

morbi-mortalidad materna.

El Real Colegio de Cirugia en 1768, cred el Cirujano y para la Obstetricia e¢s muy
importante este acontecimiento porque los cirujanos no desempeiaron el ejercicio
quirargico como tal sino que se dedicaron a la Obstetricia.

ILos Cirujanos Romancistas se dedicaron a la atencion de los partos y aplicaron desde
luego la Cirugia a la Obstetricia, pero esta fuc siempre empirica. l.a atencion de la mujer en
estado gravido-puerperal, al terminar el gobierno colonial, era deficiente, ya que ni en la
universidad, ni en el Colegio de Cirugia existian estudios sobre obstetricia.

Después de la independencia de Meéxico el 21 de septiembre de 1821, los cirujanos
fucron ganando mas terreno, prestigio y capacidad para la atencién obstétrica y se marca
una ctapa importante ,cuando en 1833 Valentin Gomez FFarias, funda ¢l establecimiento de
Ciencias Médicas y crea la catedra de OBSTETRICIA siendo el primer profesor el Dr.
Pedro del Villar, al que sucedieron brillantes figuras de la Medicina como el Dr. Pablo
Martinez del Rio, Ricardo Vertiz y otros, todos los cuales impartian sus clases con textos

aducidos del francés y el aleman. Mencion espccial merece Don Juan Ma. Rodriguez
quien en sus numerosas comunicaciones demuestra inquietud por la vigilancia de la mujer
cmbarazada y la atencion del parto con objeto de evitar la muerte de las madres.
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Lin  diversos estados de la republica Mexicana, de 1821 a 910, se fundaron
maternidades, asi en 1805, se establece la Casa de Nuaternidad, primera institucion
Publica dedicada a la atencion obstétrica v alli destacaron eminentes médicos dedicados a
la especialidad, como Don Juan Duque de Estrada y Fernando Zarraga pero hasta 1910 no se
encuentran reportes sobre la frecuencia de mortalidad materna, sélo datos de su

presentacion frecuente, sobre todo por infeccion.

En 1912, Alvarez Amézquita reporta la primera tasa de Mortalidad Materna en
México y que fue de ll.4 por 10,000 N. V.

En 1921 se inicia una etapa importante de proteccion a la madre con el establecimiento
de normas y acciones tendientes a disminuir las elevadas cifras de mortalidad materno-

infantil. En 1922 se sefialan 90 muertes por 10.000 nacidos vivos.

En 1921 el Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, cn el primer congreso Mexicano del
Nifio, propuso la fundacion en la ciudad de México de clinicas de pre y post natalidad con
la tendencia de proteger a la madre y al nifio, aumentar la natalidad y evitar hasta donde

fucra posible la morbi-mortalidad tan elevada.

A pesar de que en 1922 y 1930 se establecieron un buen nimero de centros de

atencion prenatal y se tundaron maternidades, la mortalidad materna no bajé de 90 muertes
por 10.000 N.V_, pero csos afios de intenso trabajo y entusiasmo por parte de los médicos,
pusieron los cimientos para una mejor atencidon materno — infantil, se elaboraron normas y
procedimicntos para la proteccion de la madre durante el estado gravido puerperal y se
dicron a conocer que las principales causas de la elevada mortalidad materna, en un alto

SRR,

porcentaje eran previsibles.

l.os esfucrzos dicron {rutos pues para 1935, habia ocurrido una importante disminucion a

G5 mucertes maternas y se pucde afirmar que desde esa fecha hasta el momento actual su

descenso ha sido continuo.

]
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L.a direccion General de estadistica sciiala que la mortalidad materna en casi 30 afos,
de 1940 a 1967, bajé de 90 a 15 por 10.000 N.V.; sin embargo cabe mencionar que la
misma Direccion indica que de 1968 a 1972 hubo un estancamiento pues casi no se registro
ninguna modiflicacion en las cifras.

Existe alguna confusion cuando se expresa la cifra de mortalidad Materna de acuerdo
con los reportes de la Direccion general de LEpidemiologia ya que en un principio las
muertes se evaluaron por cada 1.000 nacidos vivos, posteriormente se evaluaron por 10.000
nacidos vivos y en la actualidad, si las cifras globales lo permiten, la Mortalidad Materna se
cvalita por cada 100.000 nacidos vivos.

LEn 1944 cuando se promulga la ley general del Seguro Social, las estadisticas sefalan
una mortalidad materna de 42 por 10,000 N.V.

El 7 de Febrero de 1945 se funda la asociacion Mexicana de Ginecologia y Obstetricia
y a partir de csa fecha, es el principal motor para la promocién y progreso en México de
todos los aspectos cientificos de la especialidad y ramas afines y en concreto sobre el tema
(que nos ocupa.

Asi su fundador y primer presidente, Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, que desde 1921
labord  incansablemente por abatir las cifras de mortalidad materna y con su trabajo
presentado ese afio titulado PUERICULTURA INTRAUTERINA, establecio los inicios de
la Perinatologia en México. ElI maestro fue seguido por eminentes médicos como Rabago,
Sordo Noriega, Alfaro de la Vega y Alvarez bravo, quien fué durante un buen ndmero de
aftos, {uncionario importante del Comité de Montalidad Materna de la FIGO. Oiras
personalidades como Castelazo Ayala, impulsor incansable de los comités de Mortalidad
Materna y Carlos MacGregor que presidid el primer Comité Nacional de Estudio de
Mortalidad Materna, de vida efimera, dejaron sentadas las bases para lograr los objetivos
que persiguen los actuales comités intrahospitalarios.

Con la promulgacion de la lley del Seguro Social en México y la inauguracion de la
Maternidad No. 1 del 1.M.S.S., el 10 de Mayo de 1948, se inicio la atencidn institucional a
las pacientes ginecobtétricas.

En 1971 la Federacion Mexicana de Asociaciones de Ginecologia y Obstetricia,
presenta al conscjo de Salubridad la propuesta para la formacion del Comité Nacional y
Comités L.ocales de Estudio de Mortalidad Materna, consciente de la necesidad de conocer

n
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fas cilras y causas de muerte materna en nuecstro pais y tener cstudios confiables para
realizar acciones tendientes a disminuir las cifras.

1 10 de Mayo de 1971, se publicd en el diario oficial de la Federacion, el Decreto
Presidencial cuyo primer acuerdo dispone: “PPara efectos de estadistica y geografia médica,
toda persona fisica o moral que preste atencion obstétrica, debera proporcionar a la S.S. A,
los datos que ésta solicite sobre defunciones originadas por esta atencion™ y cn el segundo
acuerdo se especificod que: “‘se faculta a la S.S.A. para expedir documentos que seran de uso
obligatorio y los cuales aseguran la informacion de todas las partes involucradas y deberan
contener datos relativos a cuidados prenatales, historia clinica en relacion con el embarazo,
parto natural o prematuro, pucrperio, examenes de laboratorio, hallazgos post mortem y los
demas que sean necesarios™.

Lista disposicion no fue tomada en cuenta por todas las instituciones de Salud y
solamente entre 1970 y 1973 empezaron a aparecer los primeros reportes de Mortalidad
Materna en la revista de Ginecologia y Obstetricia de México que fueron referidos por los
hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social y solamente por uno de la Secretaria de
Salud.

En 1972 se cred en el IMSS el departamento de PLANIFICACION FAMILIAR y mas
tarde la SSA, el ISSSTE y otros organismos de salud tanto oficiales como privados
fundaron los servicios de planificacion familiar, los que en un principio encaminaron sus
acciones a una proteccidon anticonceptiva con fines principalmente demograficos, pero al
correr de los afios se aiiadid el primer objetivo, el concepto integral de la verdadera
planificacion familiar o sea la PROTECCION MATERNO INFANTIL que incluia
ceducacion e informacion para comprender y llevar a cobo la paternidad responsable, la
procreacion en edades mas favorables de la vida reproductora, ¢l espaciamiento de los hijos
y evitar el aborto y los embarazos de alto riesgo.

En 1975, la direccion general de Atencién Materno Infantil de la SSA, clabora el
manual para ala organizacion y funcionamiento del Comité Nacional de Estudio de
Mortalidad Materna y Comités de Estudio en hospitales de segundo y tercer nivel de la
misma sccretaria, con la fundamentacion y orientacion correspondiente.

IZ1 7 de IFebrero de 1984 aparece en el diario oficial de la IFederacion la Ley General de
Salud, la cual en su capitulo V, articulo 62 dispone: “En los servicios de la Mortalidad
Materna e Infantil, a efecto de conocer, sistematizar y evaluar el problema y adoptar las
medidas conducentes™.
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En agosto de 1984, la SSA determind que dentro de su Direccion General de
Izpidemiologia, en la Direccion de Registro de Procedimientos, se forma el Departamento
de Registro de Mortalidad Materna y Perinatal, que se encargaria de presentar la normativa
preliminar, pero el proyecto no prospero.

En octubre de 1989, se establecio como obligatoria la Norma de Atencion Materno
Infantil inicio el proceso de instalaciéon y operacion de comités en todas las Instituciones del
Sistema Nacional de Salud. creando asi el Comité Nacional y los Comités Estatales y
L.ocales en todas las unidades de segundo un tercer nivel que llevan a cabo atencion
obstétrica, ya que estos constituyen las fuentes principales para obtener informacion sobre
Mortalidad Materna. Al llevar a cabo en el terreno de los hechos el andlisis real y los
dictamenes hospitalarios correspondientes de las defunciones maternas y las causas de las
mismas, se podra disponer de cifras confiables para cvaluar el problema asi como la calidad
de atencion medica y hospitalaria, razones que convierten a eslte mecanismo en el mas
recomendable para el estudio de la Mortalidad Materna.

>ara dar mcjor cumplimiento al programa de creacion e impulso de los Comités de
Mortalidad Materna a nivel nacional, la Direccion General de Salud Materno Infantil de la
SSA, conformd un grupo de expertos en la materia, designados por las Instituciones del
Sector Salud y otras dependencias descentralizadas que cuentan con servicios médicos de
atencion obstétrica o estan relacionados con las mismas,, como son el Instituto Nacional dc
Salud Publica, la Dircccion General de Regulacion de Servicios de Salud, la Direccion
General de Epidemiologia, la Direccion de Registro Civil, la oficina Sanitaria
Panamericana y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, asi como la Federacion
Mexicana de Ginecologia y Obstetricia y la Asociacion Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia.

f.as actividades de este grupo fueron coordinadas por la Direccion General de
Atencion Materno Infantil, y tuvo reuniones en forma periddica a partir de Marzo de 1990 a
Noviembre dc 1994,

Como resultado de los trabajos de este grupo sc plantearon las siguientes recomendaciones.

| - Para reducir las tasas de mortalidad materna en el Pais, se deben instalar vy
consolidar comités hospitalarios, estatales y nacionales.
2.- lLos comités no deben tener caracter punitivo ni penalizacion juridica.

f
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.- l.as deliberaciones y conclusiones de los comités deben ser anonimas.
.- L.os resultados que se obtengan constituiran un insumo natural de la plancacion.
.- L.a informacion de los comités sera de gran valor en los programas de
Investisacion y docencia
6 - Los comités deben instalarse en toda unidad hospitalaria de todas fas
instituciones del Sistema Nacional del Salud.
7.- L.os comités deben vigorizarse en las unidades hospitalarias en donde ya

¥ S)

existian.
8.- l.os criterios a seguir en los trabajos de los comités deben orientarse de acuerdo
con las recomendaciones internacionales para obtener resultados uniformes y

comparablcs.

9.- Con el resultado de los estudios es conveniente que se recalicen investigaciones
Inter.-institucionales.

10.- Se considera necesario que se reanan las instituciones de cada entidad federativa,
para revisar la experiencia y resultados de su respectivo Comité estatal.

11.- El estudio recopilado de los comités estatales llegara al Comité Nacional para su
revision v analisis.

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

En el HOSPITAL GENERAL DR. MIGUEL SILVA de Morelia Michoacan, el
Comité de Mortalidad Materna se inaugurado el ‘dia 8 de abril de 1997.
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MORTALIDAD MATERNA EN MEXICO, EN MICHOACAN Y EN EL
HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA™

Iin México la Mortalidad Materna no ha disminuido por que no sec aplican
correctamente las medidas encaminadas a mejorar la atencion prenatal, ya que en nuestro
pais continua siendo esta, la segunda en orden de importancia para la mortalidad global de
mujeres entre 15 y 44 aiios, a pesar de que la muerte por esta causa se pucde evitar en una
gran proporcion.

i.a Muerte Materna no significa solo la pérdida de un individuo, si no que influye
desfavorablemente sobre la integridad y organizacion [familiar, alterando la dinamica
familiar y las relaciones psicosociales de los miembros de ellas. El siguiente cuadro nos da
una idea de lo que suceda en nuestro pais.

CUADRO No. 3
TASA DE MORTALIDAD MATERNA INTRAHOSPITALARIA S.S.8
POR 100,000 NACIDOS VIVOS.

ANO No. DE NACIDOS No. DE MUERTES TASAS
VIVOS MATERNAS
1990 191,594 173 90.3
1991 226,985 240 105.73 B
1992 i1.147.446 668 58
1953 1,232,712 715 58 -
T 1994 -+ 600,172 343 57.15
i Intornmacion preliniinar de Enero a Julio de 1994,
CUADRO

LA MORTALIDAD MATERNA EN DIFERENTES INSTITUCIONES DE SALUD
EN MEXICO
( POR 100,000 N.V.)

HOSPITAL TASA DE MORTALIDAD
TTIOSPITAL CENTRAL MILITAR DE 175.1
LA CIUDAD DII MIEXICO
INSTITUTO MEXICANO DEL 34.7
SEGURQO.SOCIAL
T TIOSPITALES DE LA SECRETARIA 57.5
DE SALUD

[ T £ (2
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Con las cifras anteriores se calcula una tasa de mortalidad materna nacional de 89 por
100,000 nacidos vivos ( 1,4,5).

[.a tasa de mortalidad materna en el IMSS en estado de Michoacan en 1998 fuc de
36.90 y hasta agosto de 1999 de 40.64 por 100,000 nacidos vivos siendo la principal causa
de muerte materna la preclampsia-eclampsia.

A nivel hospitales de zona del IMSS, de enero de 1997 hasta agosto de 1999.

Morelia 24.96
Zamora 41.84
Uruapan 0.00
L. Cardenas 0.00
Zacapu 341.30

( Datos obtenidos det depart de epidemiotogia del IMSS Morelia, Michoncdn. )

i_a tasa de mortalidad materna en el Hospital General del ISSSTE VASCO DE
QUIROGA de Morelia, Michoacan en sus Gltimos 3 afios, ha sido de 0.00 sin muertes por
¢sta causa.

¢ Datos obtenidos del departamento de epidemiotogia del ISSSTE , Morelia ¢, Mich.)

La tasa de mortalidad materna en el periodo coh‘ibreﬁdido de 1994 a 1997 cn el
Ilospital General “DR MIGUEL SILVA” fue de 301.1 (45 muertes maternas en 14,929
nacidos vivos). ’ )

TASA DE MORTALIDAD MATERNA
EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. MIGUEL SILVA®™
MORELIA MICHOACAN 1996-1999.

ANO 1996 1997 1998 1999
TOTAL 9 13 8 12
TASA 29.4 33.7 16.1 23
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DEFINICIONES

MUERTE MATERNA.

Segln la OMS, es aquella que se presenta durante el embarazo, parto, puerperio. (42 dias
posteriores al parto). Independientemente de la duraciéon y localizacion del embarazo, y por
cualquier causa relacionada o agravada por el mismo 6 su tratamiento.

Se clasifica en:

Muecrtes maternas obstétricas directas.
Muecrtes maternas obstétricas indirectas.
e Muertes maternas no obstétricas.

MUERTES MATERNAS OBSTETRICAS DIRECTAS.-
Se produce como consecuencia de complicaciones obstétricas durante el embarazo, parto y

puecrperio 6 como resultado de intervenciones, omisiones o . tratamienlos incorrectos,
representa del 50 al 98 por ciento.

CAUSAS:

e IHemorragia Gravido-puerperal.
- UHemorragia del primer, segundo y tercer trimestre del embarazo. (aborto,

embarazo ectopico, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta y ruptura uterina).
FHemorragia postparto. (Atonia uterina y lesiones del canal del parto).

Infeccion.
Preclampsia-eclampsia y sus complicaciones.
Parto lento o estacionado.

Aneslesia.

Embolia de liquido ammnidtico.

Higado graso agudo del embarazo.

MUERTES MATERNAS OBSTETRICAS INDIRECTAS.-

Resulta de una enfermedad preexistente ¢ue se desarrolla durante el embarazo y no se debe

a causas obstétricas directas, pero que se agrava por efectos fisiologicos del embarazo.
- 16
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También se produce por una patologia medico-quirargica previa o concomitante con cl
cmbarazo ya (ue pucde agravarse por el mismo.

CAUSAS:

Cardiopatia.
Enfermedades vasculares.
Nefropatia.

liepatopatias.

Sepsis extragenital.
Metabolicas.

Ncoplasias.

MUERTE MATERNA NO OBSTETRICA.

Iis aquella que resulta por causas accidentales. o incidentales . no . relacionadas con el
cmbarazo y su manejo.

CAUSAS:

Suicidio.
Homicidio.
Atropellamiento.
Terremoto.
Incendio.
Indeterminadas.

TASA DE MORTA LIDAD MA'I‘Ei{NA.

Es la relaciéon entre cl numero de muertes maternas durante un afio Yy cl numero de nacidos
vivos.

Se representa por la siguiente formula:

TTASA DE MORTALIDAD K\IATLRNA MUERTES MATERNAS EN UN ANO X 104000 N.V.
No. DE NACIDOS VIVOS EN UN ANO

INDICE DE MORTALIDAD MATERNA TOTAL.

IZs el namero total de muertes maternas (directas, indirectas, no obstétricas). Por 100,000
nacidos vivos.
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NACHOS VIVOS,

IZs el nacimiento de un producto que pese 1000 gramos o mas. lEn ausencia de peso no
conocido puede tomarse como base una edad calculada del embarazo de 28 semanas 0 mas
a partir de la techa de ultima menstruacion.

Nota: l.as cifras que contribuyen al numerador y al denominador deben corresponder al
mismao periodo.

INDICE DE MORTALIDAD MATERNA OBSTETRICA.

Iin esta sc incluyen solamente al nimero de muertes obstétricas directas ¢ indirectas.

MUERTIE PREVISIBLE.

Todo aquel deceso ocasionado por. la atencton defecluosa en la umdad obstetnca O en otros
servicios de maternidad - antes 'de’su admision “a‘la” umdad ‘tales’ como: ' transportacion
inadecuada, falta de conﬁanza en los erv1c1os o debldo a no; haber buscado o aceptado
tratamicnto.

MUERTE NO Pl{rVISlBLE

Son los casos en los que: no :c‘puedc eslablcccr un tr'!tdmlcnlo por lo av1n7ado de la
enfermedad al momento-de.isu’iingreso en,la unldad por cardlopaua avanz'\da y
colagenopatia avanzada., I e . ;

FACTORES DE RESPONSABILIDAD PROFESIONAL.

Son todos aqucllos casos que parecen ser errores de diagnostico; de juicio, de tratamiento o
de téenicas, incluye fallas para reconocer oportunamente la complicacién o su - evaluacién
apropiada.

Incluye participaciones imprudentes demoras en la intervencion quirtrgica, defecto de la
utilizacion de métodos actualizados de diagnostico y tratamiento, servicios técnicamente
ineptos y aquellas deliciencias que pudieran haber advertido con una apropiada y oportuna
consulta.

7
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FACTORES DE RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAIL.

I:s cuando en las unidades hospitalarias no existen facilidades, equipo necesario y personal
adecuado. 1il hospital debe contar con:

Una secccion obstétrica.

Un banco de sangre.

Un servicio competente de anestesia las 24 horas.

FFacilidades adeccuadas de ultrasonografia y otros métodos de gabinete.
Facilidades adecuadas de laboratorio las 24 hrs.

Unidad de cuidados intensivos.

FACTORES DE RESPONSABILIDAD DE LA PACIENTE.

s cuando las muertes maternas resultan de una complicaciéon, en la que el tratamiento
médico habitualmente tiene éxito, pero para el cual la paciente retrasé su visita inicial por
falla en obtener el cuidado médico cuando los sintomas fueron evidentes, por no seguir los
conscjos o las instrucciones del médico y aquellas circunstancias en las que la paciente
contribuyo directa o indirectamente a una situacion que determind el padecimiento. El no
haber asistido a control prenatal o acudir tardiamente al hospital al presentar
complicaciones iniciales durante el embarazo o trabajo de parto.

FACTORES DE RESPONSABILIDAD NO DETERMINADA.

Es cuando por una evidencia inadecuada no puede tomarse una decision, asi las
neglipencias ene. Cuidadote la paciente sea aparente, es preferlble que los factores de
responsabilidad no son determinantes.

MUERTE PREVISIBLE PARA EL llOSl’ITAl;.F

s cuando la paciente ingresa al hospital ‘y - poco uempo deepues fallece sin haber dado
tiempo a proporcionarle la atencion y tratamlcnto adecuado ‘'se considera que la muerte no
fue previsible para el hospital; si por el contrario, el ‘caso dio suficiente tiempo para el
cstudio y tratamiento y é€stos no -fueron eslablécidds, se considera como una muerte
previsible para el hospital.
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JUSTIFICACION

“a se han claborado dos estudios previos de mortalidad materna en el Hospital
General “Dr. Miguel Silva™ y es muy importante conocer las causas de mortalidad materna
en nuestra poblacion, debido a que es un hospital de scgundo nivel, que aticnde pacicntes
cmbarazadas y puérperas del estado y de estados vecinos (principalmente Guanajuato), cs
el danico hospital que cuenta con el curso completo de la residencia de Ginecologia y
Obstetricia del estado, no hay ninguna justificacion para que a estas alturas en el ticmpo en
que vivimos existan muertes maternas que en muchos casos se podrian evitar nicamente
con un adecuado control prenatal; y finalmente porque se deben de analizar todos los casos
para identilicar los factores de riesgo y asi crear estrategias que disminuyan el riesgo de
mortalidad materna.

e
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METODOLOGIA

1l presente es un estudio: retrospectivo, descriptivo, observacional y transversal, que s¢
rcalizo en el Hospital General “Dr. Miguel Silva™ de Morelia Michoacan.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Se lncluycron en el estudio todas las mucrtes maternas ocurridas en el periodo de tiempo
del primero de enero del 2000 hasta el 31 de diciembre del 2002, ocurridas en el 1lospital

General de Morelia.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Muertes maternas accidentales.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo una revision con los datos obtenidos del comité de Mortalidad Materna del
Hospital General, incluyendo todas las muertes maternas registradas desde el primero de
I‘ncro hasta ¢l 31 de Diciembre del 2002,

IZn los expedientes clinicos revisados se analizaron los siguientes parametros:

I - CIFRA GILOBAL, que incluyo:

I.- No. De muertes maternas en cl periodo de cSlule
2. - Muertes maternas por afio.

3.- Causas de muerte materna.

4.- T'asa de mortalidad materna.

[T.- CARACTERISTICAS DIEE LAS PACIENTES.
1.- Etapa obstétrica al ingreso hospitalario.

2.- Grupo crario.

3.- istado civil.

4.~ Ocupacion.

5.- Residencia de las pacientes.

.- ATEENCION HOSPITALARIA.

.- Institucion que las refiere.

.~ Lugar de referencia.

- Referencia oportuna 6 inoportuna.

- Diagnostico y Tratamiento inmediato a su ingreso hospitalario.
.- Muertes maternas dc acuerdo a los dias de estancia.

Scrvicios donde ocurrieron las muertes maternas.

.- Muecrtes maternas durante ¢l embarazo y ¢l puerperio.

.- Hemotransfusiones durante su estancia.

W\I_O'.I\ADJIJ
1

V. - CLLASIFICACION DI MUERTES MATERNAS.
.- Clasificacion de muertes maternas.

.- Factores de responsabilidad profesional.

.- Factorces de responsabilidad de la paciente.

.- Factores de responsabilidad del hospital.

.- Reportes histopatologicos de las Muertes Maternas.
- Analisis de los IFactores de Previsibilidad.

<'J\£;-'.»JM-—
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| TOTAL DE MUERTES MATERNAS DE
ENERO 2000 A DICIEMBRE DEL 2002

m INDIRECTAS,

O DIRECTAS,

20

5 10 15

RESULTADOS 1. Total de muertes obstétricas enero del 2000-diciembre del 2002,
Directas. 20, Indirectas 5. Total: 25,

2. Muertes maternas por ano. 2000-13. 2001-9. 2002-3.

Alljarna e

1)
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ANO TASA POR 10,000 NACIDOS VIVOS
2000 25.6
2001 16.6
2002 6.2

ETAPA OBSTETRICA AL INGRESO
DE LAS PACIENTES

3. TASA DE MORTALIDAD POR ANO. 2000-25.6. 2001-16.6. 2002-6.2.
4. ETAPA OBSTETRICA AL INGRESO. 17 INGRESARON CON EMBARAZO
COMPLICADO YV 8 CON PUERPERIO COMPLICADO.
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; NUMERO DE CONSULTAS
i PRENATALES
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NUM ERO DE PACIENTES

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

N
o
i
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Primigesta, 4

No DE PACIENTES

Secundigesta. 5

&)

o}

5- CONTROL PRENATAILL. ( 15 PACIENTES NO TUVIERON NINGUNA
CONSULTA DE CONTROIL PRENATAL. 3 TUVIERON UNA SOLA CONSULTA
Y 4 TUVIERON DMAS DI 1 CONSULTA.

6- ANTECEDENTES OBSTETRICOS. 16 PACIE
ERAN SECUNDIGESTAS Y 160 ERAN MULTIGE

NTES ERAN MULTIGESTAS. 5
CSTAS.
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| GRUPO ETARIO

NUM. DE PACIENTES

ESTADO CIiVIL

SOLTERA 1. 4%

UNION LIBRE S, 20%

CASADAS 13, 76%

7- GRUPO ETARIO. Del grupo de 15 a 19 aitos — 2 pacicntes. De 20 a 24 — 3 pac.
De 25 a 29 aiios — 6 pacientes. De 30 a 34 aiios — 6. De 35 a 39 aiios 6. De 40 a 44

Arfios — 2 Pacientes.

8. ESTADO CI1VIL. Casadas 19 pacicntes. Solteras 1 paciente . Unién libre 5.
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NIORILIA ] ] S
OTROS NPIOS D e
OTROS EDOS R T s

POBL ACION No. DE PACIENTES
nd

PURUANDIRO
APATZINGAN
CD. HIDALGO
MARAVATIO
TUXPAN
PATZCUARO
ZITACUARO
URIANGATO
HUIRANMBA
TACAMBARO
PASTOR ORTIZ
ZACAPU
COYUCA GUERRERO
HUETAMO

[ R e e e N PR SR PR N |

9- LUGAR DE
RESIDENCIA. De Morelia solo 2 pacientes. De otro municipio de Michoacin 20
pacientes y de otros estados 3 pacientes.

10- LUGAR DE REFERENCIA DE LAS PACIENTES.
SSA PRIMER NIVEL ( 4). SSA SEGUNDO NIVEL (10).
1IMSS SEGUNDO NIVEL (4). MEDICINA PRIVADA (2).
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TIPO DE REFERENCIA

OPORTUN
A3, 13%

INOPORTUNA
20, 87%

TIEMPO DE DIAGNOSTICO

TARIDIO 6
POSNIORTIAS 1

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

NMENOS DE 23 FIRS, 5
24-72 HIRS, i1
4-18 DIAS 4

4

NMAS DE I8 DIAS
37 DIAS

28
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SERVICIO DONDE OCURRIO EL FALLECIMIENTO

TOCOCIRUGA
6, 24%

URG. GENERALES
2, 8%

uTl. 17, 68%

ETAPA OBSTETRICA AL INGRESO

TIPO

DIRECTAS
PRECLAMPSIA - 3 EyRTS
_HEM. OBSTETRICA s T SOe T T
HIGADO GRASO T 47,
INDIRECTAS - o ) T 7
SUDbA . i -
_IINT N R T
ANEMIA APLASICA N -
TEP 3
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DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

Se¢ observa una disminucion muy marcada y que ha sido progresiva de la tasa de mortalidad
en nuestro hospital, esto coincide con la formacion del comité de mortalidad materna y
perinatal, sin embargo, aun es elevada si la comparamos con la de los paises desarrollados
l.a tasa de mortalidad fue: de 1994 a 1997 de 30.1 por cada 10.000 nacidos vivos; de 1997 a
1999 de 24.2. En el analisis que se realizd del periodo comprendido del primero de encro
del aiio 2000 al 31 de diciembre del 2002, la tasa de mortalidad materna fue de 16.1.

iZn el periodo de estudio del 2000 al 2002 se presentaron un total de 25 muertes maternas,
las cuales estan registradas ¢en el comité y que no coinciden con el registro de estadistica del
hospital ya que en éste solo se registraron 20.

ILa falta de informacion o de concientizacion de los cuidados que una mujer en etapa
obstétrica debe tener, asi como la falta de educacion en salud reproductiva y la no deteccion
o deteccion oportuna de pacientes de alto riesgo en las unidades de primer nivel ocasiond:
que del total de las muertes maternas 20 correspondieron a muertes maternas obstétricas
directas y 5 a muertes obstétricas indirectas. [a etapa obstétrica en que ingresaron las
pacicentes fue 17 con embarazo complicado y 8 en puerperio complicado. De todas la
pacientes 15  no tuvieron ninguna consulta prenatal, 3 tuvieron una sola consulta y 4
tuvieron mas de una consulta (3 consultas en promedio).

La falta de informacion acerca de métodos de planificacion familiar para evitar los
cmbarazos no desecados sobre todo en etapas tempranas y tardias del periodo reproductivo
de a muyjer; en las que se aumenta el riesgo reproductivo. Se demuestra ya que dos
pacientes pertenecian del grupo de 15 a 19 afios (embarazos juveniles), dos al grupo de 40 a
44 anos, en los grupos de 25 a 29, de 30 a 34y de 35 a 39 hubo 6 pacientes cn cada uno.
[.as otras 3 fueron del grupo de 20 a 24 aiios .

Debido a que atn se tiene la idea de que las mujeres deben dedicarse Ginicamente al cuidado
del hogar y de los hijos, casandose a muy temprana edad sin tener ia oportunidad de
comtinuar con su propia formacion escolar y cultural; la mayoria de las pacientes estaban
casadas (19), en union libre (5) y una era soltera. Ademas 23 eran amas de casa y 2
comerciantes. La gran mayoria apenas y tenian algin grado de educacion primaria.
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Iin lo que se refiere al lugar de residencia 2 pacientes eran de Morelia, 20 del interior del
Iistado (area rural) y 3 de otros Estados. Como se puede observar la mayoria de las
pacicntes eran del interior del Estado, debido a la falta o mala calidad de los servicios de
salud que en estos lugares existen. Ya que en nuestro Estado existen lugares (rancherias y
pucblos) algjados donde no hay médicos y sOlo va una unidad movil cada ocho dias.

Iin cuanto a los lugares que refieren a las paciente, 10 fueron de unidades de la SSA de
scgundo nivel, 4 del IMSS segundo nivel , debido a la falta de equipo y capacitacion del
personal que existe en estas unidades ya que en ocasiones son derivadas porque no hay
gineccobstetra, ancstesiologo o bien personal de limpieza para los quiréfanos.

I.a falta de control prenatal y la incapacidad para detectar datos de alarma e identificar a las
pacientes de alto riesgo se refleja en que la mayoria de las referencias fucron inoportunas.

En cuanto al diagndstico y tratamiento la mayoria de las veces son tardios ya que los
estudios de laboratorio no se procesan a tiempo aunqgue se soliciten con urgencia. Ademas
no se realizan las interconsultas de otros servicios 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
18 pacientes se les realizé diagnostico oportuno, a 6 tardio y a una después del
fallecimiento (Pac. con anemia aplasica). Esto se incluye también en los factores de
responsabilidad profesional y del hospital.

PPor las condiciones criticas de las pacientes, no presentan mejoria con el tratamiento, dado
que ¢l 50% de ellas fallecieron antes de las 72 horas.

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

Il.a mayor causa de las muertes maternas fue Ila preclampsia-eclampsia y sus
complicaciones. Lo que muchas veces se puede detectar a tiempo para dar un tratamiento
oportuno, con un adecuado control prenatal.

14 31
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I.os lactores de responsabilidad de las pacientes se encontraron en un 70% de ellas porque
no Hevaron control prenatal. Las muertes previsibles para el hospital fueron del 50% vy las

no previsibles del otro 50%6.

Cinco pacientes fallecieron por hemorragia obstétrica ya que en ocasiones no se cuenta con
suficiente abasto de sangre y sus derivados en el banco de sangre.

1)
t9
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COMENTARIO FINAL

La falta de atencion, cducacion, informacion y cultura a la mujer en edad reproductiva,
tiene como consecuencias una elevada mortalidad materna y si el grado de desarrollo de un
pais se refleja en las tasas de mortalidad, como un indice estadistico de calidad asistencial,
nos oblispa a tomar medidas preventivas que ayuden a disminuir la mortalidad materna,
clevando la calidad de la preparacion al personal medico y paramédico, mejorando el nivel
de vida, promoviendo el desarrollo cultural, social y econdmico, sin hacer diferencias
sociales, ni de géneros. Con todo esto se mejorara la calidad de vida de la mujer. Y si
ademas sc megjoran los servicios asistenciales de salud publica y se amplia la cobertura de
atencion, también se clevara la calidad de los servicios de salud reproductiva haciendo
eénfasis en la planificacion familiar y el control prenatal. Esto se reflegjara en la disminucion
de la mortalidad materna.
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PROPUESTAS

1.- Que ¢l comité de Mortalidad Materna sesione cuando sea necesario para detectar
deficiencias en la calidad de atencion médica obstétrica y plantear estrategias para
mejorarla.

2.- Que se inforime al personal médico y paramédico sobre todo becario de los acuerdos y
decisiones que se tomen cn cada reunidn del comité.

3.- Que sec concientice y oriente a cada rotacion de médicos internos sobre los datos de
alarma obstétrica y la deteccidon oportuna de la paciente de alto riesgo haciendo énfasis del
llenado adecuado de la historia clinica prenatal simplificada.

4.- Que se mejore ¢l servicio de referencia y contrarreferencia, teniendo comunicacion de
nuestro hospital con los hospitales y centros de salud que derivan las pacientes.

5.- Que cuando sec presente una muerte materna, se cite al médico encargado de!l centro de
salud del lugar de origen de la paciente o bien, al médico que la refirio; para el dictamen de
la muerte.

6.- Que cl servicio de re&,ulacmn samtana vigile los servicios de atencion privada para que
cstos cuenten con todos los requlsllos que marca la nornn para la atencion de la paciente
obstétrica. N

7.- Concienciar y hacer‘cnﬁms}sobrc a’ nmportancua del ddecuado conlrol prenatal y la
deteccion oportuna de las 'pacienies de all.o riesgo a'los médicos pasantes del servicio

social.

8.- Que a todas las paclenles pro5ramadas para rea||7arles cesarea se. les plda la donacion de
una unidad de sangre, para ‘abastecer. el banco dc san5re.

9.- Insistir sobre el personal médico (Becario)’sobre el convencimiento a todas las pacientes
que ingresan para que firmen la hoja de autorizacidon de necropsia.

10.- Mejorar constantemente y dar mantenimiento al equipo e instalaciones del servicio de
ginecologia y Obstetricia para dar una mcjor atencion. g

34
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