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1-(ESUMEN 

Aruílisis de cinco años de n1urtalit.Jad 11u1tcrna f..!n el H.C.O. No. 3 CMN La Ra;, .. u. 
Dra. Zúñiga Rodríguez Margarita .. Dra .. Súnchcz Cruz Wcndolyn 
l IOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA No. 3 CMN .. LA RAZA ... 

Objetivos: ldcnt ificar las principah.:s causas de rnucrtc materna y los fr1ctorcs 
cpidemiológicos asociados a muerte matcn1a en el 11.G.O No.3 en los últin1os cinco años. 

Metodología: Se anali;r ... a.ron los expedientes de las pacientes fhllccidas por causa obsté1rica 
en un período de enero de 1998 a diciembre del 2002. Se incluyeron a las paciL!ntcs cuyo 
expediente se ubicara en el archivo del hospital. En un estudio observacional. n.:truspcctivo. 
transversal. v analit ico. 
Se analizur;111 (¡L" variables indc.:pcndicntcs edad. escolaridad. estado civil. número de 
en1barazos. edad g.cslacional. contri>! r>rcnatal se realizaron rnedidas de tendencia central y 
desviación cstúndar mt:diantc el paquete estadístico SPSS 10. 

Resultados: En orden de frecuencia lus principales causas de rnonalidad rnatcrna fUeron: 
ccla111psia 24 pacicntcs (35.2°/U). cclarnpsia 17 pacicntcs (25°/u). hemorragias 6 (8.8º/o). 
can.Jioratias 5 pacicntcs (7.31Yt:,). scpsis 5 pacientes (7.3'~'0). y otras. La rnortalidad n1atcrna 
directa se encontró corno primera causa de n1ucne con 79.5 1~'0. La edad rnc.:dia de dclUnción 
fi1c de 2X.J4 años l)E -·6.76. la edad gcstacional tuvo una n1edia de 31.96 sc1nanas DE = 
6.65 scnmnas. nivel cultural secundaria 29 pacic.:ntcs (42.6iVo). estado civil L"tl 42 pacientes 
c<:L">adas (61.8°/n). prin1igestas predominó con 24 pacientes (35.3'~-0). 69. Jº_,;, si tuvo control 
prenatal. 

Conclusiones: La monalidad rnatcrna en MCxico sigue siendo un prnbk:rna irnponante de 
salud pública. aún no logramos disminuir Ja incidencia. dcrnostrando que a nul!stro país le 
hace falta mucho para dejar de ser subdesarrollados. La prccclampsia cclan1psia sigue 
siendo la primer caus;.1 de ruuene en nuestra población. y obsc.:rvan1os que no variación en 
lo rcponado a nivel rnundial. solo que en nuestro caso. los fi.1ctores dc riesgo predon1inantcs 
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MAl~CO TEÓIUCO 

Desde hace 50 años la tasa de rnorullidad se considera uno de los indicadores de salud dt: 

una población dada. y se ha considerado con10 expresión confiable del grado de desarrollo 

sociocconómico alcanzudo en un país o grupo poblacional de estudio. La Fcdcr<.1ción 

Internacional de Ginccologia y Obstetricia (FIGO) ha sido desde su fiJndación uno de los 

organisn1os n1ás interesados en unil'bm1ur los criterios de clasificación y analizar 

individualn1cntc cada muerte 111atcrna para dictan1inar causa. previsibilidad. y 

responsabilidad n1cdiantc c.:I dictado de nonnas parad tUncionamicnto de grupos de estudio 

denorninados '""Con1ités de Mortalidad Materna'"'". <ll 

La FIGO define como ··mortHlidad nHtlcrrut'"'" al nún1cro de nlujcrcs que fallecen durante 

el proceso gr.dvido puerperal_ desde el inicio del embarazo y hasta la sexta scn1ana después 

del parto. Desde el punto <..h.! vista biocstac.Jistico se expresa indicando el número de tnucrtcs 

por 1 O nlil nacidos vivos. 1 l.:?) 

Por rccon1cndación de la OMS en algunas _pub:licacionc~- estadísticas se han eliminado 

n1ucrtcs rnatcrnas no relacionadas u no obstétricas: pero debido n que durante años estas se 

han considerado. su exclusión distorsiona las tasas de n1ortalidad n1aterna reales. obligand~ 

a incluirlas nucvar11cntc. 111 

A continuación n1cncionamos la clasificación de la muerte materna: 

Muerte directa: son las que resultan de con1plicacioncs generadas por el embarazo 

(embarazo.. trabajo de parto.. parto y puerperio) de las intervenciones .. de las 
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omisiones. de el trutamicnto incorrecto. de una cadena de acontcci111ic11tos originada 

en cualquiera de ·las circunstancias mencionadas. 

Muerte indirecta: son las que resultan de una cnfennedad previa existente desde 

antes del embarazo._ o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo. no 

debidas a causas obstétricas directas. pero si agravadas por los efCctos fisiológicos 

del e111barazo. 

Causas de muerte no obstétricas o no relacionadas: son enfermedades o 

fenómenos que no guardan ningún grado de asociación .. ni fUcron modificados por 

la presencia del embarazo. t:i-o 

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

rnancra: 

Tasa bruta de n1ortalidad : 
No. de dcfimcioncs en un año 
No. de habitantes x 1000 

·rusa de mortalidad n1aterna puerperal : 
No. de muertas nor Cal)Sa nue_rn_.e_ni_l 
No. total de nacidos vivos y rnucrtos X J 000 

·rasa de n1ortalidad n1atcrna: 
·rotal de nluertas en el crnbarazo (todas hL<i causas l 
No. total de nacirnientos X 1000. (2.5) 

La tasa de n1ortalidad materna en México es de 53 fo.llecin1icntos di.:: mujeres por cm.ta 100 

000 nacirnicntos vivos registrados en 1998. que se traduce en 12 000 rnujcrcs que mueren 

cada año por causas directas tales con10 toxcmia. hcn1orragias. infCcciones. complicaciones 

del pano y abortos. Las tasas varían sustancialmente cuando se cornparan las áreas rural y 

urbana,. y así n1ismo dependiendo de Ja entidad federativa estudiada. La tasa de mortalidad 

materna para el estado de Tla.xcala fue de 86 y en el estado de Chiapas de 63. micntrdS que 

en l3aja Califbrnia file de 19 y en el Distrito Federal es de 49. <6 > 
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Las causas dc n1onalklad materna t!St:.in directamente relacionadas con la accesibilidad a 

los servicios de salud. a la oportunidad de intervenciones tempranas. los costos implícitos 

en la atención de una paciente y a la calidad de los servicios obstétricos pcrinatales. La 

n1ortalidad n1atema es reconocida como un problema multifoctorial que contcn1pla la 

inquietud social y del gCncro. la corrcsponsabilidad no solo institucional sino familiar y 

comunitaria frente a la muerte materna. la falta de intbnnación cfoctiva sobre los cuidados 

de la tnujcr etnbara.7..ada y su hijo. y la necesidad de reforzar programas educativos para 

construir una cultura de prevención de la muerte materna a nivel familiar y comunitario. 

Según el INEGI la principal causa de n1uertc n1atcma para el año de 1998 y hasta el nlcs de 

julio del 2001 continúa siendo el edema y proteinuria y los trastornos hipcnensivos del 

emharazo. el segundo lugar lo ocupan las hemorragias y en tercer lugar se encuentran las 

cotnplicaciones del puerperio. 01 

El nivel sociocconón1ico y el desarrollo de un país se rctleja en la 111ortalidad tnatcrn~ en 

esta intluycn adcmús diversos factores tales cotno el encontrarse en un área suburbana .. 

edad con n1ayor riesgo en n1ayores de 25 a 29 años .. paridad siendo nuliparas y grandes 

rnu lt ípanLo,; las n1ús ufoctad4is. el grado de educación .. el estado civil: y la raza y pertenencia 

a ciertos grupos étnicos ya que se ha observado mayor tasa de n1ortalidad en mujeres 

negras. tK-•>i 

La OMS para el año de 1996 reporta que la mortalidad materna global es de 

aproxin1adan1cntc 585 000 n1ucncs por año., encontrándose que el 99% de estas ocurre en 

puíses subdesarrollados y el 1% en países desarro_llados. El lugar que reporta la mayor tasa 

mortalidad materna es África., Asiri. ocupa el tercer lugar; siendo que al menos 50 000 niños 
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y niñas qL~cdan huérlhnos cada año cn Arnérica Latina y el Caribe por mucrtcs rclacionadas 

con el cn1barazo ocupando en el quinto lugar. Europa ocupa el séptin10 lugar. y por ultin10 

los paises industrializ.ados el 8vo lugar. En el Reino Unido y otros paises desarrollados se 

ha registrado una tasa de rnortalidad de 70 por cada 100 000 embarazos para 1954; y para 

1996 la n1ortalidad ha logrado dl!sccndcr hasta 1 1 por cada 100 000 nacidos vivos .. 

observándose que las principales causas de n1ucrtc materna la constituyen la trombosis. la 

hipertensión. cmban1zo tcmprJno. hemorragia~ embolia de liquido amniótico. scpsis. 

cornplicacioncs de la anestesia y otras causas. tl<Mlt 

En México la principal causa de muerte materna ·la constituye la prccclan1psia-eclarnpsia 

desde hace ya más de 10 años. con tasas.que n1ucstran variaciones en las distintas regiones 

del Instituto Mexicano del Seguro Social. la Ra7..a es un hospital que da atención a una gran 

población. a partir de dicien1bn.: <lcl 2001 u barca los <lcrcchohabicntcs que habitan las 

regiones del centro del puis. tules con10 el DF .. Estado de México. Querétaro .. Morclos y 

C.iuerrero. Su población rcpi-cscntu el l 8.3 1Vo para el año de 1999. que actualmente ha 

c:.um1cntado con la reducción de las direcciones regionales. aumentando su población de 

estudio y la variedad de habitantes. 112
•

1=- 1 

Cada año en fV1éxico. aprnxin1ndarncnte 7 000 niños y niñas no cuentan con el b.!ncficio de 

tener una rnadre vivc:.1 y suna. debido a los indices de mortalidad mmcn1a en nuestro pai~. 

Aunque se ha logrado la reducción del 14°/o de la tasa de n1ortalidad materna en la última 

década .. esto se considera corno un avance no satisf.."lctorio en el cumplimiento de la meta de 

reducirla al 50% .. de acuerdo con las n1ctas establecidas en 1990 en la Declaración Mundial 

sobre supervivencia. la protección y desarrollo del niño en la cumbre en favor de la 

infll.ncia .. para ser alcan:l'.adas para el año 2000. U4 > 
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Lns tasas de n1onalidad materna en México a p<.lnir de 1970 han idu en disminución 

n1ostranúo que para 1970 era de 140 por cada 1 00 000 nacidos vivos y para 1994 

disminuyo a 45 por cada 100 000 nacidos vivos con un subrcgistro cstirnado cn 37°/o. <IJ 

Dentro del 1 MSS se han realizado diversos estudios para dclinir cueles son las principales 

causas de rnucnc materna.. predominando la prccclampsia_ seguida de hctnorragias. 

embolia obstétrica y scpsis. En un estudio reali7..ado en el Centro Médico de Occidente en el 

periodo comprendido del Iº de enero de 1985 al 31 dicicn1_brc de 1996 se rcponan como 

principales causas de n1ucrtc n1atcrna las ya con1cntadas; la tasa de tnucrte n1aterna en este 

periodo se encuentra muy elevada siendo de 64 x 100 000 nacidos vivos. el 73o/o de muertes 

previsibles y el 23 1Vn de no previsibles_ encontrando responsabilidad profCsional en el 72o/o 

de los casos y 23 º/o hospitalaria. t• 51 

Las n1ucrtcs por hemorragia son susceptibles de prevenirse y resolverse. por ejemplo la 

ruptura uterina espontánea o por nial uso de oxitócicos .. vigilancia del trabajo de Parto 

inadecuada o uso de maniobras obstétricas equivocadas y proscritas. Esto al igual que la 

ato ni.a uterina. el acretismo placentario que son -co1nplicncioncs que detectadas 

oportunan1cnte y .. que con un criterio tnédico y quirúrgico ágil son susceptibles de 

corregirse antes de llevar a Ja muerte a la paciente. siendo indispensable la ton1a de 

decisión ritpida para la realización de histercc~omia obstétrica o la reali?..ación de ligadura 

de arterias hipogástricas ; como un manejo que se ha con1cntado como técnica quirúrgica 

usalva vidasn .. que si bien no es la panacea si es una gran ayuda par-J. el tr-J.tarnicnto de estas 

p<.1cientcs l
16

•
17> 
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Otra causa importante de mortalidad 1natcn1:.1. y la prirn.:ipo.tl en rv1C.xico son los estados 

hipcrtcnsivns en el cmhnruzo (prccclarupsia). entidad que c<.tusa cornplicacioncs tan 

severas que llevan a la n1ucrte corno lo son cl sindrorni.: de 1 IELLP. la eclampsia. 

hcn1orrngia intracraneaL SIRPA. CID. cho4uc hipovolCrnico. u talla orgánica n1últiplc. Los 

factores de riesgo nsociados a esta entidad son cdo.td. nivd sociocconórnico • progresión de 

la enfCnncdad hipertensiva. nú1ncro de gestaciones. ati.:nción prenatal deficiente o 

inoportuna. Otros tllctorcs asociados son la edad gestncional n1ás frecuente entre los 26 y 

37 sernanas de gestación. e incluso puede no solo presentarse en el en1barazo sino en la 

etapa puerperal. reportando una tasa de rnonalidad del 2 al :?.4o/t1. cuundo se docun1cnta la 

presencia real de sindron1c de 1 IELLP con hemólisis. elevación de las enzimas hepáticas y 

plaquctopcnia la n1ortalidad materna se eleva. La n1ortalidad por esta cntCrn1cdad es tan 

seria que se ha descrito mucho en la literatura de Ginecoobstctricia para esta patologia.<•K-25 J 

El choque séotico es otra de las causas in1portantcs de rnortalidad n1atcma en nuestro 

n1cdio aunque ya no es tan frecuente corno antes se docun1cntada. no obstante diversas 

condiciones con10 la corioan1nioitis y aborto séptico pueden _llevar a la muerte de la 

paciente. los problemas infecciosos corresponden al 20°/u del total de las muertes maternas~ 

diversas condiciones obstétricas corno la ruptura prolongada de n1en1branas. retención de 

productos de la concepción~ corionn1nioitis. endon1etritis posparto~ y la pielonefritis pucde_n 

condiciones la infección. Aunado a esto la condición de inn1unosuprcsión de la embarazada 

son factores de riesgo irnponantcs para culminar en choque séptico. por esto es importante 

el conocirnicnto de las bases. los factores de riesgo para la inlCcción y una identificación 

oportuna y un tratamiento adecuado culn1inando en una disminución de la mortalidad 

tnatcrna por sepsis. <26-27 J 
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Las cardiopatías contribuyen también a la mortalidad materna ya que en los últin1os añus 

han incrementado. Las cardiopatías se pueden catalogar como cualquier alteración 

anatómica o funcional asociada con el estado grávido puerperal de carácter congénito o 

adquirido del n1úsculo cardiaco y sus cavidades .. así con10 de sus clcrnentos valvulares. 

vasos coronarios. y grandes troncos arteriales. que condicionan entidades patológicas. bien 

definidas con trastornos funcionales distintos a los cambios fisiológicos cardiovascularcs 

propios del embarazo que se manifiestan con10 disturbios de la actividad contráctil del 

ritmo. frecuencia cardiaca o isquemia al mioc~rdio. La entidad más frecuentemente 

asociada es la ""Cardiopatía Reumática•" en el 60o/o de los casos. las lesiones congénitas en 

el 30--40%. La mortalidad n1aterna oscila entre el 0.5 al 3% de la clase 1 a la clase IV de la 

NYHA. Otras patologías que presentan mayor alto indice de mortalidad son la hipertensión 

puln1onar. coartación aórtica complicada .. síndrome de Marfan con daño aórtico: con una 

tasa de rnonalidad que oscila entre el 25 al 50%. C?H-:!•>J 

La mortalidad materna registrada la podemos clasificar en tres grupos: 

Gnipo 1: rnortalidad < 1°/o: Comunicación intcrauricular .. conducto arterioso 

persistente. enlCrn1cdad valvular pu~m_onar ___ o __ tricuspídca., tctralogiit de Fallot 

corregida .. válvula artificial. estenOsis mitral .. clase 1y11 de la NVHA. 

Grupo 2: rnortalidad del 5 al 15°/o: 2-A: Estenosis mitral clase 111-y IV de l_a 
-- -- - ·e--_ - - ~ 

NYI IA .. cstcn~s~s aórtJca~ coartaciórt dC:: la· aorta sin con:_i.pi:-~~~so 'v_alv~lar .. tetralogía 

de Fallot no corregida, infhrto al miocardio previo. síndrome de Marfhn con aorta 

normal: 2-ll: estenosis mitral con fibrilación auricular y válvula artificial. 
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Grupo 3: n1ortalidad del 25 al 50°/o: hipertensión puln1onar .. coartación de la aona 

con compromiso valvular .. síndrome de Marfan con compromiso aórtico. t.:?•» 

De aquí la importancia de conocer la mortalidad materna de la Institución en la que 

laboramos y contribuir a la disminución de la misma. 
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PLANTEAM 1 ENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuales son las principales causas de mortalidad materna y qué factores epidemiológicos 

están asociados a esta en el HGO No. 3 La Raza?. 
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OB.IETIVOS 

l. Identificar las principales causas de muerte n1aterna en el HGO No3 C.M.N La 

l{aza en Jos ú lt in1os 5 años 

obstétricas directas 

obstétricas indin.!ctas 

no relacionadas. 

1 l. Determinar si las pacientes que fallecieron por causas obstétricas directas .. 

indirectas y no relacionadas. en el H.G.O. No. 3 CMN La Ra7 ..... , en los últimos 5 

ai'ios tuvieron un control prenatal. 

111. Conocer los factores epidemiológicos .asociados a muerte n1atcma en el 11.G.0 No. 

3 en los últin1os 5 años. 
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.JUSTIFICACIÓN 

Cada año en México. aproximadan1cntc 7.000 niños y niñas no cuentan con el bcnclicio y 

el derecho de tener una n1adrc viva y sana que asegurara su supervivencia y desarrollo. 

debido a los índices de rnortalidad n1atcrna en el país. Las causas de la n1ortalidad n1atcma 

están dircctatncntc relacionadas con la accesibilidad. la oportunidad de la"i intervenciones. 

los costos implícitos y la calidad de los servicios obstétricos y pcrinntalcs. La mortalidad 

materna es reconocida como un problema muhit'hcturial que contcn1pla la incquidad social 

y de género. la corrcsponsabilidad no sólo institucional sino fiuniliar y con1unitaria frente a 

la rnucnc 1natcrna. la taita de intbnnación cfCctiva sobre los cuidados de la mujer 

cmbarJ7...ada y su hijo. y la necesidad de rcfOr.1' .. ar programas educativos para construir una 

cultura de prevención de la muerte 111utcn1a a nivel tan1iliar y comunitario. 

La mayor parte de la población dcrechohabicntc ·del IMSS. pertenece. a un nivel 
', -. ' :- - -

sociocconón1ico bajo lo que aunado 3.1 nivel_ cultural bajo.origina __ una· mál,.Ut~nc!ón pr~natal 

por pnrte de la rnad:-e a su cmbarazo .. 0 ~n~-r~_n1cry~i:~~d.C:1 ~-~ i:-i~~g6, ~~-,:..~~-~;c_~ti~~Í«?rr __ ia. 

Actualn1cntc la econornia del país º~!iga·- ª.- ~~-- ~~j?Í~~" a-·.· Proé~íar·.,- .1,11CjorJr como 

protCsionistas o como madr~~ t~~~~j;do-~-~ -·_,pa·ra·.~·:¡n·~~e~Cn1arrsu-:-:_-ñí~C1_ cco-ñómico y 
,;_ -. -·· .. . : -, .-,,_ ._ - . - , -

contribuir a los ingresos familiares ... · obligando i1_,quc el embarazo o ·13: maternidad ocupen un 

segundo lugar en su desarrollo como niujeres observando que rnuchas dc:_el~as ~on n1adrcs 

añosas que incrementan el factor· de riesgo parJ complicaciones durJnte el embarazo .. o 

bien los adolescentes están cvolUcionando prccozrnentc .. a pesar de los csfucrLOS 

16 

TESIS CON 1 
FALLA DE ORIGEN! 

- ----------·--....... 



gubernamentales por incrementar la publicidad en cuanlo a planiticaciún IUmiliar en 95°/o 

de los cn1barazos en tus adolescentes son no planeados.. aproxin1adarncntc en México el 

porcentaje de nucimicntos en la población adulcsccntc es cerca del 20º/o .. condicionudo en 

estos cxtrctnos de la vida complicaciones severas que llevan incluso a Ju n1ucnc rnatcrna. 

Los Médicos Residentes en fom1ación dcbcn1os conocer las curactcristicas 

epidcn1iológicas de la población con la cual vamos a lrabajar .. así como las principales 

pato logias a las que nos enfrentamos .... y con esmero tratar de disn1inuir al máximo .. 

Como parte de una fOrmación de Especialistas~ nuestro compromiso n1oral es el contribuir 

a la sociedad con estrategias que beneficien y rncjorcn las condiciones de salud de las 

tnujcrcs cn1bnrJ.7_..adas y en edad reproductiva .. y lograr la tncnor tasa de n1ortalidad en un 

ruturo no lejano. 
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MATERIAL V METOl>OS 

El estudio se reali7..ara en el H.G.O No. 3 del CMN La Ra:l'..a en un período de 5 años de 

01 enero de 1998 al 31 diciernbre del 2002. 

Se revisarán los expedientes de las pacientes que fallecieron por cé.lusa obstétricas en el 

periodo de estudio. Obteniendo los datos descritos en las variables. Se recolectaran en 

hojas de concentrdci?n y el análisis estadístico será mediante n1cdidas de tcndt.:ncia central 

(n1od;.i. media. mediana y porcentajes). los datos serán presentados en fllnna tabular y 

gráfica. 

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

M UES"rRA: pacientes que fallecieron por causa obstétricas en el H.G.0 No. 3 LA RAZA 

en el periodo de O 1 enero de 1998 al 3 1 diciembre del 2002. 

TIPO DE ESTUDIO: 

Observacional: se presentan los fenómenos sin modificar intcncionaln1cntc las variables. 

Retrospectivo: la recolección-de Ja intbrmación se rcali7..ara a partir de expedientes 

clínicos de las p;cfc~lcs fi~3das_ 

,·ransvcrsal: no se hace seguimiento las-variables son medidas una sola vez. 

Analítico: está dirigido a contestar por qué sucede determinado fi:nómeno. cual es la causa 

o tb.ctor de riesgo asociada a la muerte matcma. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1. Pacientes que murieron por causa obstétrica en el 1-1.G.0 No 3 del CMN La Ra7...a 

del O 1 enero de 1998 al 31 de diciernbre de 2002. 

2. Expediente completo en el archivo de la unidad. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

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

2. Que hallan filllccido en otra unidad. 
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VAHIAHLES 

VAHIABLE DEPENDIENTE: 

•:• Mortalidad materna 

VARIAHLE INDEPENDIENTE: 

·:· Edad. 

•!• Escolaridad. 

·!• Estado civil 

•!• Numero de e;:mbarazos. 

•!• Edad gcstacional. 

•!· Control prcnatnl 

DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES: 

•!• Mortalidad_ materna: número de ·mujeres ciuc fallecen durante el proceso grávido 

pucrpcra_l_~~-dcs~c·:qu_-c' el ~'!'bª~!-0_ ·principia h~sta la sexta semanas después del 

parto. Desde el púnto de _vista biocstadistico se expresa indicando el nún1cro de 

n1ucrtcs por 10 n1il nacidos vivos. 

•!· Edad: ticn:ipo tf-ansC:urridO- dcspUCs dCI nricimicñto~ 

•!• Escolaridad: grado máximo de estudios. 

•!• Estado civil: condición de un individuo en lo que toca a su relaciones con la 

sociedad. 

•!• Nuntcro de cn1bar.i7..os: total de embarazos al momento del estudio. 
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•:· Edad gcstacional.: semanas de: gestación al n1om~ntu del c:studio. 

•!· Control prenatal: conjunto de actividades n1cdicas ejercidas en la n1ujcr 

embarn.7..ada.. para obtener el mejor grado de salud para el binomio. encaminada a 

la detección temprana de complicaciones o interrecurrcncias que de presentarse 

determinan _conductas de manejo especificas. 

MEDICIÓN DE LAS VARIABLES: 

•!• Mortalidad. materna: Defunción materna SI o NO. 

•!• Ed:.uJ: Edad en años. 

•:• Escohtridad.· Primaria. secundaria .. bachillerato., licenciatura .. analfh.bcta .. 

analfabeta funcional. 

•:• Estado civil Soltera .. casada .. viuda .. divorciada .. unión libre 

•:• Nurncro de cn1har..1zos: NlJn1cro de embarazo hasta la n1ucrtc 

•:• Edad gcstacional. En scn1anas de gestación del embrazo actual. 

•:• Control prenatal: Se realizo: SI o NO 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se realizar..i mediante medidas de tendencia_ central y dc~vi~ci~n cstánda_r .. _empicando el 
paquete estadístico SPSS 1 O. Los resultados se rcprcSentar .. m en t3blas y gráficos. 
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RECURSOS l-IUMANOS 

Medico Residente de Tercer año. 

Médico JcfC de servicio adscrito al l-IGO No 3 La Raza en el Servicio de Perinatologia. 

RECURSOS FISICOS 

•!· Expcd icntcs de las pac ientcs finadas. 

•!• Computadora. 

•:• Diccionarios. 

•!• Hojas de papel Bond tamaño cana. 

·!· l loja de concentración de datos. 

·!· Progran1a estadístico SPSS 1 O. 

RECURSOS FINANCIEl{OS 

•!• Serán financiados por los Médicos investigadores responsables del proyecto. 
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H.ESlJl~TAl>C>S 

En el servicio de Pcrinatolngia IL del l lospitul de Ginecología y Obstetricia del Centro 

Médico Nacional l.a Raza. en un periodo de 5 mlos. dc enero de 1998 a diciembre del 200~. 

en base al registro di.! t.h:fundones c..ld comité di.! mortalidad se l.h:tectaron los no111brl.!s y 

nún1eros de afiliación de kL.,. pacicntcs que muril.!ron pnr cuusas obstétricas en dicho 

periodo. encontrándose un toral de 72 t!xpedicntes. de los cuales solo 68 cunlplían con los 

criterios de inclusión. 

En orden de frecuencia las principah:s causas de rnucrtc n1atcrna fueron cchunpsia con 24 

pacientes (35.2o/o) y Jlrccclumpsiu con 17 pacientes (25'?-f',). En t:I periodo de estudio de 5 

años. al anali:r.ar cada uno se encontró que esta patologiu sigue siendo Ja principal causa de 

rnortalidad (Tablas 1.2.3.4.9). Obscrvar11os en la Tubla 9 que lu 111ora!idad por año por 

prccclampsia sigue lluctuanúo sin estabilizarse. variando de un aílo a otro sin tener un 

patrón definido. 

Para el año de l 998 hubo 28 muertes r11atcrnas en las cuales la tcrcerJ causa de mortalidad 

fue la scpsis con 3 pacientes el l l 1Vt1 (Tabla 5). Para 19<.?9 hubo 14 nlucrtes maternas. siendo 

la tercera causa de 111ortalidad el lupus eritematoso sisténtico con un 21.4º/o de la 

población (tabla 6): en el :iño 2000 ci1contrarnOs 7 n1l1Crtcs fllátcrñaS_ la_tcrccra causa de 

muerte fi1cron las cardiopatías con 28.5°/o (Tabla 7): el año-2001 13 muertes y la causa de 

muerte después de la prceclampsia - cclanlpsia fi.1c la hcn1orragia con 23.2o/o (Tabla 8) por 

últin10 en el año 2002 la scpsis y la cardiopatía fut.::ron la tercera causa de mortalidad con 

16.6% cada una y hubo 6 muertes n1atcmas (Tabla 9). 
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Los diagnósticos dl! la muene se tomaron del certilicado de dcti.inción unexudu en los 

expedientes. En ningUn caso se le realizó necropsia. Se cn1pleo la clasificación de muerte 

materna por causas directas .. indirectas y no relacionadas. observando que lo más 

frecuente fueron las causas directas con 54 pacientes y que corresponde a 7'J.5(Vo (Gráfica 

y Tabla 6) 

La edad media de las pacientes fallecidas en general fue a los 28.34 DE= 6.76 años. con 

una moda que reporto. 24 años. y por últin10 una mediana de 27:5 año. se dividieron en 5 

grupos de edad a intervalos de 5 años de los 17. a los 43 que fi.Jcron las edades nlinirna y 

máxima rcspcctivan1cnte de ésta variable. (Grálica2) 

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

ingreso a la unidad cuando ocurrió la dcfünción~ en.general la rncdia de 31.96 con DE= 

6.65 sen1anas. con una moda de 35 semanas y una mediana de 35 scrnanas. con semanas de 

gestación 111inima de 12 sen1anas y máxima de 42 semanas._ (Gráfico 3) 

En relación n el nh·cJ eullun1I. se tomó en cuenta el nivel escolar de cada paciente 

obteniendo la intbnnación del certificado de defunción reportada en años. observando que 

20 pacientes habían estudiado la- primaria (29-4%)~ 29 pacientes la secundaria (42.6). 

(Gr:ilica 4) 

/\demás de los datos anteriores también se reportaron el estado civil de la paciente. que se 

obtuvo de los certificados de defunción anexados a los expedientes. observando que 42 eran 

casadas (61.8%). (Gráfica 5) 
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En lo qut.-: rcspt!cla u la gravidez anali:l'..arnos el nl11ncro de ~estaciones c.h: las paci1.:ntcs 

fallecidas obteniendo los datos de los expedientes en la nota de ingreso a hospitalización~ y 

se reportó que de un total de 68 pacientes 24 eran primigcstas (35.3o/o). (Gráfica 6) 

Un punto i111portantc era reportar fi.Jc si tenían control prenatal o no durante el crnbarazo~ 

ton1ando el 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. Encontrándose que 47 pacientes 

(69. lo/o) si llevó.~ontrol prenatal. (Gráfica 7). 
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TAHLA Nu.I: 
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 DE 2002. 

CAUSA DE J'l.1UERTE 

l. Ecla111psia 

2. Prcccla111psia 

3. Hc111orragias. 

-1-. C.ardiopa1ias 
5. Scpsis 
r.. Lupus eritematoso 

7. Radiculopatía 

X. Golpe de calor 

9. Hipertensión puhnor¡¿u- pri1nariu 

1 O. H igado graso del cn1barazo 

1 1. Parúlisi.s n~·1cida 

12. Tro111boc111bolia puhnonar 

13. Di:1bctcs nlCllitns 1 

No. DE CASOS 

2.:í 
i7 
(, 

5 
5 
-1-
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35.2'Yu 

25'Yu 
X.R'X. 

7.3'X, 
7.JCX, 
5.Xo/t, 

1.4-<X, 
l.4-'X1 
1.4-o/c, 
l . ..J.'Y.1 

1.4-'Yo 
l.4'X1 
1.4'!.{, 
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TABLA No.2: 
MUESTRA LAS CAUSAS DE MORTALIDAD Y SUS COMPLICACIONES 
LA CLASIFICACIÓN DE LA OMS. OBSERVANDO QUE LA 
PREDOMINANTE FUE LA PREECLAMPSIA - ECLAMPSIA: 

SEGÚN 
CAUSA 

I>Il{ECTAS 

ECLAMPSIA 

PREECLAMPSIA 

CHOQUE­
l-IIPOVOLÉMICO 

SEPSIS 

HÍGADO GRASO 
DEL EMBARAZO 
TROMBOEMBOLIA 
PULMONAR 

TOTAL 

COMPLICACIÓN _________ ----------No: DE! TOTAL 

CASOS i 
Hcmorr~gia -~~r~b-r-;¡------· -----~­

Falla orgánica múltiple 
SIRPA 
CID 
HELLP 
HELLP 
DPPNI 
Falla orgánica n1últiple 
Ruptura hepática 
CID 
SIRPA 
Hemorragia cerebral 
Cardiopatía 
Hipertensión puln1onar 
Edcrna agudo pulmonar 
1-ligado graso del en1barazo 

Atonía utcÍi~; -
Aborto 
DPPNI 

Aborto 
Dcciduitis 
Apendicitis 
Insuficiencia hepática 

Falla orgúnica n1últiple 
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----
I7 

4 
I 
I 
I 24 

3 
3 
2 

2 

I7 
--.¡ -------------

2 
2 

6 

5 

68 68 
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TABLA No. 3: 
MUESTRA LAS CAUSAS DE MUERTE SEGÚN LA CLASIFICACIÓN DE LA OMS . 
POR MORTALIDAD INDIRECTA DONDE LOS MAS FRECUENTE SE PRESENTA 
ENTRE LAS CARDIOPATÍAS PREDOMINANDO LAS SECUELAS DE LA 
CARDIOPATÍA REUMÁTICA INACTIVA. COMUNICACIÓN INTER AURICULAR: 

CAUSA 
INDIRECTAS 

CardiopalfríS __ _ 

Lupus Eritc111atoso 
Sistérnico 

Diabetes Mellitus l 

TOTAL 

; No. DE CASOS- Í TOTAL 

Comunicación 
intcrauricular 

-------,-----

M iocard iopat fa 
dilatada 
Insuficiencia 
tricuspidea 
Estenosis rnilral 
Falla orgánica 
n1últiplc 
Tron1bosis cerebral 
Tron1boembolia 
pulmonar 
1 nsuficicncia renal 
nguda 

Cctoacidosis diabétic:1 
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! 
2 

10 

5 

10 
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TAHLA No.-t 
SE OBSERVA QUE LA MORTALIDAD NO RELACIONADA ES MENOS 
FRl:CUlo'NTE Y NO llU130 PREDOMINIO DE PATOLOGÍA EN EL PERIODO DE 5 
AÑOS SOLO HUBO 4 MUERTES POR ESTA CAUSA: 

CAUSA NO 
RELACIONADA 

GOLPE DE CALOR 

COMPLICACIÓN No. DE CASOS TOTAL DE 
PACIENTES 

PARÁLISIS 
FLÁCIDA 

APENDICITIS 
RADICULOPATfA 

TOTAL 

TABLA No. 5: 

Desequilibrio :icido 
bnsc 
Enccfalopat ia 
anoxoisquénlica 
Choque séptico 
Enccfalopat ia 
anoxoisqué111ica 

MUESTRA LA MORTALIDAD DURANTE EL AÑO DE 199!1 DONDE LA SEPSIS YA 
SE ENCUENTRA EN LAS TRES PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD 
MATERNA. 

1998 
CAUSA DE MUERTE 

ECLAMPSIA 

PREECLAMPSIA 

SEPSIS 

HEMORRAGIAS 

CARDIOPATÍAS 

LUPUS ERITEMATOSO 

PARÁLISIS FLÁCIDA 

HIPERTENSIÓN PULMONAR 
PRIMARIA 

TOTAL 

No. DE CASOS PORCENTAJE 
12 ...i.3(x, 

7 25c_x, 

3 l l'X, 
2 7%, 
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TABLA No. 6: 
EN ESTA TABLA PODEMOS 013SERVAR QUE EL LUPUS ERITEMATOSO 
SISTÉMICO SE ENCUENTRA DENTRO DE LAS TRES PRIMERAS CAUSAS DE 
MORTALIDAD MATERNA PARA EL AÑO DE 1999. 

1999 No. DE CASOS PORCENTAJE 
CAUSA DE MUERTE 

ECLAMPSIA ~ 2X.X'Yo 

PREECLAMPSIA SEVERA ·' 21.~'Y., 

LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO ·' 21.4% 

HEMORRAGIAS 

SEPSIS 

GOLPE DE CALOR 

TROMBOEM130LIA PULMONAR 

TOTAL 

TABLA No. 7: 

I~ 

7.l'Xi 

7. l'Y,, 

7.l'X, 

l()()'Y.· 

MUESTRA QUE LAS CARDIOPATÍAS SE INTEGRAN ALAS TRES PRIMERAS 
CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN EL AÑO 2000. 

2000 
CAUSA DE MUERTE 

PREECLAMPSIA SEVERA 

ECLAMPSIA 

CARDIOPATÍAS 

TOTAL 

No. DE CASOS PORCENTAJE 

_, -J.3lYo 

2 28.5~. 

2 28.5o/.1 

7 tooºÁ· 
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TAHLA No. X: 
MUESTRA QUE EN EL AÑO 2001 LAS HEMORRAGIAS VUELVE_N A ESTAR EN 
LOS PRIMEROS LUGARES DE MORTALIDAD MATERNA. ADEMAS DE ENTRAR 
AL CUADRO LA DIABETES MELLITUS Y MUERTES NO RELACIONADAS. 

2001 
CAUSAS DE MUERTE 

ECLAMPSIA 

PREECLAl'v1PSIA SEVERA 

llEl\-10RRAGIAS 

CARDIOPATiAS 

DIABETES MELLITUS 

RADICULOPATIA 

HiGADO GRASO DEL EMBARAZO 
TOTAL 

·r .. "\.HLA Nn. 9: 

No. DE CASOS PORCENTA.JE 

_., 2>.2'X, 

·"' 2.:l.2'X, 

·" 23.21X1 

13 

7.l>'X• 
7.C.'X, 

7.6'X, 

7.<>•x, 
1on•x. 

013SERVAMOS QUE EN EL AÑO 2002. LA SEPSIS SE INTEGRA NUEVAMENTE 
A LAS PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA. ASi COMO LAS 
CARDIOPATiAS. 

2002 
CAUSA DE MUERTE 

ECLAMPSIA 

l'REECLAMPSIA 

SEl'SIS 

CARDIOPATÍAS 

TOTAL 

No. DE PORCENTA.JE 
CASOS 

3 50.2'X1 

16.G'X• 

16.6~. 

ll>.6'X, 

6 100'!1;, 
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,-_.'\.BL/\. No. 10 
1'.·IORTALI DAD MATERNA POR 
MOSTRANDO LA FLUCTUACIÓN 
AÑO SIN PATRÓN ESPECIFICO. 

PREECLAMPSIA ECLAMPSIA POR AÑO 
TAN VARIANTE DE LA PREECLAMPSIA AL 

.,'."() l~REECL"'~tPSIA ECL.'\.!\1PSIA TOT.,I. PURCE:""l·_,,.JE TOTAi. l>E 

l<J9X 7 

1999 ·' 

2000 ·' 

2001 3 

2002 

TOTAL 17 

12 19 c,x•Y., 

-1 7 so.2•x, 

2 5 71.s•x, 

3 6 .+<, . .+•x, 

·' .t 66.Xo/., 

2.t -11 1oo•y., 
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2X 
l.t 

7 

1::; 

6 

68 
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GRAFICA No. 1 

Clasificación de Muerte Materna 

no 
relacionada 

directa 
79.5°/o 

GRAFICA C.llJE MUESTRA LA Cl.ASIFICACIClN DE LA OMS Dló MORTALIDAD 
MATERNA. DONDE SE OBSERVA QUE PREDOMINARON LAS CAUSAS 
DIRECTAS. OCUPANDO A MAS DE 1.AS DOS TERCERAS PARTES DE LA 
POl\LACIÓN ESTUDIADA. DEL TOTAL DE 68 PACIENTES. 
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Edad 

Gl~AFICA No. 2 
MUESTRA LOS GRUPOS DE ED/\D EN QUE Sló DIVIDIERON L/\S P/\CIENTES 
OBSERVANDO PREDOMINIO DEL/\ MORT/\LID/\D M/\TERN/\ IO:NTRE LOS 22 Y 
26 /\ÑOS. CON UN/\ M/Í.XIM/\ DE 43 /\ÑOS Y UN/\ MÍNIM/\ DE 17 /\ÑOS. MOD/\ 
DE 24 /\ÑOS. 
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Población por edad gestacional trimestres 

01-13 SOG 
3º/~ 

<;RAFICA No.3 
SE Mur;STRA QUE ES M/\S FRECUENTE L/\ MORTALIDAD MATERNA EN LA 
EDAD GESTACIONAL DEL TERCER TRIMESTRE DONDE EL PRODUCTO YA ES 
VIABLLo LA MODA DI; 35 SEMANAS. 
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Población por escolaridad 

'.'.:] 

Analfabeta funcional. p 2.90% 

Analfabeta ~ 1 .50% 

Licenciatura 1....... 7 40% 

~ 1620% 

B:=~~=~ar~: ~-·~··-··• -.>. ... ·.-~· . .'~ -~~ -.e~···-~=-·~·-·-11 
Primaria 11,.._====-=--==-----....., 29.40% 

o 5 10 15 20 25 30 
No. pacientes 

GRAFICA No.~ 
REPRESENTAMOS GRÁFICAMENTE EL GRADO DE ESTUDIOS DE NUESTRA 
l'OllLACIÓN QUE REPRESENTA EL NIVEL CULTURAL DE LA MISMA 
OllSU~VANDO QUE EL 42.6°/., DE LA POBLACION SABE LEER Y ESCRIBIR. 
Tl·:NIENDO UN NIVEL DE ESTUDIOS BÁSICO COMO ES LA SECUNDARIA. POR 
LO TANTO EL ESTADO CULTURAL EN SALUD NO ES ÓPTIMO EN EL 76.40% DE 
LA POBLACIÓN ESTUDIADA. 
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Población por estado civil 

divorciada 

unión libre 

soltera 

casada 
61.80% 

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45 

No. de pacientes 

GRAFICA No. S 
PODEMOS OBSERVAR QUE EN EL FACTOR EPIDEMIOLÓGICO ESTUDIADO 
ESTADO CIVIL NUESTRA POBLACIÓN PREDOMINA QUE SON CASADAS. 
SEGUIDAS DE LA UNIÓN LIBRE CUENTAN CON UNA PAREJA COMO APOYO 
MORAL Y l'R013Al3LEMENTE ECONÓMICO. 
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Población por el total de embarazos 

24 

17 
15 

Frecuencia 

2 ·~ 
4 

3 
4 

5 
6 Número de embarazos 

7 

GRAFICA No6 
REPRESENTAMOS A LA POBLACIÓN POR EL NÚMERO DE EMBARAZOS 
PREVIOS. PREDOMINADO LAS PRIMIGESTAS DEL TOTAL DE LA POBLACIÓN. 
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No 
19.1º..b 

GRAFICA No. 7 

Población por control prenatal 

No se registró 
11.8% 

·SE ANALIZA EN LA tiRAFICA QUE EL 69.1°/o DE LAS PACIENTES QUE 
FALLECIERON EN 1;1. PERIODO ESTUDIADO SI TUVIERON CONTROL 
PRENATAL DURANTE EL lóM13ARAZ0 SIN EMBARGO SE DESCONOCE 
LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN 
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DISCUSIÓN 

En cstc estudio rcali/.ado en el l IGO No. 3 sobre 1nortalidad rnatcrna podemos comprobar 

que así como lo n1arcu la literatura. las causas de mortalidad 111atcrna siguen siendo . en 

pri1m.:r lugar la prccclmnpsia-cclmnpsia y sus complicaciones. en nw.:stro i:studio. el 

porcentaje global de ambas es del 60.2'?-0. ocupando más de la rnitad de In población 

cstudiada. los porcentajes son sin1ilarcs a los que se reporta por Vitclio y Cols. en sus 

estudios realizados sobre 111ortalidad materna. así n1isn10. se obsc.:rvan datos estadísticos 

n:ponados por otros autores que coinciden con las cifras corncntadas (7.1 1 .. 15.20.2125). 

Lo:1 Eclmnpsia como principal cuusa de mucni.: a su vez cvoll:ciona a diversas 

co1nplico:1cioncs que son las que llevan a la rnucne a la paciente. en nuestro estudio 

cncontra111us que de 24 pacicntcs que filllccicron por cclan1psia 17 de cllus la co.iusa directa 

del fallccimicnto fue la hctnorrJgia cerebral sospechada clínican1cn11.:. sit:ndo cl 70o/o de la 

pohlación con1n se ha observado en otros estudios (21) _ otra de las- complicaciones n1uy 

frecuentes de la prccclampsia - eclampsia es el Síndrome de 1 IELLP. en nuestro estudio Se 

ohsl!'rvú l.!Tl 4 pacientes de acuerdo al registro en el ccniticndo de defunción como prirncra 

causa directa que condicionó la 111ucrtc .. es en si .. una de las con1plicaciones n1ás ten1id~ y 

su presencia se asocia a una monalidad n1atcrna del 5 al 25 1Yo .. en nuestro caso füc asociada 

al 9. 7'~'é> estando en los rangos reportados por la literatura ( 18 .. 19 .. 22.23 .. 24). 

1.as hcrnorragias .. en los países en vías de desarrollo tmnbién se reporta dentro de las 

primeras causas de mortalidad tnatcrna directa. en nuestro cnso ocupó el tercer lugar 

después de la eclampsia y la prccclampsia. Dentro de las causas que originan el choque 
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hipovoJCniico la alunía uterina ocupa el primer Jugar ( 1.3. 7 .l.J. I (i) 

Estos diagnósticos van seguidos de cerca por la sepsis y las can.Jiopatia. <.kl pritncr rubro el 

aht .. lrto séptico y la deciduitis sigue siendo la principal causa de rnucrtc(26.27) 

Es dcstacablt! que al dividir las causas de rnortalidad materna por arlo Sl! observa que año 

con arlo las principales causas de nu1ertc rnatcrna oscilan. siendo estas n1uy variables ya 

que para el año 1998 la scpsis estaba en los prin1cros lugares. y gracias al avance en los 

antibiótico._ diagnostico oportuno y tratamiento adccua<lo he111us disrninuido esta 

complicación. sin c111bargo • para el uño 2002 se vuelve a presentar ocupando el 16.6% 

Analizando los datos anteriores es de esperarse que la mortalidad materna directa se 

cncucnlrc con los porcentajes n1ás altos dentro del reporte~ encontrando un 76.4% similar a 

lo reportado por Vázqucz y cols. de un 66o/c1 ( 15). 

Ya hcn1os con1cntado que los füctorcs cpiden1iológicos que se observan asociados ala 

mortalidad nlatcrna son la edad principahncntc en los extremos de la vida. sin en1bargo en 

nuestro estudio rcportan1os que.! la edad pron1edio de nuestras pacientes ful! a os 27.5 años y 

sirnilar a lo repo.rtado en la litcr~tura nlundial donde el promedio de edad fue en el rango 

d.: 25 a 29 aílos (8.9. 10.15). 

Otro factor estudiado fuci - la edad gcstacional que cornparadu con la literatura se observa 

que lo más frecuente es presentar con1plicaciones que lleven a la n1ucrtc materna en el 

segundo y tercer trin1estrc ( t 0.20) 
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El nivel cultural de las pacientes fülleL:idas. es un bw.:n urientaUor de la cultura en rnateria 

Je salud de nuestro país. observamos que el 7(l.4 1~.,) de la población tenia con1u nivel 

educativo n1áxin10 secundaria que es el nivel de estudios hüsicos a nivel nacional. es decir 

que la cuhura de salud no se esta impartiendo como debiera ser pura evitar las 1nuertes 

maternas. ya que como se n1cnciona la n1ortali<lad rnaterna es un indicador de salud de una 

población ( 1 ). 

El estado civil dC: la paciente pr:obablcmcntc rctl~Jc el grado de estrés al que se encuentra. 

ya que el apoyo de una pareja es muy in1portantc durante la gestación. Y. es pn!su~11iblc que 

las que n1cnos deberían de complicarse son las que cuentan con una pareja. c~1 nuestro 

reporte se observó que el 61.8o/o eran casadas. en con1po.u·ación con un cstudi~ reali:r..ado por 

Panting - Kcmp y cols. En el cual comentan que es más alta la mo~;;,lidad en las pacientes 

solteras en Estados Unidos (8). 

Tal vez de los fhctores cpidcn1iológicos nuis estudiados y -qw:: aün sigu..:n siendo 

prcvalcntcs se observa que el número de cn1barazos de una paciente influye en su estado de 

salud previo para lograr_ un_ embarazo __ óptiryi_o cOr_l las-- mínimas -complicaciones. en un 

estudio comparativo de el Reino Unido y Sudáfrica se observa que en las pacientes 

prin1igrávidas es en quien se presenta ~on rnayor frecuencia co1nplicacioncs que llevan a la 

muerte materna • y similar a lo encontrado en nuestro. éstudio y al reali7...udo por Vitclio y 

Cols. En la Precclarnpsia- eclan1psia (9 .. 20) 

Por último el factor que parece n1ás in1portante es conocer si la paciente tuvo un control 

prenatal y si este fi.1e óptimo o no .. sin en1bargo esto último es subjetivo ya que la calidad de 
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In atención rné<lica es una variahk no cwmtitativa. y dilicil <le rnc<lir .. sin cn1bargo si.: 

observa que en la población estudiada. el 69. l 1!'f1 SI lh:vU control prenatal.. similar a lo 

reportado por Vázqucz y Vitelio en sus cstu<lios sobrc nlortaliúaú matcrna ( 15 .. 11) 
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COMENTAIUO 

Lu n1orta1idad materna es un problema de salud publica que no !'>C hu logrado co1nbatir. se 

han hecho diversos programas de atención a la mujer cn1burazada. a nivel Mundial sin 

ctnbargo esto no se ha logrado abatir la n1onalidad n1utcrna : anuli;.r..ando los datos obtenidos 

en nuestro estudio podemos concluir: 

El estado sociocconón1ico y cultural de nuestro país no es el mlls adecuado hasta el 

mon1cnto~ a pesar de que existen los programas de pron1oción a la salud. no son lo 

suficientes para sensibilizar a la población. 

El nivel cultural no les pcnnitc reconocer que el cn1barazo es un estado fisiológico 

que bien controlado puede darnos mexicanos sanos y fu\!rtcs que IOnncn parte de 

una fiunilia con1plcta y sana. 

Los recursos económicos del país no se han distribuido adl!cuadan1cntc para que 

mejoren las condiciones de vida de la población~ por lo que l<?s factores de déficit 

nutricional favorecen las patologías de la paciente cmban17...ada ~ asociado a esto el 

nún1cro de cn1burazos en adolescentes sigue siendo frecuente a P.':sur de los 

programas de planificación fan1iliar ; la calidad de la atención pr:-cf1U.tal ~t.!~ ser 

n1onitori7 .. ada continuarncnte 

A.si n1is1no debe supervisarse la calid'1d de la atención prenatal .rcaliz ... -,,nJo un 

rnonitorco continuo~ tanto cotno vigilar a los representante~ de_ salud t;:t:t ~~ p~l_i~~caª 

para que el dinero destinado a las mejorías en salud y educación lleguen a su 

destino intt.::gro. 
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l,or lo tanto es indispcnsablc que tonicmos una ¡11..:tilud pusiliva. de cun1pro1niso hacia la 

pacicntc .. y a nosotros n1isn1os. buscando soluciones al probh.:n1a dc la mortalidad materna 

en México. 
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CONCLlJSION ES: 

l\ntc los resultados obtenidos. es deprimente y triste saber que en México las mujeres 

siguen aún muriendo por causa obstCtrica. corno hctnos rncncionado a lo largo del estudio. 

cstu es un indicador dc salud de nuestro pais .. por lo tanto. corno Especialistas en la materia 

dcbcn1os poner énfasis en lo siguiente: 

·!• Es necesario clalx.-.,rar estrategias de cdu~ación para kt salud. 

•!• Debemos identificar u grupos de ric.sgo desde el primer nivel de atención para esto. 

•!• Es de suma in1portancia capucitar a los Médicos desde su IOrn1ación a nivel 

licenciatura p¡1ra una atención de calidad y calidi.:z a la mujer embarazada. con el 

objetivo de motivarla a llevar un control prcnutal adecuado. 

•!• Deben de elaborarse progran1as de udicstrarnicnto u los Médicos generales y 

especialistas para la atención del e1nbarazu 

•!• Cupacitar a la población sobre los datos de alarnm obstétrica a 1ncdiantc programas 

de publicidad en radio y televisión los n1cdios de comunicación más utili7 ..... ados. 

·!• Que exista disponibilidad c.Jc sitios de atención n la salud (l IOSPlºrALES): 

•!• Extrcn1ar precauciones en la atención a la ctnburazac.Ju. 

·!• Dcbcn1os compron1etcrnos cada día mús con la utcnción de nuestros pacientes 

basada en calidad y calidc7_ y el coOocinlicnto de una Medicina basada en 

evidencias para proporcionar una atención IOrnml y adecuada a la población en 

general. 
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ANEXOS 

110.JA DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

,_ NOMBRE DE LA PACIENTIO: 
:..- EDAD EN AÑOS: 
-_ ESCOLARIDAD: 

a) PRIMARIA 
b) SlóCUNDARIA 
e) BACI 11 Ll.IORATO 
d) LICENCIATURA 
e) ANALFABETA 
1) ANAl.FAl3ETA FUNCIONAi. 
g) Ci) POSTGRADO. 

,_ ESTADO CIVIi.: 
a) CASADO 
h> so1.-rERA 
e) VIUDA 
d) LJNION LIBRE 
e) DIVORCIADA 

,_ NUMERO DE GESTACIONES l'Rl;VIAS: 

a) 0-1 
b) 2-4 
e) 1 DE4 

-,... SEMANAS DE GESTACIÓN AL MOMl;NTO DE FALLECIMIENTO 

-,... DIAGNÓSTICOS DE MUERTE: 
-,... RECIBIÓ ATl;NCIÓN l'RENATAL: 

a) SI 
b) NO 
e) NO SE REGISTRO 
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