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RESUMEN

Analisis de cinco afios de mortalidad materna en ¢l H.G.O. No. 3 CMN La Raza .
Dra. Zafiiga Rodrigucz Margarita.. Dra. . Sanchez Cruz Wendolyn
HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA No. 3 CMN “LA RAZA™.

Objetivos:  Identificar  las  principales  causas de muerte materna ¥y los  factores
epidemiologicos asociados a muerte materna en ¢l H.G.O No.3 en los altimos cinco afos.

Metodologia: Sc analizaron los expedicntes de las pacientes {allecidas por causa obstétrica
cn un periodo de enero de 1998 a diciembre del 2002, Se incluyeron a las pacientes cuyo
expediente se ubicara en el archivo del hospital. En un estudio obscrvacional. retrospectivo.
transversal, v analitico.

Se analizaron las variables independicntes edad. escolaridad. estado  civil, numero de
embarazos. edad gestacional, control prenatal se realizaron medidas  de tendencia central v
desviacion estandar mediante el paquete estadistico SPSS 10,

Resultados: En orden de trecuencia las principales causas de mortalidad materna fucron:
cclamp 24 pacientes (35.29). eclampsia 17 pacientes (23%). hemorragias 6 (8.8%).
cardiopatias 5 pacientes (7.3%). sepsis 5 pacientes (7.3%6). y otras. L.a mwortalidad materna
directa se encontrd como primera causa de muerte con 79, La edad media de detuncion
fuc de 28.34 anos DE =6.76. la cdad gestacional tuvo una media de 31.96 semanas DE =
6.65 semanas. nivel cultural secundaria 29 pacicntes (42.6%). estado civil en 42 pacientes
casadas (61.8%). primigestas predomind con 24 pacientes (35.3%). 69.1% si tuvo control
prenatal,

Conclusiones: LLa mortalidad materna en México sigue siendo un problema importante de
salud pablica. ain no logramos disminuir la incidencia, demostrando que a nuestro pais le
hace talta mucho para dejar de ser subdesarrollados. La precclampsia cclampsia sigue
siendo la primer causit de muerte en nuestra poblacion, ¥ observamos que no  variacion en
lo reportado a nivel mundial, solo que en nuestro caso, los factores de riesgo predominantes
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MARCO TEORICO

Desde hace SO aios la tasa de mortalidad se considera uno de los indicadores de salud de
una poblacion dada, y se ha considerado como expresion confiable del grado de desarrolio
socioecondmico alcanzado ¢n un pais o grupo poblacional de estudio. La Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha sido desde su fundaciéon uno de los
organismos mas intercsados en uniformar los criterios de  clasificacion y  analizar
individualmente cada imucerte materna  para  dictaminar  causa, - previsibilidad., v
responsabilidad mediante el dictado de normas para el funcionamiento de grupos de estudio

denominados “*Comités de Mortalidad Materna™. "

La FIGO define como “mortalidad materna™ al numero de mujeres que fallecen durante

el proceso gravido puerperal, desde el inicio del embarazo y hasta la sexta semana despuds

del parto. Desde el punto de vi

a bioestadistico . sc expresa indicando el nimero de mucrtes

por 10 mil nacidos vivos, '"*®

Par reccomendacion de la OMS en algunas’ publicaciones’ cstadisticas “se han “eliminado
mucrtes maternas no relacionadas o no abstétricas: pero. debido a que durante afios estas sc
han considerado. su exclusion distorsionalas: tasas de’ mortalidad materna reales, obligando

a incluirlas nuevamente. '

A continuacion mencionamos la clasificacion de la muerte materna:
® Muecrte directa: son las que resultan de complicaciones generadas por el embarazo

(embarazo, ‘trabajo de parto, parto v puerperio) de las intervenciones, de las
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omisiones, de ¢l tratamiento incorrecto, de una cadena de acontecimicntos originada
en cuaiquicra de las circunstancias mencionadas. 7

= Mouerte indirecta: son las que resultan de una enfermedad previa exislenie desde
antes del embarazo, o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo. no
debidas a causas obstétricas directas. pero si agravadas por losye!’cc!os; fisiologicos
del embarazo. 7

» Causas de muerte_no obstétricas o no_relacionadas: son enfermedades o

fendmenos que no guardan ningun grado de asociacion. ni fueron modificados por

la presencia del embarazo. ™

De acuerdo a la FIGO |a mortalidad materna se expresa en tasas y se calcula de la siguiente
manera:

e Tasa bruta de mortalidad :
’ No. de detuncion
o No. de habitantes »
e Tasa de mortalidad materna puerperal
No. de muertas por causa pucrperal
No. total de nacidos vivos ¥ muertos X 1000
e Tasa de mortalidad materna:
al de muertas en el embarazo (todas las cau
No. total de nacimicentos X 1000.

en_un afio
1000

2.5)

La tasa de mortalidad materna en México es de 53 fallecimientos de mujeres por cada 100
000 nacimivntos vivos registrados en 1998, que se traduce en 12 000 mujeres que mueren
cada ano por causas directas tales como toxemia. hemorragias, infecciones. complicucionc;
del parto y abortos. Las tasas varian sustancialmente cuando sc comparan las dreas rural  y
urbana, y asi mismo dependicndo de la entidad federativa estudiada. La tasa de mortalidad
matcrna para cl estado de Tlaxcala fue de 86 y en ¢l estado de Chiapas de 63, mientras que‘

en Baja California fuc de 19 y en cl Distrito Federal es de 49.
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Las causas de mortalidad materna estin  directamente relacionadas con la accesibilidad a
los servicios de salud. a la oportunidad de intervenciones tempranas, los costos implicitos
en la atencion de una paciente y a la calidad de los servicios obstétricos perinatales. La
monralidad materma es reconocida como un problema multifactorial que contempla la
inquietud social y del género. la corresponsabilidad no solo institucional sino familiar y
comunitaria frente a la muerte materna, la falta de informacion efectiva sobre los cuidados
de ta mujer embarazada y su hijo. ¥ la necesidad de reforzar programas educativos para
construir una cultura de prevenciéon de la muerte materna a nivel familiar ¥y comunitario.
Segian el INEGH Ia principal causa de muerte materna para cl afo de 1998 y hasta ¢l mes de
Jjulio del 2001 continia siendo el edema y proteinuria y los trastornos hipertensivos del
embarazo. ¢l segundo lugar lo ocupan las hemorragias y en tercer lugar se encuentran las

complicaciones del puerperio. 7'

nivel sociocconémico ¥ el desarrollo de un pais se refleja en la mortalidad materna, en
esta intluyen ademas diversos factores tales como el encontrarse en un area suburbana,
cdad con mayor riesgo en mayores de 25 a 29 afios. paridad siendo nuliparas y grandes
multiparas las mas afcectadas, el grado de educacion. ¢l estado civil: y la raza y pertenencia
a4 cicrtos grupos ¢tnicos ya que se ha observado mayor tasa de mortalidad en mujeres

negras,

lLa OMS para cl afo de 1996 reporta que la mortalidad materna. global es. de
aproximadamente 585 000 muertes por afio, cncontrandose que cl 99% de estas ocurre en
paises subdesarroilados y el 1% en paiscs desarrollados. El lugar qu‘e reporta la'mayor tasa

mortalidad materna es Africa, Asia ocupa el tercer lugar; siendo que al menos 50 000 nifios
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v nifias quedan huértanos C'f\du afio en Amdérica Latina y ¢! Caribe por muertes relacionadas
con ¢l embarazo ocupando en ¢l quinto lugar, Eur’opa (;cupan ¢l séptimo lugar, y por ultimo
los paiscs industrializados ¢l 8vo lugar. En el Reino Unido y otros paises desarrollados se
ha registrado una tasa de mortalidad de 70 por cada 100 000 embarazos para 1954: y para
1996 la mortalidad ha logrado descender hasta 11 por cada 100 000 nacidos vivos,
observandose que las principales causas de muerte materna la constituyen la trombosis. la
hipertension, embarazo lemprano. - hemorragia,  embolia de liquido amnidtico. sepsis.

L . o-
complicaciones de la anestesia v otras causas, 2"

IEn México la principal causa de muerte materna jla constituye la preeciampsia—eclampsia
desde hace ya mas de 10 aios, con las;xs'quc 161chtr:ip ‘variaciones en las distintas regiones
det Instituto Mexicano det Seguro Social, 1a R#i'x cs Qn hqépital quc da atencion a una gran
poblacion. a partir de diciembre del 2001 aburca “los' derechohabientes que habitan las
regiones del centro del pais. tales como el D‘F.V Estado de México. Querdétaro, Morelos y
Guerrero. Su poblacion rcpf'cscnlu el 18.3% para el afo de 1999. que actualmente ha
aumentado con la reduccion de las direcciones regionales, aumentando su poblacion de
estudio v 1a variedad de habitantes. '2°'%

Cada afo en Mdéxico. aproximadamente 7 000 nifios y nifias no cuentan con el beneficio de

tener una madre viva y sana. debido a los indices de mortalidad malerma en nuestro pais.

Aunque se ha logrado k reduc

n del 14% de la tasa de morntalidad materna en la altima
década. esto sc considera como un avance no satisfactorio en ¢l cumplimiento de ta meta de
reduciria al 50%. de acuerdo con las metas establecidas cn 1990 cn la Declaracion Mundial
sobre supervivencia, la proteccidon y desarrollo del niﬁov en la cumbre en favor de la

infancia. para ser alcanzadas para ¢l aiio 2000. ("9
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LLas tasas de moralidad materna en México a partir de 1970 han ido en disminucion
mostrando que para 1970 era de 140 por cada 100 000 nacidos vivos y para 1994

disminuyo a 45 por cada 100 000 nacidos vivos con un subregistro estimado en 37%. th

Dentro del IMSS sc han realizado diversos estudios para definir cucles son las principales
causas de muerte materna. predominando la  preeclampsia.- seguida de hemorragias,
cmbolia obstétrica y sepsis. En un estudio realizado en ¢l Centro Mdédico de Occidente en el
periodo comprendido del 1° de encro de 1985 al 31 diciembre de 1996 se reportan como
principales causas de muerte materna las va comentadas:: la tasa de muerte materna en este
periodo se encuentra muy elevada siendo de 64 x 100 000 nacidos vivos. ¢l 73% de mucrtes
previsibles v el 23 % de no previsibles. encontrando rcspornsubilidud profesional en ¢l 72%

de los casos v 23 2% hospitalaria. V%

Las muertes por hemorragia son susceptibles de prevenirse 'y resolverse. por gjemplo 'la
ruptura uterina espontinea o por mal uso  de oxitdcicos, vigilancia del trabajo de parto
inadecuada o uso dc maniobras obstétricas equivocadas y proscritas. Esto al igual que la

atonia uterina, - ¢l acretismo placentario . :que’ son _complicaciones . que  detectadas

oportunamente 'y, ‘que con ‘un criterio médico 'y ﬁuirﬁrgicov‘ agil - son susceptibles de
corregirse antes de.llevar. a la muerte: a Ia»fmcigntc. sicndo’ indispensable  la toma de
decision Vrz'lpida para la brcalizacién de }»‘is(;r‘(':c!o—m'ia— qbé!élﬁca o la realizacion de ligadura
de arterias hipogastricas ; como un mancjo que se ha ’comcnlado como técnica quirargica

“salva vidas™. que si bien no es la panacea si es una gran ayuda para ¢! tratamicnto de estas

pucicntes U6,'7
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Otra causa importante de mortalidad materna, y la principal en México son los estados

hipertensivos en_el _cmbarazo (precclampsia), entidad gue

causa complicaciones tan

severas que llevan a la muerte como o son ¢l sindrome de HELLP, la eclampsia,
hemorragia intracrancal. SIRPA. CID. choque hipovolémico. o talla organica maltiple . los
factores de ricsgo asociados a esta entidad son edad. nivel socioccondmico , progresion de
la enfermedad hipertensiva, numero  de  gestaciones, atencion  prenmal deficiente o
inoportuna. Otros factores asociados son la edad gestacional mas frecuente entre los 26 y
37 semanas de gestacion. o incluso puede no solo presentarse en el embarazo sino en la
ctapa pucrperal, reportando una tasa de monalidad del 2 al 24%, cuando se¢ documenta la

presencia real de sindrome de HELLP con hemalisis, elevacion de las en:

mas hepaticas y
plaquctopenia . la mortalidad materna se eleva. La mortalidad por esta enfermedad es tan
seria que se ha descrito mucho en la literatura de Ginecoobstetricia para esta patologia.t!*3%)
El choque _séptico’ cs otra de las causas importantes de mortalidad materna .en’ nuestro
medio aungue ya no es tan frecuente como antes se documentada. rno Vobvslarruz': diversas
condiciones .como la corioamnioitis y. aborto séptico pueden »llcvzrxrr a’la muerte de la

paciente. los problemas infecciosos corresponden’al 20% del (oial‘dc‘ !as mucries maternas,
diversas condiciones obstétricas como 1a ruptura prorlongad:\"dc 'n'li:f;\l');ranras. retencion de
productos de la concepcion, corioamnioitis. endometritis posparto, -y la pielonefritis pucden
condiciones la infeccion. Aunado a esto la condicidon de inmunosupresion de la embarazada
son factores de ricsgo importantes para culminar cnr choque séptico, por esto es importante
¢l conocimicnto de lus bascs, los factores de ricsgo para la infeccion y una identificacion
oportuna y un tratamicmo adecuado éulminundo en una disminucion de la mortalidad

materna por sepsis, 2077
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las cardiopatias contribuyen también a la mortalidad materna ya que en los Gltimos anos
han incrementado. lLas cardiopatius se pueden catalogar como cualquier alteracion
anatémica o funcional asociada con ¢! estado gravido puerperal de caracter congénito o
adquirido del masculo cardiaco y sus cavidades, asi como de sus clementos valvulares.
vasos coronarios, y grandes troncos arteriales. que condicionan cntidades patologicas, bien
definidas con trastornos funcionales distintos a los cambios fisiologicos cardiovasculares
propios del embarazo que se manifiestan como disturbios de la actividad contractil del
ritmo, frecuencia cardiaca o isquemia al miocz_xrdl'o. La entidad mas frecuentemente
asociada es la “Cardiopatia Reumatica™ en el 60% de los casos, las lesiones congénitas en
el 30—40%. La mortalidad materna oscila entre el 0.5 al 3% de laclase | a la clase [V de la
NYHA. Otras patologias que presentan mayor alio indice de morntalidad son la hiperiension
pulmonar. coartacion adértica complicada. sindrome de Marfan con dafio adrtico: con una

tasa de mortalidad que oscila entre ¢l 25 al 50%. 252

LLa mortalidad materna registrada la podemos clasificar en tres grupos:

« Grupo mortalidad - < 1%:. Comunicacién . interauricular,’ conducto arterioso

persistente, enfermedad valvular burlmrorru;;r ‘;o',:,lricrzbusbicrlca,‘ Vlrclrarlogién de Tallot
corregida. valvula artificial, estenosis mitral, clase 1y 11 de la NYHA. : '

e CGrupo 2:"monalidad del’s al 15%: S 2-Ac Eslcnésis mitl;al clasc>lll vy IV-de la
NYL IA,V éslénggjs ;lc;niéa, cé)z;néléién de Ia aona Si‘n corrfpr;l;g"lVirys;gjvralj\;prla;r.' l(r:lralogiar
de Fallot no corregida, inl"arto al miocardio pﬁ:\?io, sindrpmey dc‘ l;dzlfl'zan ‘con aorta

normal: 2-B: estenosis mitral con fibrilacion auricular y vilvula artificial.
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e Grupo 3: mortalidad del 25 al 50%: hipertension pulmonar, coartacion de la aorta

. N . P 24
con compromiso valvular, sindrome de Marfan con compromiso adrtico. * ?)

De aqui la importancia de conocer. la mortalidad materna de la Instituciéon en la que

laboramos y contribuir a {a disminucién de la misma.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Cuales son las principales causas de mortalidad materna y qué factores epidemiologicos

estan asociados a esta en el HGO No. 3 La Raza?.
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1. ldentificar las principales causas de muerte materna en el HGO No3 C.M.N La
Raza en los dltimos 5 afos
e abstétricas directas
« obstétricas indirectas

« no relacionadas.

1. Decterminar  si las pacientes  que fallecicron por causas obstétricas. directas,
indirectas 3 no relacionadas. en ¢l H.G.O. No. 3 CMN La Raza en los iltimos 5

afios tuvieron un control prenatal.

1. Conocer los factores epidemioldgicos asociados a muerie materna en el H.G.O No.

3 en los ultimos 5 anos.
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JUSTIFICACION

Cada afio ¢n México. aproximadamente 7,000 nifios y nifias no cuentan con el beneficio v
¢l derecho de tener una madre viva y sana que asegurara su supervivencia y desarrollo.
debido a los indices de mortalidad materna en el pais. Las causas de la mortalidad materma
estan directamente relacionadas con la accesibilidad. la oportunidad de las intervenciones,
los costos implicitos y la calidad de los scrvicios obstétricos y perinatales. La mortalidad
materna ¢s reconocida como un problema multitactorial que contempla la inequidad social
y de género. la corresponsabilidad no sélo institucional sino familiar y comunitaria frente a
la muerte materna. la faha de informacion clectiva sobre los cuidados de la mujer
embarazada y su hijo. y la necesidad de reforzar programas cducativos para construir una

cultura de prevencion de la muerte materna a nivel familiar y comunitario.

La mayor parte de la - poblacion dcrcchohubicnlc 'del IMSS‘ pertencce " a un - nivel

socioccondmico bajo lo que aunado al nlvcl cullural baJo orlgm'

na mal atencidén prenatal

ICr:.nu.nldndo cl ri

por parte de la madre a su cmbamzo ;

sgo. de’ muerte maternal

Actualmente la economia ‘del

protésionistas o como madres’ trabajadoras=’

contribuir a los ingresos familiares. obligando d,cjuc el cmbamzo o'la matcrnidad ocupén un

segundo lugar en su dcsarrollo comio mu_|cres obs rvando que muchas dc ellas son madres

afiosas que incrementan cl faclor dc rlcsg,o para comphcaclones duruntc cl cmbdra/o . 0

bien los adolescentes . . estan «.volucmnando precozmente , a pesar ‘de los esfuerzos

16
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cubernamentales por incrementar la publicidad en cuanto a planiticacion tamiliar  en 95%
de los embarazos en las adolescentes son no- plancados. aproximadamente en México ¢l
porcentaje de nacimientos en la poblacion adulescente e¢s cerca del 20% . condicionado en

estos extremos de la vida complicaciones severas que llevan incluso a la muerte materna.

Los Médicos Residentes en formacion decbemos conocer las  caracteristicas
epidemiologicas de la poblacién con la cual vamos a trabajar . asi como ' las principales

patologias a las que nos cnfrentamos . y ‘con esmero tratur de disminuir al miximo.

Como parte de una formacion de Especialistas, nuestro compromiso moral ¢s el contribuir
a la socicdad con estrategias que- beneficicn .y mejoren las condiciones de - salud de las
mujeres ecmbarazadas y en edad reproductiva, y lograr la mcenor tasa de mortalidad en un

futuro no lgjano.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizara en el H.G.O No. 3. del CMN La Raza en un periodo de 5 aios de

01 encro.de 1998 al 31 diciembre del 2002,

Se revisaran los expedientes de las pacientes que fallecicron por causa obstétricas en el
periodo de estudio. Obteniendo los datos descritos en las variables. Sc recolectaran en
hojas de concentracion y el analisis estadistico sera mediante medidas de tendencia central
(moda, media, mediana y porcentajes), los datos seran presentados en forma tabular y

grafica.
UNIVERSO: Poblacion derechohabiente del IMSS adscritas al HGO No3 LA RAZA.

MUESTRA: pacicntes quc fallecicron por causa obstétricas en el H.G.O No. 3 LA RAZA

en ¢l periodo de: 01 cnero de 1998 al 31 diciembre del 2002.

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional: se prcscntan los fenémenos Gin modificar imcncionalmcntc las”variables.

Rclruspgcuvo: la rccolcccnon dc la m!ormacnon se l"l-dll/All"El a p'lrur dc cxpcdx;nlcs

clinicos de Ias pacucnlus Fnadas

Transversal: no se hace scguimicnto las variables son medidas - una sola vez.
Analitico: esta dirigido a contestar por qué -sucede determinado fenémeno. cual es la causa

o factor de ricsgo asociada a la muerte materna.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacicntes que muricron por causa obstétrica en el H.G.O No 3 del CMN La Raza
del 01 enero de 1998 al 31 de diciembre de 2002.

Expediente completo en ¢l archivo de la unidad.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que no se encuentren su expediente en el archivo de la unidad.

Que hallan fallecido en otra unidad.
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

** Mortalidad materna

VARIABLE lNl)Ei’ENI)IENTE:
<> Edad.

<> [Escolaridad.

=+ Estado civil .

** Numecro de embarazos.

*- Edad gcstacioﬁal.

=+ Control prenatal

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

< Mortalidnd,ﬁmalcrna:.’nﬁ_mcrq de mujeres quc fallecen durante ¢l proceso gravido

puerperal,”’ ‘queiel embarazo principia : hasta la-sexta semanas después del

parto. Dg,;s;ic el pur;lo dc ,Yisla bic;eélaélislico se ;:xrprcsa indicando el nrl.'lmcro de
muertes por 10 mil narr:id‘osfvivos. o

< Edad: lic}hpé trlr-;msri:urridd:d'c'sbﬁés del nacimiento.”

<> Escolaridad: gradov maximo de estuc;ios.‘ 7

= Estado civil: condicién dé; un in.dividl;o’ en lo quc’:‘ lo‘ca a su relaciones con la
sociedad. ‘

*» Numero de embarazos: total de embarazos al momento del estudio.
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ad gestacional.: semanas de gestacion al momento del estudio.

= Control  prenatal: conjunmto de actividades medicas ¢jercidas en la mujer

embarazada. para obtener el mejor grado de salud para el binomio. encaminada
la deteccion temprana de complicaciones o interrecurrencias que de presentarse

determinan conductas de mangjo espcecificas.

MEDICION DE LAS VARIABLES: ’
<+ Mortalidad. materna: Defuncion materna St o NO.
<+ lidad: l:;d;xd ¢n afos.

< Escolaridad.’ Primaria. sccundaria. bachillerato, licenciatura , analfabeta ,

analtabeta funcional.’
o< lismdo civfl - Soltera. casadu ,‘viuda . divorciada., unién libre
> Nu mcﬁi d‘c embarazos: Nomero de embarazo hasta la muerte
< Edad gcstn;ionﬁl. EEn scmanas de gestacion del embrazo actual,

<> Control prenatal: Se realizo: Sl o NO

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara mediante medidas de tendencia central v desviacion estandar. empleando el
paquete estadistico SPSS 10. Los resultados se representaran en tablas y graficos.
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RECURSOS HUMANOS

Medico Residente de Tercer afo.

Médico Jefe de servicio adscrito al HGO No 3 La Raza en el Servicio de Perinatologia.

RECU RSOS FIS1COS

3 Expcdienlés de las pacientes finadas.
** Computadora.

2 Diccionarios.

Hojas de papel Bond tamaiio carta.
< Hoja de concentraciéon de datos.

= Programa estadistico SPSS 10.

RECURSOS FINANCIEROS

Seran financiados por los Médicos investigadores responsables del proyecto.

N
[ V]
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En el servicio de l’crlndtolm_m 11, del Hospital dc Gincceologia y Obstetricia del Centro
Médico Nacional L.a Raza, en un periodo de 5 aios. de encro de 1998 a diciembre del 2002,
en base al registro de detunciones del comité de mortalidad se detectaron los nombres ¥
nimeros de afiliacion de las pacientes ques murieron por causas obstétricas en dicho
periodo. encontrandosce un total de 72 expedientes. de los cuales solo 68 cumplian con los

criterios de inclusion.

En orden de frecuencia las principales causas de muerte materna fueron eclampsia con 24
pacientes (35.2%) y precclampsin con 17 pacientes (25%). En ¢) periodo de estudio de 5
afios. al analizar cadit uno se encontrd que esta patologia sigue siendo la principai causa de
mortalidad (Tablas 1.2.3.4.9). Obscrvamos en la Tabla 9 que lu moralidad por afo-por
preeclampsia sigue {luctuando sin estabilizarse, variando de un ano ay oll"o sin tener un

patron definido.

Para ¢l afo  de 1998 hubo 28 muertes maternas ¢n las cuales la'tercera causa de mortalidad

cndo

fue la sepsis con 3 pacientes ¢l 1 1% (Tabla 5). Para 1999 hubo 14 muertes maternas.

la tercera- causa de morlulidud el lupus ‘crilcnmluso,. témico .conun 2].4% de la

poblacién (tabla 6): en ¢l afio '700() (.nconlramo> 7 n'lllt.l‘lLS malcrnas. I’ tcrccra causa de

muerte fueron las c‘lrdmpd(ms con 28. 5% ( ldbld 7). cI afio ’7001 I_: muertes v la causa de
muerte despuds de la precclampsia — cclampsin fue la hemorragia con 23.2% (Tabla 8) por
altimo en el afio 2002 [4 sepsis y la cardiopatia -fueron la tercera causa de mortalidad con

16.6% cada una ¥y hubo 6 muertes maternas (Tabla 9).

[N
"}
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l.os dingnodsticos de la muerte se tomaron del certilicado de detuncion anexado en los
expedientes. En ningun caso  sc le realizé necropsia. Se empleo la clasificacion  de mucrte
materna por causas directas, indirectas y no relacionadas. observando que lo mas
frecuente fucron las causas directas con 54 pacicentes y que corresponde a 79.5% (Grafica |

y Tabla 6)

L.a edad media de las pacientes fallecidas en general fue a los 28.34 DE = 6.76 afos. con
una moda que reporto. 24 afios, y por ultimo una médiana de 27.5 aio. se dividiecron en 5
srupos de edad a intervalos de 5 afios de los 17 a los 43 que fuecron . las edades minima y

maxima respectivamente de ésta. variable. (Gratica2)

En lo que respecta a las semanas de gestacion se.obtuvieron los datos de las notas de

ingreso a la unidad cuando ocurrid la defuncion: en general la inedia de 31.96 con DE =

=

.65 semanas. con una moda de 35 scmanas y una mediana de 35 semanas. con semanas de
gestacion minima de 12 semanas y maxima de 42 semanas. (Gratico 3)

£n relacion a el nivel cultural,  se tpfné en -cuenta el nivel escolar de cada ‘pacicnte
obteniendo la informacion del certitficado de defuncidn reportada en afios. observando que
20 pacientes  habian estudiado la® primaria’ (29.4%), 29 pacicentes' la® secundaria (42.6).

(Grifica 4)

’il de la pacicnte. que se

Ademas de los datos anteriores también sc reportaron el estado ci
obtuvo de los certificados de defuncién anexados a los expedientes. observando quc 42 eran

casadas (61.8%). (Grafica 5)
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En lo que respecta a la gravidez analizumos el nimero de ;,csl.lcumcs de las pacientes
fallecidas obteniendo los datos de los u\pudlgnlcs cn la nota dc ingreso a hospllalmacnon y

se reportd que de un total de 68 pacientes 24 eran primigestas (35.3%). (Gritfica 6)

Un punto importante ¢ra reportar {ue si tenian control prenatal o no durante ¢l embarazo,
tomando cl dato, de la hoja de control prenatal, de las notas de control prenatal de la UMF
de envio o de la ultima nota. de. ingreso. a la unidad. Encontrandose que 47 pacientes

(69.1%) si llevo control prenatal. (Gr:‘\ﬁcz\ .




TABLA No.l:

SE MUESTRA LAS CAUSAS DE  MORTALIDAD : MATERNA..EN-ORDEN-. DE
FRECUENCIA EN EL HGO NO 3 CMN-LA RAZA DE ENERO DE 1998 A
DICIEMBRE D12 2002, -

CAUSA DE MUERTE No. DE CASOS Yo

1. Eclampsia ’ 31 35.2%
2. Preeclampsia I A 25%

3. Hemorragias. o 8.8%
4. Cardiopatias 5 7.3%
5. Scpsis 5 7.3%
6. Lupus critenutoso 4 5.8%
7. Radiculopatin 1 1. 4%
8. Golpe de calor 1 1.4%
9. Hipcrtension pulmonar prinuria 1 1.4%
10. Higado graso dcl ecmbarazo 1 1.4%
1 1. Paralisis flicida [} 1.4%
12. Tromboembolia pulmonar ‘1 1.4%
13, Diabetes mcllitus 1 1 1.4%
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TABLA No.2:

MUESTRA LAS CAUSAS DE MORTALIDA
LA CLASIFICACION DE

LA OMS. OBSERVANDO

PREDOMINANTE FUE LA PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA:

DIRECTAS

ECLAMPSIA

PREECLAMPSIA

CHOQUE |
HIPOVOLEMICO

SEPSIS

HIGADO GRASO
DEL. EMBARAZO

TROMBOEMBOLIA
PULMONAR

TOTAL

D Y SUS COMPLICACIONES SEGUN

QUE LA CAUSA

COMPLICACION No. DE | TOTAL
L CASOS !
« Hemorragia cerebral 17
e Falla organica maltiple 4.
- SIRPA 1 ;
- CID L
« HELLP L 24
e HELLP 3. '
« DPPNI 31
e Falla orgdnica maltiple 2
« Ruptura hepdtica .
- CID 2
 SIRPA 1
e Hemorragia cerebral :
= Cardiopatia 1
e Hipertension pulmonar 1
e Edema agudo pulmonar I
» Higado graso del embarazo 1 17
B .” Atonia LllCl"iI:IEl T W‘i‘.‘y-’__" -
e Aborto 1
« DPPNI 1 6
e Aborto 2
s Decciduitis 2
e Apecndicitis 1 s
« Insuficiencia hepatica 1 1
< Falla organica maiiple v
;
68 | 68
27
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TABLA No. 3:

MUESTRA LAS CAUSAS DE MUERTE SEGUN LA CLASIFICACION DE LA OMS .
POR MORTALIDAD INDIRECTA DONDE LOS MAS FRECUENTE SE PRESENTA

ENTRE

LLAS CARDIOPATIAS PREDOMINANDO LAS SECUELAS DE LA

CARDIOPATIA REUMATICA INACTIVA . COMUNICACION INTER AURICULAR :

CAUSA
INDIRECTAS

Cardiopating

Lupus Eritematoso
Sistémico

Dinbctes Mellitus 1

TOTAL

Comunicacion

‘COMPLICACION

interauricular
Miocardiopatia
dilatada
Insuficiencia
tricuspidea
Estenosis mitrl
Falla organica
multiple
Trombosis cercbral
Tromboembolia
pulmonar
Insuficicncia renal
aguda

Ccloacidosis diabdtica

{No. DE CASOS

"TOTAL
i
{
2
1
L
1 K
18
L
1
1 4
i
1] 1
10 § "0
28
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TABLA No.$

S OBSERVA QUE LA MORTALIDAD NO. . RELACIONADA ES MENOS
FRECUENTE Y NO HUBO PREDOMINIO DE PATOLOGIA EN EL PERIODO DE 5
ANOS SOL.LO HUBO 4 MUERTES POR ESTA CAUSA: . :

CAUSA NO COMPLICACION No. DE CASOS TOTAL DE
RELACIONADA PACIENTES
GOLPE DE CALOR Descquilibrio  dcido , N
base 1 1
PARALISIS Encefulopatia
FLACIDA anoxoisquémicia 1 3
APENDICITIS Choque séptico 1 ' 1
RADICULOPATIA Encefalopatia
anoxoisquénica i i
TOTAL 4 4

TABLA No. 5:

MUESTRA LA MORTALIDAD DURANTE EL ANO DE 1998 DONDE LA SEPSIS YA
SE ENCUENTRA EN LAS TRES PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD
MATERNA.

1998

CAUSA DE MUERTE No. DE CASOS - PORCENTAJE

« ECLAMPSIA 1270 e i gy
« PREECLAMPSIA 7 25%
« SEPSIS 3 1%
e HEMORRAGIAS 2 7%
« CARDIOPATIAS 1 ©3.5%
e LUPUS ERITEMATOSO 1 3.5%
= PARALISIS FLACIDA 1 3.5%
« HIPERTENSION PULMONAR -
PRIMARIA 1 3.5%
TOTAL o 28 ' 100%
29
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TABLA No. 6:

EN ESTA TABLA PODEMOS OBSERVAR - QUE EL.: LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO SE ENCUENTRA DENTRO DE LAS TRES PRIMERAS CAUSAS DE
MORTALIDAD MATERNA PARA EL ANO DE 1999,

1999 No. DE CASOS = PORCENTAJE
CAUSA DE MUERTE
e ECLAMPSIA + 28.8%
e PREECLAMPSIA SEVERA 3 21.4%
- LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 3 21.4%
» HEMORRAGIAS 1 7 1%
- SEPSIS 1 7%
 GOLPE DE CALOR 1 7.1%%
« TROMBOEMBOLIA PULMONAR 1 7.1%
TOTAL 14 100%

TABLA No. 7:

MUESTRA QUE LAS CARDIOPATIAS SE INTEGRAN ALAS TRES PRIMERAS
CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN EL ANO 2000 ’

2000

CAUSA DE MUERTE No. DE CASOS - PORCENTAJE

e PREECLAMPSIA SEVERA ERRIE TR Shb 4396

e ECLAMPSIA 2 28.5%

e CARDIOPATIAS 2 28.5%
TOTAL 7 100%




TABLA No. 8:

MUESTRA QUE " EN L ANO 2001 LAS HEMORRAGIAS VUELVEN A ESTAR EN
LOS PRIMEROS LUGARES DE MORTALIDAD MATERNA. ADEMAS DE ENTRAR
AL CUADRO LA DIABETES MELLITUS Y MUERTES NO RELACIONADAS.

2001 No. DE CASOS PORCENTAJE
CAUSAS DE MUERTE

e ECLAMPSIA 3 23.2%
e PREECLAMPSIA SEVERA 3 23.2%
e HEMORRAGIAS 3 23.2%
e CARDIOPATIAS 1 7.6%
e DIABETES MELLITUS 1| 1 7.6%
e RADICULOPATIA 1 7.6%
e HIGADO GRASO DEL EMBARAZO 1 7.6%

TOTAL 13 100%

TABLA No.Y:

OBSERVAMOS QUE EN EL ANO 2002. LA SEPSIS SE INTEGRA NUEVAMENTE

A LAS PRIMERAS CAUSAS DE MORI'ALIDAD MATERNA. ASi COMO LAS
CARDIOPATIAS.

2002 No. DE  PORCENTAJE
CAUSA DE MUERTE CASOS

e BECLAMPSIA ‘ 3 50.2%

e PREECLAMPSIA 1 16.6%

- SEPSIS : i 16.6%

« CARDIOPATIAS 1 16.6%
TOTAL ) G 100%,
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TABLA No. 10

MORTALIDAD MATERNA POR  PREECLAMPSIA ECLAMPSIA
MOSTRANDO LA FLUCTUACION TAN VARIANTE DE LA PREECLAMPSIA AL

ANO SIN PATRON ESPECIFICO .

ANO PREECLAMPSLA ECLAMPSIA TOTAL PORCENTAJE
1998 7 i2 19 68,
1999 3 -+ 7 50.2%
2000 3 2 5 71.5%
2001 3 3 6 164
2002 1 3 4 66’_8‘%.’

TOTAL 17 24 41

100%
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Clasificaciéon de Muerte Materna

no
relacionada
5.8%

indirecta

GCRATFICA No. 1

GRAFICA QUE MUESTRA LA CLASIFICACION DE LA OMS DE MORTALIDAD
MATERNA. DONDI SE OBSERVA QUE PREDOMINARON LAS CAUSAS

DIRECTAS. OCUPANDO A MAS DE LLAS DOS TERCERAS PARTES DE LA
POBLACION ESTUDIADA. DEL TOTAL DE 68 PACIENTES .
33
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GRAFICA No. 2

MUESTRA LOS GRUPOS DIE EDAD EN QUE SE DIVID LAS PACIENTES
OBSERVANDO PRIEDOMINIO DE LA MORTALIDAD MATERNA ENTRE LOS 22 Y
26 AROS. CON UNA MAXIMA DE 43 AROS Y UNA MINIMA DE 17 ANOS. MODA
DI 24 ANOS.
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Poblacién por edad gestacional trimestres

01-13 SOG
3%

14-26SDG

27-40 SDG
81%

GRAFICA No.3
SE MUESTRA QUE ES MAS FRECUENTE LA MORTALIDAD MATERNA EN LA

EDAD GESTACIONAL DEL TERCER TRIMESTRIEE DONDE EL. PRODUCTO YA ES
VIABLE [.A MODA DI 35 SEMANAS,

W
h
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Poblacion por escolaridad

Analfabeta funcional 2.90%
3 Analfabeta 1.50%
g ”
Z Licenciatura 7.40%
g i 16.20%
8 Bachillerato
8 5
]

Secundaria

Primaria

e} 5 10 15 20 25 30

No. pacientes

GRAFICA No.g
REPRESENTAMOS GRAFICAMENTE
POBLACION QU REPRESENTA

OBSERVANDO QUII KL 42

El. GRADO DE ESTUDIOS DE NUESTRA
:l. NIVEL CULTURAL DE LA MISMA
%% DE LA POBLACION SABE LEER Y ESCRIBIR.
TENIENDO UN NIVEL DE "UDIOS BASICO COMO S LA SECUNDARIA, POR
LO TANTO EL ESTADO CULTURAL EN SALUD NO ES OPTIMO EN EL 76.40% DE
1.ATOBLACION ESTUDIADA .
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Poblacién por estado civil

divorciada [,

union libre |

soltera

casada

No. de pacientes

GRAFICA No. 5

PODEMOS OBSERVAR QU EN EL FACTOR EPIDEMIOLOGICO ESTUDIADO
ESTADO CIVIL NUESTRA POBLACION PREDOMINA QUE SON CASADAS.
SEGUIDAS DE LA UNION LIBRE CUENTAN CON UNA PAREJA COMO APOYO
MORAL Y PROBABLEMENTE ECONOMICO.
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Poblacién por el total de embarazos

20

17
15
15 -
Frecuencia

10 -
\
s
|

o k 1 1

s .
° : &5
Nimero de embarazos & ! - <.

GRAFICA No 6
REPRESENTAMOS A LA

POBLACION POR EL NUMERO DE EMBARAZOS
PREVIOS. PREDOMINADO LAS PRIMIGESTAS DEL TOTAL DE LA POBLACION.
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Poblacién por control prenatal

Na se registro
11.8%

No
19.1%

69 1%

GRAFICA No. 7

‘SIE ANALIZA EN LA GRAFICA QUE El.  69.1% DE LLAS PACIENTES QUE

FALLECIERON EN 1El. PERIODO ESTUDIADO SI TUVIERON CONTROL
PRENATAL DURANTE EL EMBARAZO SIN EMBARGO Si: DESCONOCE
LA CALIDAD DE LA ATENCION

39
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DISCUSION

tin este estudio realizado en el HGO No. 3 sobre mortalidad materna podemos comprobar
que asi como lo marca la literatura. las causas de mortalidad. materna siguen siendo . en
primer Jugar la precclumpsia-eclampsia v sus complicaciones. en nuestro  estudio. el
porcentaje gzlobal de ambas es del 60.2%. ocupando mas de la mitad de la poblacion
estudiada. los porcentajes son similares a los que se reporta por Vitelio y Cols. ¢n sus
estudios realizados sobre mortalidad materna. asi mismo. sc observan datos cestadisticos

reportados por otros autores que coinciden con las cifras comentadas (7.11.15.20.2125).

La lclampsia como principal causa de muerne a su vez covoluciona a diversas

complicaciones que son las que llevan a la muerte a la paciente. en nuestro ¢studio
encontrmos que  de 24 pacientes que fallecieron por eclampsia 17 de ellas la causa directa
del fallecimiento tue la hemorragia cerebral sospechada clinicamente. siendo el 70% de la
poblacion como se¢ ha observado en otros estudios (21) . otra de lns'complicucionc.ﬁ muy
trecuentes de la preeclampsia — eclampsia es el Sindrome de HELLP. en nuestro cstudyio se’
observé en 4 pacientes  de acuerdo al registro en el certificado, de’ defuncion covn?o;'prrimcra
causa directa que condiciond la muerte, es en si, una de las complicaciones m:’x; tcmid:ixs Yy

su presencia sc asocia a una mortalidad materna del 5 al 25%, en nuestro caso fuc asociada

al 9.7% estando en los rangos reportados por la literatura (18,19, 22.23.24).

L.as hemorragias, .en los paises en vias de desarrollo también se reporta dentro de las
primeras causas de mortalidad materna. directa, en nucstro caso ocupd el tercer lugar

despudés de la eclampsia y la preeclampsia. Dentro de las causas que originan el choque

HO
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hipovaolémico la atonia uterina ocupa ¢l primer lugar (1.3.7.9.10)
1istos diagndsticos van seguidos de cerca por la sepsis y lus cardiopatia . del primer rubro el
aborto séptico ¥ la deciduitis sigue siendo la principal causa de muerte(26.27)

destacable que al dividir las causas de mortalidad materna por ano se observa que aio

con ao las principales causas de muerte materna oscilan. siendo ¢stas muy variables ya

que para el afio 1998 la sepsis estaba en los primeros lugares, ¥ gracias al avance en los

antibiotico, diagnostico - oportuno. . ¥ tratamiento  adecuado  hemos  disminuido: esta

complicacion, sin embargo . para el aio 2002 sec vuclve a presentar ocupando el 16.6%
Analizando los datos anteriores es de esperarse que la mortalidad materna- directa “se
cncuentre con los porcentajes mas altos dentro del reporte. encontrando un 76.4% similar a

lo reportado por Vazquez y cols. de un 66% (15).

Ya hemos comentado que los . factores - epidemiologicos  que se’ observan asociados ala

mortalidad materna son’ la edad prin

cipalmerite en los extremos de la vida.  sin embargo en
nuestro estudio reportamos que la'edad promedio de nuestras pacientes fue a os 27.5 afos

similar a lo reportado en laliteratura mundial donde ¢l promedio de edad fue en cl rango

de 25 a 29 affos (8.9.10.15) 77

Otro factor estudiado fue’la edad gestacional que comparuado con la literatura sc observa

que lo mas . frecuente - cs presentar complicaciones que lleven a la muerte materna en el

segundo y tercer trimestre (10.20)

41
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131 nivel cultural de las pacientes fallecidas. ¢s un buen orientador de la cultura en materia
de salud de nuestro pais.  observamos que el 76.4% de lu poblacion tenia como nivel
educativo maximo secundaria que es el nivel de estudios basicos a nivel nacional. es decir
que  la cultura de salud no se esta impartiendo como debicra ser para evitar las muertes
niaternas. ya que como se menciona la mortalidad materna ¢s un indicador de salud de una

poblacion (1).

El estado civil de la paciente probablemente refleje ¢l grado de estrés al que se encuentra.
va que el apoyo de una parcja es muy importante durante la gestacion. y-es presumible que

las que menos deberian de complicarse son las que cuentan con’una’ pargju.en’ nuestro

reporte se observo que ¢l 61.8% cran casadas. en comparacién con un estu realizado por

Panting — Kemp ¥ cols. En el cual comentan que ¢s mas alta la mortalidad ¢n las: pacicntes

solteras en Estados Unidos (8).

Tal wvez de los factores epidemiologicos mz‘ls csludizndo; y',:qucf.:ﬁ'lhf'skeluen siendo
prevalentes se observa que el namero de gmbamzos de’una pacncntc lnﬂuy‘. cn su estado de
salud previo. para |ograr, un_ cmbamzroiopumro con las minimas comphcamonus. cn un
estudio comparativo "de el Reino ~Unri(.-|o‘ Yy Sﬁd;’nlfﬁca sc obscrva que:en ;las pacicnws

primigravidas es en qulgn se prcso..nm con mayor Irccuann comphcacmnus que llevan a la

muecrte materna .y sxmllar a Io t.ncon(r'ldo en nu‘.slro :.sludlo y al realizado por Vitelio y

Cols. Enla l’rccclumpsm— cclampsm (9 0)

Por dltimo el factor que: parece mas_importante 'es conocer si la paciente tuvo un control

prenatal y si este fuc Sptimo o no, sin embargo esto ultimo es subjetivo ya que la calidad de

42
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la atencidon médica es una vurmblu Bo cuantitativa. ¥ dilicil de medir, sin embargo se

observa que en la pohl.xcmn L.c.ludmdd cl (w‘).l"n \l llL\u c.umrol prumlnl similar a lo

reportado por Vizquez y Vitelio en sus estudios sobre mortalidad materna (15.11)
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COMENTARIO

l.a mortalidad materna es un problema de salud publica que no se ha logrado combatir . se

han hecho diversos programas de atencion a la mujer embarazada. a nivel Mundial *sin

embargo esto no se ha logrado abatir la montalidad materna : analizando los datos obtenidos

en nuestro estudio podemos concluir:

IZ1 estado socioecondmico y cultural de nuestro pais no es el mas adecuado hasta el
momento, a pesar de que existen los programas de prumoci()ny‘a la salud. no son lo
sutficientes para sensibilizar a la poblacion. g B :

El nivel cultural no les permite reconocer que ct cmbaruzé es un estado fisioldgico
que bien controlado puede darnos mexicanos sanos y (’uqr\cs que formen parte de
una familia completa y sana.

Los recursos ccondmicos del pais no se han distribuido adecuadamente - para que
mejoren las condiciones de vida de la poblacion, poflo que-los lactores de déficit
nutricional favorecen las patologias dc la paciente embarazada :: asociadoua esto el

niamero de cmbarazos en adolescentes . sigue . siendo | frecuentes a pesar’ . de - los

programas de planificacion familiar ; la calidad de-la” atencién: prenatal ‘debe ser

monitorizada continuamente .

Asi mismo debe supervisarse la calidad de  la. atencién’ prenatal ‘realizando . un
monitoreco continuo. tanto como  vigilar a los representantes de salud en la politica.
para que cf dinero destinado a las mejorias en " salud 'y educacion lfleguen a su

destino integro.
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Por lo tanto es indispensable que tomemos una actitud positiva.. de compromiso bacia la
paciente, v a nosotros mismos. buscando soluciones al problema de la monalidad matcrna

en México.
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Ante los resultados obtenidos. es deprimente v triste saber que en  México las mujeres

siguen aun muri

ndo por causa obstétrica. como hemos mencionado a lo largo del estudio.

esta es un indicador de salud de nuestro pais. por lo tanto. como Especialistas en’la materia

debemaos poner éntasis en lo siguicente:

Izs necesario elaborar estrategias de educacion para la salud.

Debemos identificar a grupos de riesgo desde el primer nivel de atencion para esto.

IZs dec suma importancia capacitar a los Médédicos desde su formacion a nivel
licenciatura para una atencién de calidad y calidez o la mujer embarazada, con el
objetivo de motivarla a Hevar un control prenatal adecuado.

Deben de eclaborarse programas de adiestramicento a los Mdédicos generales »
especialistas para la atencion del embarazo

Capacitar a la poblacion sobre los datos de alarma obstétrica a mediante programas
de publicidad en radio v television los medios de comunicacion mas utilizados.

Quu exista disponibilidad de sitios de atencion a la salud (HOSPITALES):

Extremar precatciones en la atencion a ta embarazada. ‘
Debemos comprometernos: cada dia mas’ con - la” atencion:de ‘nucrstrros pacicntes
bzi;ud:j en calidad v calidez s ¢l. conocimiento ” de ‘una Mcdic}na basada’ en
cevidencias para proporcionar unz; atencion formal y adecuada a la poblacion en

general.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS .

v

NOMBRE DE LA PACIHENTE:
EDAD EN ANOS:
ESCOLARIDAID:
a) PRIMARIA
b) SECUNDARIA
¢) BACHILLERATO
d) LICENCIATURA
¢) ANALFABET
N ANALFABLETA FUNCIONAL
2) G) POSTGRADO.
» ESTADO CIVIIL:
a) CASADO
b) SOLTIERA
¢} VIUDA
d) UNION LIBRE
c) DIVORCIADA
> NUMERO DE GESTACIONES PREVIAS

AN

a) 0-1
b) 2-4
c) + D14 )
» SEMANAS DE GESTACION Al. MOMIENTO DE FALLECIMIENTO

DIAGNOSTICOS DIE MULERTIE :

-

» RECIBIO ATENCION PRENATAL :
a) Sli
b) NO

c) NO SE REGISTRO
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