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PRESENTACION 

Mexico en su Plan N.1cion.1l de rksilrrollo 1<lB9-19C)4 consid('ra il 1.1 salud <1(' Iii mu­
ler C0l110 un objetivo priorit.lrio yen cd Program.) N.1cional de S.1lud 1c)c)O-l 994 inclu­
ye un program,1 de accibn para la .1tencibn tll,1terno infant;1 orientado iI protegeI' 1,1 
s,1lud tanto de la mujcr durante el embarazo, el parto y el puerperia, como dd n;tlo 
desde su ('tapa intr,luterrna hasta los cinco ,trios de edad. 

Denlro de este Glll1pO de ('studio, Id Doctora Sandra Reyes eligib esludi.lr 1.1 
fllorlalid,)d fll.llernd, ya que dd(,tl1;1S de ser un indic.ldor dpl nivel de biencstar sociill 
alcanzildo por la poblaci()n, permitc eVillu,lr 1.1 coberlur,l y Ci11idad de 1<1 ,l\encibn ,1 1,1 
salud, ,irea de I,) inveslig,lCi6n en Servicios de S.llud en la qu(' I" Doctora Reyes hd 
oripntado su desarrollo profesional e in<;titucional. 

Ista rnonogr,)lIa ('5 un docul11f'nto critico aCerGl de I,)s caracterlsticas del proce­
so de 1;1 ,1leneibll mpdici) relacion,)das con 1,1 mortalidad malernd, cuy,) Icclura es 
indispcnsabl(' p.Ha los tot11adores dc dccision('s pn eI Cl11lpO de 1,1 salud l11alerna y 
par,l el personal de atencion a 1.1 salud relacion,1(jo con 1,1 atenei6n de 1.1 fllujer, en el 
que dest;lclIl cl niv(,1 de subestim,lCi(')fl del problema, la prob'lbilidad dp cvitar Ia 
Illuertc 11ldtern;1 hospil.ll,lria y sus repercusiones en la diniirnica fall1i1i,lL 

Los result;ldos de ('ste estudio nos pprmitcn recor(lilr las p.llabrils del Doctor 
Hiroshi Nakajima: "Debernos reconocer que Iii fll.lyoria de los principales problemas 
mundi.lles de sdlud y las tlluertes prt'tllilturas pueden prt'venirse mcdiante c)l11bios 
en pi comportallliento humano y ,1 !Jaio costa. lenemos el conocimienlo y la Ipeno­
logia, jJf'ro ('SI05 tienpn que ser transformados en acciones efectivas para la corlluni­
dad 0 los individuos". 

Dr. Onofre Munoz 
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INTRODUCCION 

t:n las ultirnas d{'cadas Ia salud materno-infanlil se ha convertido en un area priorilaria 
en escala intprnacion,li, pues hasta el pasado decenio la atencion y los recursos se 
habian dirigido a los nin05. La salud de las rTlujeres, especificamen!e de las que se 
embarazan, empieza a cobrar irnportancia en la medida en que el ('stado de salud­
enferrnedad 0 la rnuerte reperculen en la economia, la familia 0 los hijos. 

Ilasla hace poco se reconocio 1.1 importancia de la salud materna en si rnisma, es 
decir, por la relevancia de ser mujer y de que estar ernbarazada ya no solo se consi­
dcr,l una responsabilidad con la naluralcza 0 con el genera humano, sino que consli­
luye una parte fundanlPnlal, realizada de manNa consciente y elegida en una de las 
filcelils de su vida. La malernidad compleflwnla la realiz,lCion de b mujer en otros 
dspeclos, C0l110 eI profesional, el cullural, el acad{'mico, etcf:tera. 

fl reconocillliento de 1<1 importancia dt' la salud materna Ileva aparejada la pre­
ocupaci6n por el estado de maximo dano a la salud de la rnujer durante el embarazo, 
pinto 0 puerperio: la l11ucrte materna. 

Con 1;1 presente investigaci6n se pretende ampliar el conocimiento existentc en 
('I campo de la rnorl,llidad materna, lornando como antecedentes Ia magnilud y len­
dencia de 1,1 1110rtalidad materna en escalas nacional e inlernacional, asi como las 
politic,ls y estr,ltegias que se han planteado en ambos niveles para reducir eI proble­
Ill'!. Tambien se haec un anal isis de la investigacion sobre 1,1 morlalidad malerna en 
I'vlf'xico y una breve resena de las creencias y costumbres prehistoricas con respecto 
,11 Pillbarazo, el parto y 1,1 Illuerte malc>rna. 

[xistc una controversia mundial acprca de IdS definiciones y las formas de rnedi­
ci6n de 1,1 Illorldlidad materna, por 10 que se consider6 necesario incluir un capitulo 
sobre pi tema, asi C0l110 una discusi6n aeerca de la subestirnacion de la mortalidad 
Illalern;l y sus posiblps juentes. 

1.1 integraci6n yel funcion,Hniento de los comites de mortalidad materna ha sido 
una dl' 1,1S estralegias probadas para reducir la mortalidad materna en todo el mun­
do; en .M('xico se tiene amplia experiencia en cl funcionamiento de los comitf:s a 
nivel hospitalario, soiJre lodo en ellMss, que ha sido la instituci6n lider al respeclo. Se 
hall hecho, asimisn1o, serios intentos para constituir los comitf:s nacional, estatal y 
hospitalario, sobre todo a partir de 1989 en que se les considero en eI plan para la 
reducci6n de la [l]ortalidad y eI cumplimiento de los compromisos dE' 1.1 Curnbre 
1'v1undial en hlVor de 1,1 Infancia, por 10 que se ha hecho una revisi6n hist6rica del 
lem,l. 

P,lra concluir el capitulo de antecedentes se describen las caracleristicas demo­
grMicds, las necesidades y los servicios de salud en el Oistrito FedE'ral, que es eI area 
geogr<iiicd de investigacion, 10 cual nos permitira hacer un analisis contextual del 
problema. 



16 MOR1ALIDAD MATERNA EN MEXICO 

Uno de los aspectos que ,1un C'stil elabor,lndose e5 1,1 construccion del Ill,HCO 
conceptual que guie tanlo las acciones par;] reducir la Illortalidad Jll,llprna como IJS 
lineas de investigaci6n. Se propone un marco conceplu,11 que Sl' fUnclillllent,l en los 
tlab,lios previos de otros autores y 1,1 experienciil de lil investigadora en eI (11(',]. [sle 
marco conceptual incluye un esquema que resume 1.1 visiC)£1 de la autora sobre l'1 
problellla que ocupa b presente obra. 

[I material y Illetodos, los result,l(jos, li1~ conciusiones y 1,15 recoillenclaciones se 
han dividido, p,1Ia fines de reporte, en dos grandes capilulos; eI an,ilisis de lil Illortali­
dad m,ltpm,) y Ia sobreviv('ncia de los ninos de IdS lllull'rt'S que i,II1('cieron. 

Se induye una lista de reierenci<ls bibliogrMicas sobre eI tellld, algunds de las 
cuales '>e discuten y cit,m a 10 Idrgo del Ii bro. 

[sle proyecto de invpstigaci6n incluye scis in<;trUflH'ntos Pdt,1 r('(ol('ct,lr lel inior­
m,lCi6n, con sus respectivos flldnuales y cursos de Glp.lCitilCi6n, pOi 10 que en los 
,lnexos unic,Hlwnte s(' consideraron los instrulllentos yel M,1flu,)1 p,)r,l la integracibn 
y luncionamiento (lei comitE' de Illortalid,l(l materna. EI reslo de 1<1 dOCUnlCntilcibn 
qued.! ,1 disposicibn de los inlerpsdcios. 
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I. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA 

I a morl.llid,1(1 /l1,lIerl)a reclenlerllPnte 5P rpconocio como un problem,l cit' s'llucl pu­
blicd, pues a peSdl de qut' su frecuencid ahsolut,l ('s baja, es de f'norme Irase <'nclpnci,l 
y vulner'lbilidacl, ,1delll;ls de que se ha convertido pn un indicador s{'n<;ible de 1.1 
caliudd de 105 st'rvicios dc' s,llud obstplricos y del desarrollo econ{lIllico de los PdIS('S. 

En lodo ellllunelo I,) lllort.,lid.ld m;)tern.l h., Illoslr.ldo una IC'tl(jpfl( i.l des(cndc'nte 
pxislen, sin Plllh,lfgO, difprf'ncias l1l.lrcad.ls ('ntre rcgiones, entre n,Hiones 0 .11 inte­
rior de C,1(L1 p"is, "egun ('I nivpi £1(' d('s.1rrollo. En ('I Cdtirno decpnio PSI.IS diferc'ncids 
se h,m ,)(enlu.1do, y,) quc' 1,,<; r('ginn('s, los p.1ises 0 lug,lIPs con Illayor dps.1rrollo del 
fllundo han logrado ,1b.lIir I,) I,ls.) de eslos dpcesos ,1 cifras quP yol no represent,ln un 
probleIll.,. [n caillbio, olros sitios que han 'llr.lVPs"do 0 alr,lVies,ltl por .1gud,lS crisis 
economicas pi descenso ha tenido una I)('ndiente IllPnos lll,lrC,1(b. Por clio 1.1 r.l7on 
rnort.llid,l(1 matern,) s(' con~ider,) un huen indic,1(lor de 1,ls condiciolws 
socioecon61llic1S y ell'l nivel de dC's,mollo de los paises, f'S decir, 105 quc present,ln 
un ll1enor des,lrrollo socio('con6111ico ticnf'n r.)zones £If' 11l0rl;1Iid.1d lll,ltern.1 111.15 ,,1­
L1S (con .llgun,ls f'xcepciones, C0l110 Cubalr lllientr.1s qw' los .l11,Hllenle de5,Hroll,Hlos 
pr.iclic.lnlcnle han anulado ('I problelll<1. 

Intrp 1,15 1ll;15 irnport,lntes dificult,lclE's p.H,l estill1<1r 1,1 11l.1gnilud dl'l problem,l se 
encuentran el subregistro y 1,1 5ubf'stimaci6n de L1 Illort.llid,l(l 1l1<lI<'lna, pslo ultimo 
debido a la fl),11.1 cI,)sific.1ci6n de los casos en IdS pstadlslic,1S vilaies. hta Iilllil;lci6n se 
h., analizado en varios palses y I,) proporcion de C.lSOS 111,11 d.lSifjCldos 0 5ubregi<;lrados 
('s varidblt'; sin ('IHIJ,lrgo, 5(' salw que ('n las tuciones flH'nos des,lrrcl.ll,ld,lS 1,1 sitUd­
(i6n (,s Ill;lS gr.we, pOi 10 quP I"s diterE'ncias rl'idliv<lS s<'gur.lrnenle son Ill.lyores de 10 
que s(' report,L 

POI otro 1,1(10, 1,1 1ll<llernid,l(1 S(' hel visto COnlO un 5uceso n.ltur,,1. que dp mimer" 
habitual debien eslar librp de cOlllplicaciones y pm 10 timto de Illuerte. As!, lodos los 
bllecimientos deriv,1(lo~ del f'mbar<llO, parto 0 puerperio 0 df' su proceso de aten­
cion Sf' consider,ln evitilblps; de pst£' modo Ia fllorlalidad milternil lalllbien se h" 
propuesto corno un indicldor clP 1.1 calidal! de 1.1 atencion obstc'tric,l, ilsulllil'ndose 
que no existen eventos que compliquen rie lll.lner,1 irreversible el proceso y que los 
hospit,lles cuenlan con los recur50S esenciales para responder a 1;15 dernand"s de ('Sf' 
prO{ pso n"tural. 

In i\1Cxico 1<1 lendeneia ele 1.1 Illortalid<ld tambipn Illueslra un dpscf'nso; sin elll­
1).11 go, ('xi<;len entiddd('s fccleraliv,)s con alIas r.vones de Illorlalidad (Oaxaca) y olr,lS 
que h,tn ,1Ic,lIlz,l(lo un !livel de cles,nrollo Idl que el cOlllportalllipnto de ('sle indicador 
e, propio elf' p.lfses del prilll~'r lllundo (Nuevo Lp6n). La frpcupnci,j pi oilledlo del 
c\ II It(' Ul ,\ IcxiLo t'S b.ljd en f1L:lllUOS alhoiutos, pero la raz<'lIl clp Illort,liid,l(i Illdter­
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na I lor 100000 n,l(ido5 vivos rf'gistrados f'S rnuy alt,l (hilstd 100 Vf'«'S Illayor) CUiHl' 

do sc campara can 1,1 d(' otms paises, y sobrf' todo can los de ArnE'ric,l Latin,]. Ad('­
mcis, no debe olvidarsp quP ('xiste un nivf'1 elf' ~ul)('stilll,Hi6n de Ia r,lz6n dc' mort,lli­
(bel que no Sf' h,] c]lcul,!(io ppm euyo eonocillliento ,1yud,]r<'i a ('stimar objetivaillenle 
el nivf'1 de I,] rnortalidad Illatf'rna. 

I::n €'I Distrito ['ede!.ll lil 111,1gnitud es mellor ,11 pmll1f'dio d(,1 Pdls y de flluchos 
eslados. rn la cdpital se tipnpn los llH'jorcs indicddorf's est.ldislicos seipccionados 
dpl Sistema N.lcion,ll df' S,llud y sc h,lrl rC'portado los rllejores indicddores socio­
t'(on()ll1iu)s. los C1S0<; de illUPrlP m,lIf'rn,l puedpn ser un Jllcjor rdlejo de los prohlf'­
mas d(, c.liirbd y Sf' podrilll proponer illtf'rn.1li\as £1f' soluci6n ,1 estos probk'Ill.1S, 

UIlO df' los llleCimisl110s plilnlp.ldos p.1I.1 pvaluar I,] calid,]d dp 1,1 dtc'nciim ohsti'­
triea ('s Pi ,m,ilisi, de los C1S0S dp rnucrle ll1aterna par mcdio de cOlllilbs, In 1;1 litl'r.l­
lura 5(' 1(' consider,l una Illcdicb dectiv;) p,lr,) rpdueir pi problel11.). 

fn Mcxico se liene .llllpli.1 experif'nci,] en ('sle lipo de evaluaciones, Dcsd(' 19;2 
y ('n 1989 Sf' est,lblccipron 1,Is b,lS(,S pal.) I,] (lP.1ci61l de (Oll1iles dp 1110Italid.1(1 hospi­
talilrios, ('st.1tdles y d n,lCional como un,l eslr,ltcgid (entre otras) pdr,l disrninuir 1.1 
l11orlalid.ld Illdtcrn,L Sin cmb,)rgo, no <,c 11" v;llid,l(lo C'I dkt,lI11Cn cit' todos los comi­
les inlegracios, ni ~e h,lfl an,llizado con prolundid,ld 1,1<; pprsp('etiv.ls a I,ltgo pl']70 y 
IdS "lIcrn.]liv.15 ((UP olr(>«>11 par,l IllP10iar 1.1 cillidad dp 1,1 ,ltpnci6n en 1']<, instituriolles. 

lin.1lnlPl1le, en much.ls oc,lsiol1es Sf' h.l Illpnci0I1.1do que' L) IllU('tlp dp 1,15 Illuje­
rf'S durdntc 0 ,1 CO!1se(UenCi,l df'1 P1l1b,lr,lZ0 p,lI'lo 0 puerperio tipne repPHusiotW5 
p,:onillllicds, 50(idlc5 y ,1tf'clivilS pn las fd!1tili,IS y que' 1.1 soiJrevivcllci.l (d('11l0str.1d,1 
f'n olros paisps) de los ninos, n,lCidos vivos dd uitilllo Plllh,]r.l70 (,s b,ll'], [SI,I<.; H'(lpr­
cusiorws y su Ira5(cndcnci.l par,] I,] tamili.] no se han imalizado ell M('xico 11.151.1 el 
1ll0IlH'nlo. 

POI' 10 ,mlelior, Sf' nec('sit,l Ill.lyor inlorlll,lCi6n p,lr,) ('51.1bl<'«('t ('I nivcl de 
su/wstilll,l(ion de 1.1 1ll0rt,1lidad rlldtern,l; mcjor;lr las .lCtivid.HI('s y 1.1 intiucnd" dc' ios 
comil{'s de morl,llidad Illi)\prna; ,Hllpli,lr ('I .1 clUil I (otlocilllipnlo 501>r(' Lls CdUSilS de Id 
morldlidad lll,llPrn'] y los aspectos propios de 1,1 Illujer quP pueden .It IUdr COIllO 
faclores d(' riesgo par.l quc Pi L'lllbar.lzo, pano 0 pucrp('rio sc cOillpliquPI1 y los mo­
livo>; pOi los quc' pn una ('ntidad que' cuent,l con lodos los r('(ursos y servicios dispo­
nibles y .1Ccesihlcs, 1,1 fr('('upnci.l del cvento hilya dislllinuido pem sc Ill,mIC'ng;l en 
c:ifr,]s .]Itds y, fitl,]IIllPnle, para do(ullwntar si en ('(ecto pxistpn IdS rcpcrcusiotles rllC'n­
ciondd,ls y la IrClst('ndpnci.l de' las l11i5111,15 p.]I,] I.] f,1111ili.l tl1eXic.Hl.l, 

Con esle conocil11icnto ,ldicional Sf' podl,in proponer nuevas alterrl,ltiv,lS par,l 
redueil 1,1 lllortalid,)(1 111.I\errla en Mc'xico ('n un SO°!., en 1.1 uitilll,l Ck;Cd(L~ de pstp 
siglo, (01110 10 cSI,lblf'CE' 1,1 [)pc!arilci6n Mundial sobre lei Superv;venci.], Iii Protecci61l 
y el [)psdlrollo del Nino, quP fue suscrita pOl' eI gobiPtrlo I1wxiuno ('11 1990. Aic,ln­
D1r PSt,l meta es un gran reto para Ia prJctiu mcdica y 1<1 invcstig.1Ci6n f"pidcmiol{)gic,l 
y en ,>ervicios de salud. 

Logr.lr eS<l dislllinuciiln en ('I Distrilo federal requprird de IllJS cOl1ocirnicnto y 
I11Pjor plilneaci6n, Y,l qUl' SP silbe qut' aicanzar citrdS aun m,)s b<1j,15 de mort,llid,ld 
matcrni1 illlplica incrcmentar el esfuerzo y el gasto de los escasos recursos que d('be­
rEm ser bien dirigidos. 
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II. ANTECEDENTES 

1. LA MOR I ALIDAD MATERNA EN EL AMBITO INTf:RNACIONAL 

a] Magnitud del problema 

1,1 morl.1lidad materna ('s un indicador del desarrollo economico I de 115 n.1cione5, del 
bienes!.!r soci,ll dlcHl7ado por 1,1 pobbcion} y de 1.1 c11i(bri 1 y 1.1 cobertura 7 de 105 
servicio~ de s,llud: en ('scal<ls regional, est<ltal 0 tldcion.1l. La l11uerle por complicacio­
nL'S del ('mb,lrazo, parto 0 pu('rpcrio, 1,1 han sufrido bs mujeres pn ed,ld fl'rlil desde 
tieillpos inmPlllorables. As!, los rpportes (k su rn,lgnitud dat.1n (k ('POC1S m:ls recien­
tes (1500 a 1850), donde eI nivel aicanz,l(io fup de 2 000 por 100000 nacimientos y 
los ricos y los pobrps er,Hl igualrnente afect,l(ios: 

[n 1.1 af IUdlidad, una df' las milS importanlf'S disparidddes en maleria de salud 
entre ricos y pobres Sf' reflf'j,l en las Rr,lI'v1.<' Las ddunciones rnaternas se ('slim convir­
tiendo en un ,Konlecimiento raro y pspaci.1do; sin emb<lrgo, su presencia df'st.lca en 
forma IllUY import,mle en los paises pobres, entre fllujeres pobres" y en las .1rcas 
rurales. 

Las RMM r('portarias por los diferenlps paises son dE'sol.1doras: ;IlJn .lsi, E'S prob.l­
ble que algunds subestilllell el problcflla. Tanto en las naciones desarroll.1das como 
en las subdesarrolladas la experiencia ha demostrado que la notificacion de defuncio­
nes rnaternas PS casi siernpre incompleta.' Hasta ahor<l no se eonoce 1.1 verdadpr<l 
rnagnitud del ~ubregistro: sin embargo, se sabe que este subregistro es mayor en los 
paises mJS pobres, y por 10 "mtn los diieretlciales en las RM.'\,l deben ser mayores." 

In los paises subdpsarrollados las RMM en general se mantipnen altas, con un 
descenso dificil, 10 (u,ll no ('s sino un reflejo de su lilllitado ,wance en otros indiGldores, 
como los socioeconoillicos y riemogr.1ficos. [n las naciones ,lVanzadas 1,1 Illuerte 
materna se ha convt'rtido en un lenol11('no raro ('n los ultimos 20 anos; con un dps­
censo significativo que ha coincidido con el desarrollo de las tecnicas obsletricas y el 
rnejoramiento del ('stario de saluci general de 1.1 lllujer.r. 

De IdS 500 000 muertes maternas que oeurren anuillmente en todo el mundo, 
solo 10000 corresponden ;1 paises adclantados y las 490 000 restanles a las nacio­
nes subdesarrollacias (46 000 de elias en laAmerica Latina), 10 qUE' re{leja las grandes 
disp<lri{LHjes en materia econolllieo, soci,ll y tecnol6gica entre regiones y paises. FI 
riesgo de Illorir por causas maternas E'S de 1/44 en los paises subdesarrollados, mien­
tras que en los dE'l norte de Europa de apenas 1/9850.7 As! por ejemplo, cada vez 
que una Illujer de las zonas rurales de Bangladesh se E'lllbardZa corre un riesgo de 
rl1uerte 55 veees mas elevado que sus congE-neres portuguesas y 400 mayor que las 
tllujeres eseandinavas.' 
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En los pJises desarrollados las defunciones por C,lUS.1S IllJternJS indirect;1s 
constituyen del 50 .11 98 por ciento de las rnuertes. Las principales caUS,lS rnediLls 
dt' muerte en los subdes,Hrollados son: henlOrr,~gia, infecci6n y enferlllccbd 
hipertensiva del embarazo, pero esos diagnosticos son eI result ado de un,) caden;l 
dc sucesos previos. 7 

Como se observa en ('I euadro 1 1.1 RMM en PI Illundo desarrollado PS s610 PI 
6.66% del alcanzado en PI subdes,ltTolI,](lo, es decir, en este e5 1 S vpeps lllilS alta. 

La mayorl,l de las rnuertes maternas son preveniblcs con aCtiones organi7adas y 
adecuadamente planificddas de los servicios de sillud, por 10 que I,] persislenci" de 
RMM elevadas constituye una advt'rtt'ncia sobre posibles insuficienciasll pn calicliHi y 
cantidad. 

Cuadro 1 

Razones de morta/iaad materna estimadas pm regi6n, 1980·1985 

Regi6n 

l\Aulldidl 

Paises des,wollado5 
Paises subdesarrollados 

Afrieil 
Norte 
Opste 
Este 
Central 
Sur 

Asia 
Occidental 
Sur 
Surestp 
Este 

Am(ldccl liltinil 
America Central 
Caribe 
Aillerica del Sur 5ubrropicill 
Aillericd del Sur ternpladd 

Oceania 

Nacidos vivos registrados 
(mil/olles) 

128.3 

18.2 
110.1 

23.4 
4.8 
7J, 
7.0 
2.6 
1.4 

73.9 
4.1 

35.6 
12.4 
21.8 

12.6 
3.7 
09 
7.1 
0.9 

0.2 

,\4uertes 
R/,v1.~1' (miles) 

390 

10 
450 

640 
SO() 
700 
b(,U 
690 
570 

420 
340 
650 
420 

55 

270 
240 
220 
310 
110 

')no 
(, 

494 

150 
24 
54 
46 
18 
8 

308 
14 

230 
52 
12 

34 
q 

2 
22 

1 

2 

,'Jumero de nacidos vivos estimados para 1980-1985 de Naciones Unidils,19<rb. f\,'upva 
York, Naciones Unldas, 1982. Razonps de mortaliclad materna mundiales estimadas. 

1 Por 100 000 naciclos vivos. 
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La R,I;.1.'-1 (cu,lcho 2) par paises, dasificarb segun el nivel de mortalidad infantil, 
mueslril que ambos indicadores cstim correlacionados. [n general, pilises con muy 
alta rnort.llidad infantil, tienen lilrnbien un;l altil rnortalilbd materna y en 105 paisE's 
donde la infantil es baja, la mortalidad m,ltcrnil tilmbien 10 es. 

Cuadro 2 

f\.lortalidad matema ell dife/Pllte, {Jaic;C's, clasilkada de acuC'rdo 
COil eillivel de mortalidad illfantil 

Paises 

,\1uv .lita mort,IIiJad in/antI! 

Moz"mblque 
I\/g,mist,in 
Angola 
Mali 
Sierra Leona 
'/'vj"l,lwi 
(;lIinp,d~is5au 

Cuinel 
Bur kirn F aso 
Nigpria 
Hinpr.! 
Ch,lll 
50111,11 i,l 
,'viauritania 
Libeli" 
Ruanda 
Call1bny,, 
Burundi 
Bhut,in 

Alta 1ll0rt,liidad inialltii 

Ch,)na 
Costa de Marlil 
H,litl 
Zaire 
Lpsolho 
Zambia 
Peru 
Libia 
i\1arruecos 
Congo 
Kenya 
Argeli,) 
Indonesia 
Cuatemala 
Arabia Salldita 

RMM' 

300 
640 

2000 
450 
170 
700' 
800h 

810 
iO() 
964 
'J(,O" 

1 100 

210' 
SOO 

1 310 

1000 
S60 
600 
BOOb 

1 ')0 
300 
80' 
300' 
900" 
170' 
140' 
4S0 
300 

PaISf'S 

Nepal 
Yeillen 
SellPgal 
Bangladpsh 
Mafbgi15C<H 
Sud:in 
fanlani,) 
RplllJhlic<l Centroafric<ln<l 
NiHnibia 
Nigeria 
Caban 
Ug,1Ilda 
Bolivia 
Pakistan 
Lao R.D.P. 
Call1enJn 
Benin 
Togo 
India 

SlIdMrica 
Myanmill (Birnrilnia) 
EI Salv<ldor 
Zimbawe 
Ir"k 
Egipto 
Botswana 
Turquia 
Mongolia 
Honduras 
Ecuador 
Blasil 
Papua Nueva Guinea 
Nicaragua 
Republica Dominicana 

RMM' 

830 

GOO 
600 
570 
550 

340" 
600 

370" 
800 
190 
300 
600 
SOD 

430 
160" 
420" 
460 

8Y 
460 
300 

120 
320 

2001; 
150 

140" 
300 
300 
200 
900 
300 
300 
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ContinuaciCln cuadro 2 

PaisE's RI'v1M' PalS(,s RMM' 

Call ,"10rlalid.1<1 ill/dlllill1leuid 

Filipin,l> 
Vietn,ml 
ItlllPZ 

P,lIdgU,IY 
Siria 
Irim 
L1h,mo 
lorci,mi,l 
ColOlnbi,l 
tv1exico 
Om,lIl 
Venezuela 
China 
Alb,lIli.l 
Argentina 

Can Illort,]lidad in/antii 

I,ltll ,1 it ,1 

)(uw,lit 
Polonia 
Bulgari;l 
Trinid,l(l y lobago 
Hungri,l 
Portugill 
Cuba 
Cll(>coslovaC]ui,l 
NUeV,l Zei,lmlil 

I'''lei 
C~recit:l 

Lstados Uniuos 
itali,l 
Nnrupgd 
Austr.1lia 

100 
120 
50" 

300 
140 
120 

48" 
200 
1 ]fJ 

60 
95' 

140 

120 
6 
11 
9 

110 
15 

10 
39 
10 
13 
3 
5 
8 
4 
3 
3 

Core,l (RI'IJ) 

Sli l,lIlb 
lailandia 
RUlllania 
lIRsS 

Panama 
Emir,ltns /\I,ll)('s L Inielos 
COlpil (RppubliGI) 
Mal,lsi,l 
tV"lllf icio 
Chili' 
UruguilY 
Yugosl,wia 
Costa Rica 

[span,l 
Belgic,l 
AU'itr,lli,l 
RpillO Unido 
sing,lpur 
Innci,. 
suiz<l 
Din,ll1liIlCi1 
Irlanda 
Alpmania 
ClIlaela 
Paises Bajos 
jlong Kong 
Finl;:mciia 
Suecia 
)Jp(m 

41 
ao 

ISO 
21 
60 

26 
S9 
99 
67 
~6 

8 
36 

3 
') 

fI 
H 
Il) 
q 

5 
3 
2 

5 
10 
6h 

11 
5 
11 

Rilzonps dp mortaliu,ld materna por 100000 nacidos vivos 
" r studios del lJ'IICI f 
" tSlimaciones ril'l llNICII . 

- Datos no disponibles. 
Noli'!: Los paises estan clasificados en orden descendente segun su tasa de mortalidad de 

menores de 5 arios en 1990. 

En 121 cuadra 3 se incluyen las causas medicas de muerte mas irnportantes repor­
tadas pm los palses, clasificados en funci6n de los niveles de rnortalidad materna e 
infantil. 

I 
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[n ('I grupo df' IllUY alta rnortalidad infantil Y miltcrn.1 (> = 1'10 por 100000 naci­
do;; vivos) 1.1~ prinwr.1s tiT'S G1US.1S observada5 ('n casi lodos los P,lIS('S son: h('morra­
gi,l, sepsis Y ruptul,1 uterin,l. 

In el grupo de mortali(bd infantil alt,l Y fll,ltprna pnlrf' IllUY .1il'l Y ,lit'] ('i() .1149 
pm I DO 000 nacidos vivos), 1,1 hemorr.1gi'l ;lpar('Ce en todos los C.1S0g ('ntrf' las trf'S 
primor,ls (,lUS,]S. In los p.1ises con f11ortdli(bd rnatprn.1 I1lUY alt,] IdS siguicntf's C,lUsaS 

son sepsis Y aborto yen eI grupo de ;llla morlalidad l11a\nna en lodos los casos figuril 
1<1 Ellf ,lsi COIllO pi 'lborlo. 

rn cI grupo de morlalid,l(i inf,mtil flwdiil y rn,lterna fllUY aita, el subgrupo dominil 
('I (oillporidmipnio qu(' ('s i<i{'nlico,11 del grupo ,1nt('rior. In los p,lisps con rnortalidad 
m,l\prn.1 ,111,1 ('11 lod()~ los ('asos figur,Hl 1;1 hpl11orragi,l, 1.1 rill y ('I ilborto. f'n los paise'S 
dl' morlalid,l(1 rllat('rnil Illodf'rada (20 il 49 pm 100 000 nacidos vivos) 1.1ls causas 
(on I.l Fllr, 1,1 hf'lllorr .lgi,l y 1,15 complicaciones dpl pu('rperio en los dos (,,1505. 

II grUiJO de morlalid,ld iniantil b,lFl y 1ll,1t('rn,1 ait,l, tit'ne elillisrno comport.lnlit'n­
to qUf' ('I subgrupo corlf'spondicnt(' ,11 caso ,mtnior, Cuba, (on tllorl.llidad Ill,lt('rna 
Jl]Odpr;ld,l, tPport,l sppsis, alJOrto y Lilt, Y finillrnpn«' ('n los dos p.1ISPS COil rnorl;llidild 
n l,llt'rn,l baja « 20 pm 100 000 n,lcidos vivos) dpslacl 1.1 [f H Y 1.15 complic.lciones 
pueqwr<llc", 10 l1liSIllO quP una rn,lyor proporci{lIl de inciirC'cl,ls (no consid('r,ld,ls pn 
eI (u,l(jro). 

Cuadro 3 

Cows.)s IlH~dh .15 de {))orl.1liddd ())a(f'rrJ,j s('grin f'1 nivp/ 
df' flJortalic/,J(/ ill/dlltil )' llJeltplIla 

Pdf, W.,'\!",,.! ;\/;orlo 
Ilemo­
rr.lgi,] 1111 Sepsis 

Ruplura 
u/erillil 

1',1rlo 

o/;slruiclo 

Mu)' ,lita f))orlaiiJad 1f1i,lIlli/ 

rtiopi.1' 
eh,Hl" 
BUfkin,] r,lSO" 

C,Hllf'fUn' 
Benin l 

964 
960 
H10 
410 
160 

22 

r,9 
4') 
1 H 

I 
21 

4 

13 
1 r, 
1 S 
1 
30 

1"i 

12 

') rk.' 

Pais "\I.~!') Aborto 

{1PIJlO­

rragia lIiI Sepsis 

COlllplic,l­
ciollPs (/1'1 

P1JPmerio Olrds 

,\/ortaliciaci illl;llltil ,lila 

Costa de Minlil'" 
tgipto" 
PerLI 4 

Honduras' 
Brasil" 
Botswan,l" 
Guatemala' 

%0 
320 
300 
no 
200 
200 
200 

11 
6 

GO 
31 
33 
3 
16 
9 

5 

29 
17 
10 

34 
15 

25 

14 

16 

15 

6 

39 
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Pdl5 KMV' II/JOrlo 

---------_...._--_.... _-­

Hp/l]O­

rr.!glcl fill 

COlllplica­
e/oncs elf'! 
PucrpE'rio Otla, 

hU.1dor'<I 
FI S,llvador' 
1\1 geli.!' 
RCfllJblica Dominic.ma' 

170 
14R 
140 
100 

7 
7 

17 

.) C 
~ .) 

7 
2(, 
16 

2') 
,­
) 

14 
')0
~.:> 

18 

f\1orlaliciar/ illialltil media 

Par,lguay' 
Colombia' 
ArgE'ntirhl" 
M6xico" 

300 
200 
140 
110 

23 
3S 

9 

11 
1 
14 
25 

lR 
20 
16 
20 

17 

(~uv.lna'; 

Chil(;" 
Pall.lI1l,l" 
VPfl('ZtH'I,l " 
Urugu,w III 

Cost,l Ric,] 'II 

80 
(,7 

GO 
60 
3(, 
36 

29 
35 
23 
It) 

41 

S 
17 

() 

2 

lR 
12 
18 
2r, 
10 
2 

24 

38 
J3 

/\/ortdhclatillll;lntil bald 

lalll,lic,l' 
Trinld,ld y lobdgo' 
Cub,] 
f stldo, 1 'nidos" 
C,wad,)'" 

120 
110 

1') 

8 
S 

64 
31 
15 
18 

7 
8 

17 

21 
18 
12 
14 
28 

19 
3) 

44 

Iq;- J J 9RO. r'198S-1'lBfl. 

1980-198'). 19B5. 


'19(\2 19f1().
H 

4 J9(\3. "19tl 

, 19(\4, 1988,
I" 

.1 R,lzon dE' fllort,llkbd fll,ltClI1a por 100 000 nacidos vivos. 

b] Acciones propuestas para disminuir el problema 

Como p,lrte d('1 obJetivo social del programa "Salud pilr;] lodos f'n el Ano 2000", Ia 
ll10rtalidad Illate'rn" Sf' ha convertido en un,] alta prioridad en el prograrna para la 
OMS y ors," ya que' e'5 uno de los indicadorf'<; que se ha projJuesto evaluar." 

Debido a las aitas razones de mortalidad que irnperan en un nurnpro irnportante 
elf' paise'S y los IlMr( ados dife'renciales e'ntre los Illundos desarrollado y subdesarrolla­
do, la OMS estableci6 1,15 dire'ctrices" tendientes a redueirlas mediante' varias aeciones 
que Sf' re'sull1en a continuaci6n: 

1) Dar gran prioridad al problema, ernppzando pn el plano Illundial con 1,1 ayuda 
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de I;) OMSt pnr;) coordin,)r Iils Illf'ciid<ls y be ililar los rpcursos t <lunque PI esfuerzo mas 
imporlanlp tOCil d los gobiprnos n;lCionnles. 

2) C()nsider;lr L)l11orl,)lid,)c1 tllatprnil C0l110 un,) cupsli{)n de sillud publica priorita­
ri,) y r('vi~;l1 Ids pnlilicas v programas enfoc,ldos a prevcnirlil. 

'l) [Iintin,)r los ()bst.lculos ,) 1,1 pl;lIliiic,lCi6n familiar," difundir arnplidrnente los 
metodos P,)f.1 Ile\'arla ;) cabo y Pv<)IU,lr pwgr;Hl)ilS innovadores. 

4) r,ll'ili!'lr en (,I nivplm.ls periferico dcl si<;t('llla de alenci{m ,) I.t salud lodos los 
sf'rvicios" a fin de oirpcprios con un .lito grddo de dcctivid,)d y Illejoraf la ilcccsibilid,lll 
por difnenles IlH'Canislllos. 

5) [stahlf.'u'f las flledidds ('specificas y necesarias dp acuerdo con Ins causas me­
dic)s til' nluer\c. 

(») !)esarrollar invc"';llg,]Cion sobre I;) I('cnologia ,1propi;)(ld t 105 scrvic:ios de salud, 
los Iralalllicntos, I,) ('pidf'llliologia, elc., para contar con I,) inforllltlci6n I)['rlincnle 
tanto p,lra conoc('r Pi problem,l como P,)fJ tomJr 1,1s decisiones que coadyuvpn a 
reducirlo. 

rl 30 de oclubre de 1990, 61 jpf('s de (stado y dc' gobierno y represent,lntes de 
H() PdIS(,S obs{'rV,l(jorl's, rcunirlos en I;) spd(' d(' 1<1 Olg,miz,l('ibn de IdS Naciorws 
Unid.1s ('n I,) hisI6ric,] Cumbre l'n [avor de 1.1 Inf.lncia, suscribieron y dprobaron Ia 
Deci.1r;]ci6n sobre I,) Supervivenci,), 1.1 Prolecci6n y ('I Desarrollo df'1 Nirlo y PI Pian 
de Accibn correspondir'ntc. In {'s{' docufllenlo Sf' ('sl,)bleci6 pi (olllprollliso de rf'du­
cir I,) r,176n dp Illort.llid,l(j tlldlf'rn.l S(YX, respeclo ,1 1,1 de 1<)<)0, considpr,mdo que los 
p.lises en su conjunto CUf'nt,lIl (on los flH'dios y pi conocillli('nlo Pill,) logr,lrlo y que 
('xiste el ,)d(,(U,ldo (lim,) politico. I,)s flwdlCi.lS propuesl.]s fucron: prolllov('r 1,1 11I,1Ipr­
niddd SII1 riesgo pOI torlos los fllctiiO'i posiblcs y concpder particul,lI illlportancid a I,] 
pl,miiic)cibn fcsponsable d(,1 tdlll,)rl0 de I,] (,lInilia y .11 csp,lCi,lIl)ipnto de los n,1(i, 
rnientos. In ('I PI,H] d(' Acci('lI) Sf' f('(onoce h conlribuci6n fund,lIlH'ntdl dc I,) Illujer al 
bienesl,lI de los nino>; y Sf' ('stableeC' qUf' SP del){' atpndcr esp('cialfllentf' su salud, 
nutrici6n y pducacic)n.'I) [I doculllento fin,ll,l<> spn,ll,l quc los paist's ')ubdesdrrollaclos 
debH.1n recibir el ,]poyo de los organisrnos internacionales Illultilalcralcs, bilalerai<'s 
y no gulwrnamenlales. 

Lntre las causas gelwrales tjpl problema ('n la regi6n S(' encuenlr,lIl: 1,1 cobertur.l 
dc los servicios pf'rinatalest la m,lla .lliJllenl<Ki6n, el e51.1(lo <if' s'llud prC'cario y las 
pr,lcticas rpproriuctiv,IS dc una pobl,Hion con bajo nivel cducativo. Aciell1.'IS de estas 
Clusas, contrihuyen de Ill;lnpra signific.lliv.l los ahortos inducidos, balta fr('cuencia 
de I,ls (PSiUedS injustific.ld,lS, las tasas de ft'cundidad elevadas y no cornppnsadas con 
el uso gcnf'rali.7ario de anticonceptivos, las dpficienci,)s en pi .lmbiente fisico, la haj.! 
fre('uenci;] dp P,lrtos institudonales, y I,) falta de transporte que f,lCilile el.lcceso a los 
servicios de salud. 

[11 1988, durante la XXXIII Rcuni6n del Consejo Directivo de I,) Of'S, s(' destac() 1.1 
t11dgnitud del problem,) de Ia ll1ortalid,1(i materna ('11 los paises dc' 1.1 region, principal­
nwnte los que no h,lf) alcanzado un nivel de desarrollo satisfactorio. En consccuencia 
adopt6 un,] ft'solucifJn que sCllla!>d IdS bases de lin plan regiondl. discutido en 
junio y .lprob'ldo en septielllbre de 1990, tienp COIllO objptivo alacar las causas de la 
Illortalidad flldterna con aCTiones que Illejoren tanto las condiciones globales de vida 
de la poblaci()n temenina en ecbd terti" como los servicios de .1tencion perinatal a su 
disposicion. 

En 1991 t la i publico su PI,m de Acd6n Regional para 1.1 Reducci6n de 

http:flwdlCi.lS
http:nivplm.ls
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1.1 Mort;llidad .f\1aterna en las .Am('rici1<;. LIS fllE'tas de reduccibn de esos decesos 
quedaron upfinid,ls de acuerdo a los cii(enmles grupos establecidos por d indice dl' 
necesidaues de s,llud y de rnortalidad materna (cu,ldro 4). 5e iden lific,lron cu.llro 
grupos; en los Ires primeros la meta propuf'sta es reducir la fllortalidad 30'},;, p.ll;1 
1995 V 50% para pi ailo 2000. Fn los pafses dcl CU,lrto grupo los objetivos son de 40 
y 60 par ciento, respectivarnenle. 

Cuadro 4 

Indice de nece,idac/l's (it' 5.1/(1(/ V de Illorta/Jdad llI,ltemd ('1/ ()aisf's 
de 1<1 regi(JIJ dl' IdS AIlJ(;ncas, 198()·/ (188 

Indi((' de R.f\1M' 
Ill?cl?sid;ldcs Bdj,l .\'10(1('1,](1.1 

de salud <2(J 20-49 

Bajo ClfUci;i (Ulhl 

(279 A 1.29) LSt.lelOS Unidos 

f\,1oderado B,lll.lIll<lS 

(O.83 <l (5) (hilf' 
LOSt.l Ricit 
Urugu,lY 

Alio 
(-0.09 .1 083) 

Muv <lIto 
(0.84 ,1 1(9) 

Alld 

S()-149 

Argf'ntin.l 
P,lIl ,11 11,1 
SUI inilill 
., riniri,1(i V 

lobago 

Bldsil 
Colombi,] 
Cuyall.1 
1,1Iluic.l 
M('xico 
VPIlCzuf'la 

!I S.llv,HiO! 
( ;U.1\(,Ill,lla 

Ilonduras 
Niclrilf(Ud 
Rf'()l~lblrca 

Dominic.m,1 

Muyalia 
>=150 

fcu,1(lor 
Pprll 

Holivia 
I I,li I [ 

I',lrdguay 

! Raz6n de ,\iOrl,llidad Maternd pall 00000 nacidos vivos. 

C:l(Ja pais de la regibn tendril que cstableccr rnedidas tlluy especiiicas, conforme 
a sus avances en el logro de 1.1 meta propuesta; sin embargo, existen estrategias 
generales que son aplicables a !odos los paises. 

Las estrategias generales propuestas pi:lta reduclr Ia mortalidad materna son las 
siguientes: 
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1) ProIllOVCI' bs condiciones de salud dp id Illujer Illcdian!{' I,] ,1clu,]lizacibn (k 1.1 
Icgisl,l(i6n y de progr.1ll1,lS d{' S.1lud inlegral de la Illujer que consie/cren 1;1 ('dU(,Hi6n 
sexual, 1,1 pldnificdcion 1'1I11ili,1I, el fonwnto de b salud y 1.1 prevenci6n de {'nf{'rnlf'c/;l­
des, prpsU\ndose ('sppcidl inter('s a L]s adolescentes y ;1 las porlador;ls de f'nf(,rtl]('(b­
des trasmisibks y promovienriose ('n los prpst.1dores de servicios, pi rcconocil11icnlo 
de 1,1 importanci,l d{' 1.15 .1eciones dp fOIllPnto y prcvenci6n/ .1dellli'ls dp inslaurar y 
Illantpner en oper.1ci6n los comites dc' rnortalicL1(j materna. 

2) Fn el ,1specto de cap'1Citacibn, St' claborariln 0 aclualizar,\n 1,1S norillds existen­
tes y se formaril y capdcitaril .11 personal dc salud y de 1.1 comunidad/ con l11ateri,llps 
v;'!lidos. 

3) En investig,Kibn se debe apoyar b quc ticne una base poblacional y s(' dirige a 
mejor'lf los rcglstros y el conocillliento del problema'. 

4) Deber5 estahlccc'rse 1,1 vigilancia epidellliol6gica de los casos de Illuerte tll,l­
terna, de rnanpr,l dl' contar con informaci6n 5uficipnte en canlid,1(j y calid,ld.; 

Algunas cip 1.15 ('slratPgias especificas son: elimin;lr las harn'ra:; ('conomicas que 
limit('n al ;lC('50 de las Illujercs .1 los sprvicios de s,llud, ,lumenlar lil colwrtur'l, Illcjo­
r,lr b infrileslructura fisica y 1.1 eliciencia operi1livil, Il]('jorar los sistemas de rciercnciil 
y conlr,mderpncia d(' (,1505 Y ('Ilransporte de pacientcs, dcs,lrrollar una fed de hoga­
rps p,nd gesl,lntcs de ,litO ripsgo, garanlizar pi seguilllipnto de 1,15 Illujercs qU(' ingre­
sen a los programas cip pl,lnific.1ci6n i.Jmili,lr y atencic)fl ppriniltal, cre,H una red de 
bancos de sangrE' intcrinslitucional, proporCiOJli1l servicios m{,dico-quirurgicos nece­
sarios p,1Ia los (,lS0S dc' aborto incomplpto, pstablpcer programas de adicstramiento 
de parter,l" tr,]dicion.lll's y forn]dr los cOlnil('s dp mortalicbd maternil ('n pSGllas nil­
cion,ll, region.!1 0 10(,11. '1 

Del 16,11 20 de' ,lbril de 1990" Ia OMS organiz6 PI 1"lIn Region']l sobre Invesliga­
<:ibn f'n Morlalirbd ,I'v1alcrna, ('n 1,1 Ciudad de 1\1('xico En (,I s(' pl,lfltearon 105 proyf'c­
tos que podrian Ilevar a cabo los paises de a(uerdo ,1 sus necesidades. La OMS, con pi 
apoyo de I,] UNFPA Y d Banco Mundi,ll, h,l proriciado ('I desarrollo de propueslas 
para evaluar el impacto de las intervellciones destin;l(ias a redueir las rnuertes maler­
nas dpntro de 1,1 Iniciativ,l de Maternid,Hl sin Riesgo. 

Dei 4 .116 dc' septielllhre de I qqU se lIev6 a cabo una rcunic)fl en Quito, Ecuador, 
pdr,l consolidar 1,1 Iniciativa Regional en f,lVor de 1,1 Sa Iud Materno-Infantil en Arn{'rica 
tatin,] yel Caribe. los 23 p,lis('s participantps Sf' comprorHetieron a ilSUlllir b rpspon­
sabilidad de l1lejorar la calidad de vida y los indicadores de salue! de las Illujeres y los 
ninos en su tprritorio.'1 

En ESlados Unidos 1 \ Sl' destaco 1,1 necesidad de reducir 1.1 RMI\\; sin elllb,Hgo, las 
proyecciones para 1990 indican quP no se lograr;'! f'1 objetivo plantp,]do de no Illils 
de cinco Illuertes por Ion 000 nacidos vivos en todos los ('stados y grupos ('tnieos. 
Para reducir 1<1 mortdlidad Ill,llerna, en 191'37 ('I gobiprno federal inici6 1.1 Vigil,lIlcia 
Epidellliol6gica euyo proposito es identificar y describir l11ils complet,llllent(' pi nu­
mew v 1;15 caracteristicas (k las l11uertes rel,lCionadas con pi emh,lrazo ell ('seal,1 
nacional Y USdr ('sa infonnaci6n pi]la desarrollar y enlocar Id estrategia de prcvenci6n 
para Illejorar 1'1 salud Illaterna. 
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2. LA MORTALIDAD MATERNA EN MEXICO 

a] Breve resena historica 

En una de 1,1s culluras nlPjor canacidas y esludi,}d<ls cil' Mexico, 1,1 mexiclnZt 0 nahua, 
dpen,ls un,l fllujer 5(' sen 11,1 elllbarazaci,1 y 10 COfllUniCilba ,1 su (,lfllilia sc Ie rodeaba 
dl' cuid,ldos dOf1}(>slicos {'speciales y se pr,Ktic<lban con elia algunas cerefllonias reli­
giOSdS y,l que 1;1 concepci(m dp un nuevo ser cr,1 un don espe~ial de los diosps y un 
prpmio a 1,1 devacion que Sf' les tenia.'1 Ld p,ntera en los prillwros Illest's Ie dabd 
consejos ,leere} de la illifllcnl;lCi6n y eI reposo fisica y espiritu,ll. Fn los Uililllos Ires 
llleses Sf' had,} carga de lil Illujer y cinco dias i}nles de la fecha espcrada de parlo s(' 
iba ,I vivir d b clsa de Ii} Illujer Plllbdrazacl,l donde permanedd hdsla el puerpcrio. 

Ld rnuerte se considPraba un suceso inherf'nte .11 ('sL1do de ('rnbarazo, 10 cUdl se 
refieja pn las siguienles palabras de 1,1 parter,1 a los f;Hlliliilrps: "Iodos saf1lOS entendi­
dos los quP aqui h,1blarnos y wis cuanlm y cuiin grandps peligros dp Illuerte hay en 
l'l intprior de 1,15 mujprp~"" 0 .11 final dpl pdrto cuando SQ dirigia a b mujer de la 
siguienle rll,lrlpra: "ignoramos si por venlur,l vupslr,) Illuerle y la dp vuC'slra criatura 
dislar;in 1,1 und de 1.1 allil, 0 tal vez vivir,l vupslro hijo y vos ir(>is adelantp."'4 

Si pi parto se complic;lIh}, I;} pinIer,} pensaba que 1<1 Illujer rlloririd y conwnz,lba d 

lIorar. Si plla sucl'di,1 se converlia en und mocio,]quezqup 0 mujer valipnte, por 10 quP 
habiil que entprraria en d patio de' CII, df' unas diosas quP s(' 1I,II11a\)an Illujeres cdes­
liales. CUdnda 1.1 Ilpv,lban ,1 sppultar carg,lban ('spad,ls para impc'dir que les robaran 
el cuerpo, considerrlclo "cosa sanl" y dlvin,)" .'4 Si lograh'ln quit,lrles ('I cuerpo, Ip 
corl.lban el declo mf'dio de 1.1 mano izquierda y los clhelios, y ambos pran pupstos 
ell las rodel,ls, de los gUNrE'ros, (jUt' aSI .luillentaban su valentia en 1.1 batalla y cc'g.l­
b,ln J los enernigos.' 4 l.as parteras sp poni,m Irislps, I)('ro los paripntes st' alegraban 
porque decl.1n qUE' no iban ,}I in/ie'rna sino d Id cas') del Sol, " como los guerTPIOS. Asi 
la rnuerle sp cansideraba una "buen,lVpntur,l, con Illuch,] hom;] y provnhosa."'4 

lfpcluada la conquista, las indios dJaplaron rnuchas costulllbrps purapeas pero 
('n los pallos siguipron fieles a sus tradicionp~. Ln 1.1 aclualid,}d dOll1in;m es.1s (oncep­
ciom's con rc'sppclo .11 ('mbarazo y su ,1Iencibn, ccH'xistipndo algunas upencids y 
pr,1clicas Iradicion,lles con la Illedicina modern,1.'·' Con Ia fundacibn, en 17M), d(,1 
Re<ll Calegio de Cirugia, los cirujanas Illonopalizaron la pr:iclicd de los partas."' til 
1833, Valpntln Comez Farias creo Iii (atedra de 1,1 abstetricia. Don Juan Marfa 
Rodriguez cOlllenzo a preocuparsp pOI' 1,1 vigilancia dc' I,) fllujer Plllbarazadd y 1<1 
alencion del parto para pvilar Ia Jlluprlp de las madres. Hasta 1910 no hay reporte'> If, 
de Illortalidad materna; Ian solo datos df' su presentaci6n frpcuente, sobre lado pOI 
intPccion. 

En 1921 s(' pstdblpcpn las normas para abalil 1<1 mortalidad materna-infantil y en 
1929 pi doctor Espinoza df' los Reyf's ClPcl 1.1 casa dp matelnidad de las Lomas (InPpr 
actualrnentel, en cuya inauguracion el prpsidente Portes CJilmanifpsto su preocupa­
cion por las muertes dp las fllujerps y los ninos.'" 
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b] Niveles y tendencia de la mortalidad materna 

La Illortillicbd Illaternil en Mc'xico, present.! un,l tendencia promedio descendent!', 
,lUnque continud siendo plevada (hast.l die'? vC'ces Ill<1S 'llta que en otl"05 paises), 10 
CUd I resultd tuestionahlf' .1/ tOlll.lrSp en cucnld Ids G1U5,lS de morta/idad y PI porcent,l­
je dt' parto:,. ,ltcndidos instituciollallllcntc.' - tn 1,1 griifica 1 Sf' ObSE'rV,l dich,l tenden­
tid por quinqucnios de 1937 d 1gC)(): 1.1 pendif'ntf' de dpscenso PS fllUY pronunciad<l 
los prilllf'ros 30 anos, dislllinuyf' un poco elp 1965 a 1980 y dp 1980.1 1.1 dctua/idad 
cs nwnos flldfT.1cizl. 

Grafica 1 

7elldpncia (if' 1,1 lllortaliri,J(i materna CII Mexico,l 1937-1992 
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rucnfe: Anualios pstadisticos corrpspondipntps. 
! Raz6n de fllortdlidad materna por nacidos vivos registrados. 

En pi cuadro 5, 5e observan las RMf\\ en Iv1exieo Y en derechohabientps de/ IMSS 

de 1982 a 1992. Las variaciones son minim,ts c inc/uso pareee que en algunos anos 
hay un /igero incremento que puede debersf' al nwjor registro de casas a por el 
f'fecto df' la crisis eeon6mica en este spnsible indicador. sensible. En general las RMM 

en el 1[,155 son mas bajas en todo el periodo de estudio. 



30 MORTAUDAD 1\1ATTRNA EN t,1FXICO 

Cuadro 5 

i<a701JQS de llJortalidad materna QIJ A1i-xica y elltvtSS, 198.!-1991 

Arlos ;\/t'xico 1'-.1.11 

19B2 8<).17 ')0.4:; 
l'HB 7709 59.23 
1984 79.59 68.20 
198') (,2.8,) S070 
198G 65.98 48.70 
lCJB7 S 5 1 C) ,)2.'l1) 
1(mU S9.76 38.10 
1%9 Sl.72 41.4l 
1<)90 54.3 4.3.')() 
19<)1 51..B 42.23 
1<)<)2 50.00 41.26 

Por estadas, SQ observan que algunos t;enen un,l Rt,j,\j fll,lyor y atras rllucho 
menor que eI prof1lcdio. 

Existen vari,lCiorws region.lles de 1,1 fllort;llid,l(llTla\ern,l en 1\;1exico. In ('I cuadro 
6, se inciuYPIl los 1{'sul"l(los de Ull ,1nillisis de regresion Poisson en ('I cual s(' logr,non 
dclermin,lI" CU,ltro rq~i()ncs dH,lr1H'nte detinid;ls de ,1cuerdo (on ('sc nive! d(' mort,l­
Iid;ld. Los est,]{jo<; in< luidos en 1.1 rpgion dondp eSL1 ('5 b,lj,l son: AguaSc.llipntes, Baja 
C11iforni.l Sur, CO.1huil,l, Dislrilo LpdE'r,ll y Nuevo I eon. los ('SI,ld05 con l1lort,llitbd 
rllatelll,l media son: Bdj,l C1liforni,l, C1Il1pcche, Dur,mgo, 1,11i5(o, Moreios, N,lyaril, 
5in,110,1, Sonor,l, Tafll<1ulipds, lltxeala y YU(ilt,}n. Los de' rnortalidad nh1terna ,1It;1 son: 
Colima, Chihu,lhu,l, Cu,lnaju,lto, Guerrero, M('xico, Micho,1C<ln, T,lb.lsCO y l.1C.ltt'G1S 
Y los {'staclos con mort.1lid,Hll1l;l\erna fllUY ,llta son: Chiapas, Ilidalgo, O,lX,Kil, Pue­
bLl, QuerlStaro, Quinl,Hl.J Roo, San Luis Potosi y Veracruz. 

Torn,lnclo como re(prenci,l la regibn de ll1ortalid,ld materna b'ljd se observ,l que 
b prob,lbilidad de rnorir durante el el11b,H.lZO, parlo 0 puerperio ('s 20'10 Illas alta en 
1,1 region de mortalidad media; creep a 50'/'0 en la de mort,llidad alta y a 90% en 1,1 de 
rnortalidad Ill,lterna rnuy alta. 

En el Illapa se ,1prl'ci,ln 1,15 regiones en que se dividio .11 pais. 1,15 de' ,111,1 Y IllUY 
alta mortalidad SP obsprv,1n en eI sur, 5ureste y centro del pais, con excppcibn del 
Distrito r'ederal, Mmelos, Tlaxcala, Tabasco y YUc.l1an, que que(bron incluidos en las 
regiones de baia y median;] morlalidad junto con los cst,ldos del norte y noreste. [s 
importante I1lpncionar qm' Chihuahua quedb incluido entre los estados de altil 1110r­
t'llidild; esta situdcibn ha sido reporl,ld,l por invesligadores de otras ilreas y se atribu­
ye a 1,1 enorlllE' dispersion de sus localidades. 

L<1 que aqui se emplt'il coincide de tll,lnCril global con la region,llizacion 
socioeconomica dernograficd del doctor Gonzcilez Block. 18 Las regiones con Inortali­
dad baja y nledia coineiden can las regianes uno, siete y parte de la dos qUE' tuvif'ron 
los vdlores IllclS altos en variables reiacionaclils can 1,1S condiciones y el desarrollo 
socioecon6mico, y IdS regianes de alta y Jlluy .llta Illortalidad correspondieron can 
las que presentaron los valores mas bajos en esas rnisrnas variables. 

http:1'-.1.11
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Cuadro 6 

Regresiof) PoissOf) de la razof) df' (llortalidad materna, 19.37-19(JI 

Regioll {st,lcios R,v61l (ip (,15,15 Ie 95":;, 

B,lj.l rnorl,llid,ld 

Mediana 1ll00!.1lidad 

1\11.1 l1loftalic/,ld 

Mu~' ,lila fllOlt,llid,lcl 

;\guascillientes 
(5,lj,l California Sur 
Co,lhuiLl 
Distrito Ipderal 
Nuevo L,'6n 

B'lja Clli(ornia 
Clflllwcilc 
Dur,mgo 
J.llisco 
M()f{'los 
N;lj',lIit 
Sindlod 
S0I10r.1 

1,11l1;lUlipas 
lLnclla 
luc.1l;in 

Colim,l 
Chihu;lhu,l 
Guanajualo 
Cuerrem 
1\1{·xico 
.I\,iicho,lGln 
rdb,lSCO 
L.lCltecdS 

Chi,lpas 
flirtllgo 
Oax,lCcl 
Puebl'l 
Queret,Ho 
QUil1t,ll1,] Roo 
5,111 luis PolosI 
Ver,lCfuz 

1.24 1,21 1.2(, 

L55 1,52-LS7 

1.9 1.871.93 

tn I.l grafica 2 Sf' observa 1,1 tennf'ncia npscendente dp la rnortalidad matf'rna pOI' 
rf'giones. Es imporLmtp nlf'ncionar que Iii RI\\,f\, entrf' rf'giones nunc.:! se cruza, es 
decir que .:!unque Sf' observa un descenso en todas elias, la que presentil rnuy illtil 
mortalidad siernpre se llIantipne pOI' encim.! de 1,1s otras y que lil region de baja 
Illortalidad se mantiene par debajo durante todo el periodo. 

http:1.871.93
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Mapa 1 

Regiollalilaciof) de la rnortalidad materna por n/w/es 

Ilai .! 

\ledt" CJ 
'lIt" II1II 

\[ll\"Iu. 

Fn el cuadro 7 Sf' oi;sf'rvan las ralones elf' RI\\M pdr,l rcgior1f's con nivplps ('xlre­
mas de morlalid.ld (rnuy alla/hilja), AI periodo de 1980 a 1991 (orrt'sponde 1.1 rdlCJn 
de tasd~ Illayor. [n esos ,liios 1,1 prob.1bilidad de morir {'n la rf'gion dp muy ,III,', IllOrta­
lid.ld es 130% rHdVOr que ('n la de bajd tllorlalid.1d, AI divirlir .'sl;) dhdd" en 
quinquenios Sf' obsprva como del 980 al q85 1.1 raz6n de laSdS (';.. ,lUll :11.1'(01 (~.40) 

Y justa coincide can d periado de nisis ('conomic.l que' segun algunos ,lutorb lif'tw 
lambien un efecto diferencial segun el nivel de df'sarrolio, A tTlf'nor desdrrolio rf'gio­
nal mayor el eff'Clo en la salud corno producto de 1.1 crisis, tn 1qq J las dilerpncias 
region.lies carnien zan a disminuir, como se observ~ en <,I l11i511:0 (uddro; sin embar­
go, piHa que los program,ls de salmi span llI:l'> eti(',Ke~ IclS ,lc1 iOfH'S delwil i cdliz,l! S(, 

dp Illanerd local, (Oil bclse en el esludlo precis,) de IdS necesidades. 

http:tllorlalid.1d
http:morlalid.ld
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Grafica 2 

ir'i !dl'ncla de fa mortalidad materna en (..1exico por regiones, 193 7~ 1991 
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Las causas medicas de la mortalidad materna tarnbien se han modificado con eI 
tiempo. Como se observa en el cuadro 8, la m,ls frecuente en la decada de los veinte 
era 1,1 Sf'llsis, con 25%, seguida por la hernorragia con 7% y la EHE con 2.2%. De 1930 
a 196'1 no existen datos para comparar, ya que de 1930 a 1949 unicamente se clasi­
ficaban las muertes maternas corno sepsis puerperal y otras causas y de 1950 a 1969 
no se registraban las causas. En la decada de 105 sesenta la hemorragia ocup6 el 
primer lugar con 10.6%, seguida por la sepsis con 4.2% y la EHE con 8.1 '10. Llarna la 
atenci(ltl que aunque ya estaba vigente la IX Revision de la Clasificaci6n Internacional 
de la~ Enierrnedades 19 no se hayan clasificado casos indirectos. En los afios ochenta, 
!a [Hl pasa a ocupar el primer lugar con, 28.9%, seguida por la hernorragia, con 
20.6% y finalmente la sepsis con 5.14%. Este carnbio en la distribuci6n por causas 
quizil se asocie con el avance y la mejoria de las tecnicas quirurgicas 0 con el uso de 
los antibi6ticos y la mayor disponibilidad de sangre en los bancos. En general con 
aquellos aspectos que dependen del conocimiento y la tecnologfa disponible en los 
hospitales, rnientras que las causas, el manejo y la prevenci6n de Id [He siguen sin 
definirse en su totalidad. 
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Cuadro 7 

Razon de tasas de IIlortaliciad materna, en regiones can niveles 
extrernos en diferenfes periodos 

Pcrioclo 
~-~..~-~..--... 

Razoll de tdSd Ie 9S"!., 

1')171991 
1980-1984 
19R'J1991 
1 ()R,)-1991 
FYl1 

1.9 
2.4 
2.13 
2.11 
1.77 

UF1.9~ 
2l(U',O 
2.002.28 
1.90·2.35 
JAR-2.11 

Cuadro 8 

T endenci.] cit' las CdUS.1S JllPdiG1S de muerte Illaternd, 
1922·1930 y 1970-1990 

Proporcion dcl decenio 

(.<1(15,1 19:'2-/930 1971-1980 1981·1990 
...~-----...~----.. 

Sq)sis 
Ilclllorr,lgia 
FilL 
Aborto 
Obstetricas indirectils 
Olras 

24.7 
7 . .2 
2.2 

65.9 

4.2 
10.6 
8.1 
1.9 

75.2 

5.1 
20.6 
2R.9 

4.9 
0.3 

40.2 

lotal IOO.U 100.0 IO(W 

Fuente: Anuarios estadisllcoS de los arlos correspondientes. 

Vuelve a Ibllldr 1,1 atendon el porcpntdje tan balo de muertes obstetricas indirec­
las aun en estd dec,)da. Ello es S('guri1mente resultado dt' 1<1 Jllilla ciasificacion de los 
CilSOS qut' se atendieron en unidades de tercer nivel l despues de Illuchas interven­
eiones y par especialistcls no relacionados con el area, por 10 que el evento embarazo 
queda en el olvido. 

En el cuadro 9 se puede observar la distribucion de casas de rnuerte materna pOI 
causa medica en el periodo 1989-1991. La proporcion de casos par causa en ('ste 
lapso no varia signifiGltivamente, aunque llama la atencion que la hernorragia y la 
sepsis tienen cada vez menor participacion, mientras que la [HE se mantiene estable 
can pequenas variaciones. 

En 1991, ocurrieron en Mexico 1 414 casas de Illuerte materna. En el cuadro 10 
se observa la dislribucion de frecuencia para diferentes caracteristicas de los casos 
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analizados. De acuerdo con pi lamano de 1.1 localiddd de rpsidenciil habitual de b 
mujer inrnedi,ltanH'nte anlps del bllecimif'nto, casi 50% viVian pn localiuades mcno­
IPS de 2 500 habitant('s. No eran derechohabienles de ninguna institucion de spguri­
(Lld social, 62.8%; 10 er,m del IMSS, 16.5%; Y del ISSSTE, 3.1 'Yo. Fupra c/<' las unidades 
medicas ocurre 44% de los casos, pero 62% de las mujeres habian recibido asisten­
cia medica dnles de su fallecimiento. 

Cuadro 9 

Mexico: proporcioll df' casas de l11uerte 1Iidternd por Cilu<;a, 
1989-1991 

Causa 1989 1'190 1991 

Abolto 7.8 
Hemorragi" 28.6 25.0 23.2 
I III 23.7 27 S 24.S 

.6 6.8 4.6' 
Pilrlo Obstruido 28.6 17.0 18.3 
011.15 11.5 237 21 J) 

., p < 0.05. 

De las flluj('r('s que fdllecieron, 13% lenl,1I1 de 15 a J9 anos de edad; 40% de 20 
d 29 anos y 47% lenian 30 <lnos 0 111,15. Casi 60% de 1,15 mujeres que falieciPron no 
habian cOlllple!ado 1,1 prilllaria 0 nunca habi,m asislido a 1.1 escuel,!. fI hogar era 1,1 
ocupacibn de 80% y 84°;;, de elias eran c,lsad,ls 0 vivi,m en unibn libr('. 

TOIll.llldo C0l110 refl'rencia la regionaliz,lci6n del P,l1s pOI niveips dp Illortalidad a 
fin de ,maliz,lr la inforrnaci6n dl' 1,1 MM en 19q 1, se liene 10 siguipnte: 

l,1 ed.,d y la ocupacion no Sf' c1soci,lron de 11lanera signifiC<ltiv,l con las regiones 
establecidas por nivel de mort,lliei,lei. Con respecto a 1,1 causa nH::~dicil de Illuerte se 
observc1 <lue en 1.1 region de mortalidad baja 1,1 FlIF es la causa milS frpcuenlc, Illien­
tras que I') helllorragi<1, 1<1 sepsis y ('I parto obstruido (que son causas frecuentes en 1.1 
regi6n de 1ll0rtalid,ld alta y rnuy alta), ti('ne und freeuenci;! rnuy baja (p < OJ)5). 

[n eI cU;ldro 11 se observa quP pn las regiones de alta y fllUy ,111.1 lllortalid,ld 1.1 
proporcion de Illujeres que no acudil'ron ,1 1,1 escuela 0 lenian primaria incornplela es 
muy all,l (55 y 82 pOI ciento, re5ppclivanH'ntpj, mienlras que en 1.15 regiones de baja 
o rnpdia morldliddd las mUJPres teni,1Il primaria cornpiela 0 111,)5 (p < 0.05). 

Dp acuerdo con el tarndno de Ia localidad de residencia habitual (cuadra 12), las 
llluJPres que hi1bila\)an en localidades de menos dl' 2 500 hdbitanles Sf> ubicaron en 
las r('giones de ,1It,1 y muy alt,l mortalidad (45 y 70.5 por ci('nto, respeclivarnenlp), 
rnientras que las que vivian en IOGllidades de mas de 100 000 hdbitantes 5(' ubicaron 
con mayor fr('cuencia en localidades de baja y rnuy baja rnortalidad (p < 0.001). 
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Cuadro 10 

Distribucion de freCllelJcia de las caracteristicas 
de los caS05 de f7Juerte materna 

V~lIi,ll;l(' 

I ipo de 10("llldad Ihabitillltes): 
0·'1'1 
1O()2 4CJ'l 

2 500·Cj 'J'J'l 

10 000 Y mas 
No espp( ili( ,.1(1,1 

Del"( hoflilbiencia. 
Ninguna 
L'v1SS 

15SS1 F 

Otr,) 

No especilicatid 

Asistel1ci,1 fll('dic,l: 
51 
No 
No espccificad,1 

Silio de [.lll('( ill1i(,l1to: 
l.i nidad medic ,1 

Ilog,lf 
Otro 
No especificado 

triad: 
1 'i-19 
202'l 
3D y m:ls 
No eSjlecilkadd 

Escol,Hiclad: 
PIim,,,i,) incomplet,l 
Prim,ll ia 
Secundari,l y rn,ls 
No ('speciticada 

Ocupacl(lIl : 
Hogcll 
Glra 
No especilicada 

Estadt) civil: 
No unidad 
Unida 
'10 especiiicadl) 

Numero 

4(,8 
21(, 
188 
'>13 

9 

8BB 
214 

44 
2') 

223 

872 
42.1 
1 I '1 

7fl 

449 
115 
63 

179 
S69 
(,62 

4 

832 
218 
23<J 

6S 

1 1 j 0 
148 
136 

FJO 
1 'II 
3) 

w 
/0 

33.1 
1')3 
1:13 
37.7 

0.6 

62.8 
1(,. S 

l.I 
HI 


I '>.B 


(J 1.7 
299 
8A 

5,},7 

31.8 
8.1 
4,} 

12.7 
40.2 
46.9 

0.3 

S8.8 
19.7 
16. '1 
4.6 

79.9 
10.5 

9.6 

13A 
84.2 

2.3 



37 ANTECFDrNTES 

Cuadro 11 

l'dortalidarf materna ell Mexico pOI ('scolaridad seg['tn reghJfJ, 1991 

Regioll ele f7]orta/idld m,J(erna 
---'--~~--...~.--~... ...._-­

/scul,nid,ld Bap :\fef/ia !\/tl Muya/I.1 

No <1cudi{} .1 1,1 PSClIPI<l I CL 3 18,9 2)6 38J 
I'rirn.lrid irlComplpla 1 ,I 30.2 31.3 40.5 
!'riman,] 28.1 23J 263 lL,) 
SpclIn(\,]r i,1 y 1ll,IS 4,LS '}~) 

L.. I ...... 18.B 071 

N 146 169 4'13 57B 

Cuadro 12 

Mortalidaclmaterna pOI tamaiio de 1.1 localidad de residencia 
habitual segllfJ legiof) 

Region de mortalidad materna 

IClnJdllO df' lucaltdad 
( hauitantO's) Baia ,'>Iee/fa Alta {,luy;ill", 

*~--~--...-~-

0·99 2,0 17,8 28.6 49,8 
100,999 U 4.7 12.4 16,5 
1 000-2499 0,65 1.6 4.3 4.2 
2 500·9 999 2.65 215 12.8 14J) 
10 00099 999 12.74 14JJ 19.9 J(U 
1DO 000 Y mas 810 39,8 21,9 5,2 

N 153 191 461 600 

Como se ,lprecia en el cuadra 13, de las nlujeres qUe' fallecieron en 1,1 region de 
b.1ja l1lorLllidad, 92% h,lbian recibido antes asistencia mediGl, mientras que en 1,1 de 
alta rnortalidad ello sucedi6 can nwnos de 50% (p < 0.001). 

[n 1<1 regi6n de baja mortaliddd 91 % de las Illuertes ocurrieron en unidi1des nl('di­
CdS, Jl1ientrds que en IdS regiones de altd mortalidad ello s610 succdio en 38% de los 
casos, 

Despues de construir un modelo de regresi6n logistica, las variables asociildd" 
con el nive! de mortalicbd fueron el tamdno de la localidad y el sitio de ocurrenc:ia. 
Las locdlidades can menos de 5 000 habitantes y pi failecimiento en el hogar, estuvie­
ron fuerternente asociados a la region de altd J110rtalidad materna (cuadro 14). 
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Cuadro 13 

Mortalidad materna en tv1exico flor asisteneia medica recibida 
segLl1l su regiuft J99 1 

Asisteneia fm;diea 

Region 51 No N 

Baj,l 918 8.2 147 
Media il7.3 127 173 
Alta 73.1 26.<) 428 
Muvalta 49.8 502 544 

P < (1.0001. 

Los anos de vida potenciales perdidos21l en M6xico por ('Sla causa de f)1uerte 
ascendieron i1 55 413 anos en 19a9, 55 782 en 1990 y 61 856 en 1991. ;\SI, 5.3 dp 
cadil 10 000 ,lnos palenciaIf's Sf' perdieron pm esa causa. 

Durante 1990, 6.4 de eada 100 000 Illujeres en ('dad f(:~rtil fallecieron durante eI 
emb,lr<lzo, parto 0 puerperio. 

[n rcsumen, ('xisten diferenci,ls ('n los niveles de mortalidad materna de una 
regi6n ,1 otra. Lds que presentan los pemes niv('les en los indicadores socio('conomicos­
delllogrMieos y de servieios dL' sillud registran un,) ,111.1 mortalidad y las del norte y ('I 
i)islrito fcder'll qu(' tienen und mejor situaeion conforJlle a los misl1los inciicadores, 
registran RMM rn:lS bajos. Igualmente, la tend('ncia liene diferentes ritmos de descen­
so, ya que es mf'nos aCf'ntuado c inc/uso f'n algunos periodm Ikgd a dscender en bs 
regiones con in<1decuddos indicaciorps y ,/.',,1(,,1 alta. Fn es!as mismas regiones el riesgo 
de morir por una causa materna durante lodo el periodo es 60 d 80 por cienlo mayor 
que en la regi6n cif'1 Distrito Feder,ll. 

Las causas de Illuerte materna mas frecuenles sigucn sipndo 1,1 triada report,lda 
nacional p int!:'rnacionalmente (hemorrdgia, infpcci6n y filE), con variaciones en la 
distribuci6n por pf'riodo y regi6n. 

Cuadro 14 

Variables asociadas COil elnivel de mortalidad Illaterna f't) Mexico 

Variables RJzon de tasas IC95% P 

Tamaiio de 1,1 localidad: 
Menos de .5 000 habitantes lOS~ 6.28-17.76 < 0.001 

Sitio de o(urrencia: 
EI hogar 3.47 2.05-5,87 < 0.001 
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rn general el riesgo de morir se incrementa con 1.1 edad en todas las regiones, 
aunquC' I" distribuci6n de los grupos tienf' algunas Vrlri,lCiones, ;\ nwnor escoizlridad, 
m,lyor ('s ('I !wligro de morir por csta GIUS<1, independientenlPnte de lil r('gi6n ('stu­
diada. Asimismo, 1.1 Illunt(' materna es rn,ls frecuente en las rnujC'res casadas; sin 
('lllb,HgO, el riesgo (,s 1ll,1yor entre las solleras, 

Las IHujeres que fallecieron par una causa materna en Mc'xico tuvieron diferentC's 
posibilidades dp ;JlCPSO d 1,1 atC'ncibn mi>diea. DC' las que leni,ln su residC'ncia habi­
tual en el Distrito Feder.ll, 97% 1.1 recibieron, mientras que pn Chiapas, Guerrero y 
O,lxaca sblo sucedib en 4,)% df' los ,.150". De 1,1 misllla manpra, el fallpcimipnto en 
una unid,ld hospitalaria alcanz6 9')% en el Distrito Federal y s610 en 32% pn Chiapds, 
Guerrero y OaXdCl. 

c] Politicas para disminuir la mortalidad materna 

[I 10 d£' mayo de 1972 Sf' publicc> en eI Di,uio Oliciill de la ff'dpr,llicJll un decrdo 
que dispon£' que loda persona fisiGl 0 moral que presle at£'ncion obstetric,) debera 
proporcionar a 1.1 5SA los datos que i>std solicitp sobrp 1,15 defunciones pm Cilusas 
milternas. !l 

La l1)isrll') Secreta!I,l forillb en 1CJ7,) PI ('omit€> Nacional de FSludios df' Mortilli­
d,ld Materna, qUf' trabaj6 irreguiarnwntf' y por nlotivos desconocidos df'j6 de funcio­
n,Hi 

, Sin embargo, los corniti':s de algunas institucionC's del Sector Salud siguieron 
trabajando. 

Anos despuc's, en enero df' 1CJ84, la Direccion Gener,ll elf' Atencion Milterno 
Inbntil de lil SSi\ elaboro un J1hlnU;ll para la organizaci6n y funcionamiento del Comi· 
te Nacional y pi 7 de fpbrero SE' expidio 1,1 Ley General de Salud, en Ia que s(' estilble­
ce qUE' "en los scrvicios de salud se prolllovHfj la organizacion inslitucional de Comi­
tes dE' Prpvencion dp 1.1 MOrlillicbd tv1z1terna (' Infantil a fin de conocer, sistematizar y 
evaluiH el problema y arioptar las lllC'did,lS conducentes", 

En agosto de 1984 SP detE'rmino que 1,1 OCE SE' encargada de un progrilrna 
cuyo objetivo spria conocpr y rpducir los Indices de mortalidad materna par medio 
de comites, 1.1 informacion que ('stos proporcionaran y eI conocimiento de la causa 
de muerte de las rnujeres atendidas en las unidades medicas dp segundo y tercer 
niveles, 

C0l110 un intento para evitar eI subregistro de 1.1 mortalidad materna enl gSS 
se establecio el Sistema de Registro Nacional de Mortalidad, a eI se pncargo la reco­
pilaeii'ln de etHos unifornws sabre las muertes materna ,lCaecic!as en el primero, SP­
gundo 0 tercer nivel, fueran de seguridad social, publicos 0 privados, tornando como 
rnodelo PI Registro Nacional de Cineer, y senilUmdose a la OCF como organisrno 
responsable. 

AI firmar la Dpclilraci6n de Cocoyoc en dicienlbre de 1988, el presidente Salinds 
de Corlari lllilnifest6 que se hilria 10 necesario para curnplir can los compromisos de 
la Curllbrp Mundiill en favor de 1<1 Infancia. Can till fin, la SSA orden6 el establecimien­
to y actualizaci6n de los comites de mortillidad materna y lil plaboraci6n del Progra­
ma Nacional de Salud Matprno-Infantil, cuyos objetivos coinciden con los de 1.1 Cum­
bre en Favor de 1.1 Infancia. Este programa intpgrado al Programa Nacional de Salud 
( 1990-1994) se orienta a protegeI' a la mujer durante el embarazo, el parto y 121 

http:Feder.ll
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puerfwfio, C0l110 del nino desde su etapa intr duterina hasta los cinco illl0SY Las li­
neas estr,ltegicas pldnteadas son: 2l 

• 	Considt'riH que 1<1 atencl(m primaria constituye la base eseneial dpl ( Uldado de 
IJ Jllddf(' V ('I nino. 

• Instdldf 	comites de fllmlaliddd materna en todds las inslituciones dC'i Sistema 
Nacion,l! de Salud. 

• 	 Lograr 1.1 participacion de las parterds y los curanderos y prol1lover su prepara­
ci(m 1('cnica. 

• 	 forlllular y ,Iplicar Illodelos de a tel1cic'm simplificada. 
• 	 InU('lllent,H (,I alol,111lienl0 conjunto en hospitales. 
• 	C.lp,]cit.lr ,II pefson,ll del prirJll'r nivcl de ateneion. 
• I Olllcntar 1,1 inv('stig,l(iCJn cientlfi(,l. 
• 	 BUSCH 1,1 col"lhor,lCi6n de los sectores publico, social y privado p.1I,1 el progr,l ­

!lId dp s,llud Illdkrno-inianili. 

La Dirpui(lIl de Salud Millerno Infanlil considcro que par;l r('ducir 1,1 l1lort,llidad ma­
tern,1 ('5 fund,llllent.II:'·' 

• ;\uI1H'nl,H 	1,1 (olwrtur.l de ,It('ncicltl del t'lllh,lrdLo y dt'l (onl! 1)1 prendtal con 
c,1Iid,l(1 y (,llideL 

• 	;\tender d<ie(U,ld,lIllPnlp el PdrtO y .II r<'C;{'1l n.l( ido con person']l c,lpacit,l(Jo, .r 
fin dp prol<'gpr y fOl11enl,ll 1,1 iaclallCld 11 1<1 1 ('rn,\. 

• 	 Illstruf11enLu I,IS Illpdidd~ lle('('<',1Ii,l<' p.lId disminuir eI h,ljO p('so .Ii n.1('imieI110. 
• 	Vigildr y .1\ender d CSlddo nutri( iOIl,)1, ('I cfC'cimiento y d('s.rrwllo del ll1enor 

de cinco .11105. 
• 	 lortdie( (', 1,15 Illedidas de prt'vcnci(')f1 de los riesgos a 1.1 sdlud m.rl('rno-inLlIllil 

(on 1.1 p.rrtinp,rcion cOlllunitari,l, Y 
• 	Mcjof,lr los sistPIl1.1S de infcHllldCi(m y registro P,lrd /lev,]r una ,l(I('(uacld SUpPI­

visibn y ev,lludcion. 

L)s estr.ltegias propuestas son las siguipnles: 

1) Mejor,1I11ipnlo de 1.1 c.llidad de i.J atencion PI1 los servicios instilucionaies. 
aI Mejor;l1 los SiS\CllldS dc' inforrnaci6n y fegistro 1ll,llerno-in Ltnti!. 
• US,lf 1,1 histori,l clinica V eI camet perinatal. 
• 	 Integrar y poner en funcionamiento los Comites de Istudio dl' I,) Mortalidad 

tvtlt~'rn,l y Perin,ltal y vigilancia del Certificado de Defuncion. 

b1 C.lp,lCitdr .11 personal de salud. 

cj MeJorar los servicios Illaterno-infantiles niv('/ hospitalario. 

• 	Durante 1991, por iniciativa dell )irector Ij('cutivo del llNlcrr, S(' inici6 en Mexico 

la conceptualizacian del f iospital Amigo del Nino y de la Madrl'. 

2) Mejor,lllliento de la calidad de atenci6n de 1,1s parteras tradicion,lles. 
<II Se elauora un censo de parleras tradicionales. 
bJ Se unitica la metodologi'l y el contenido para capacitar partclds. 
c J Sc capacito Y apoyo con Illatericllminimo a 2 250 parleras. 

http:sistPIl1.1S
http:fund,llllent.II
http:C.lp,]cit.lr


41 ANTlCEDENTES 

:1 J tv1ejordllli(,flto (IPI {'slado nulricion,ll de Id~ Illujeres y los ninos. 
a i SisteJll,l df' vigil,1Ilcia nutricion,]1 ,1 todd Inuler elllbarazada y puerpera, asi 

como d 10£10 ni';(' IllF'1l0r ri(' cinco an05. 
bJ Avu(;,· ,li;PH'IlI,lIi,l proporCiOrldd.1 Jl)ulldnle ('I plograll1.:l de nutrici{)il y sdlud. 

4) forl,ll('cilllicrlt(' £1f' Ids Ill('did,lS P,ll,l [If('vcnir los ri('sgos de 1.1 salud Illal('rno-infan­
til con b,15(, ('n I,. p,lIti( ipdcion cOllluniLlri;\. 

,1 Mpdi,lntp cI progr,ull,l "\" s;)lud (,1l1pi('7,j en ca<;il" Sl' PIOIllUC'V(' ('I aulo(uid,l(lo 
<1(' 1.1 qlud, pup" Cf' r('(Ol1oc(' V ,1pOY,1 ('I tl;,s~-('J1(knt(' P,ll)('1 (jUP 1.1 muj('r cUlllplc 
colidi,m,llll(,l1te "n ('I he'Il':1 ( 01110 procur;l(lora dr' 1.1 salud df' ]a (,llllili;1. 

hJ fxhibir Ut'd h,ln(h· r ,l hl,mea cuando todds 1,1S Illadres dc' f,1Il1i1i,1 de una comuni­
dad h,1V;lI1 rl'ti!lidn oricnt,v.ion sobre I?s llH'didas b,lsic.1s pilra Ia pr('vl'nci6n el(' rk's­
gos y d,lI)oS .1 I,) ~,.Iud i",'Il'tno-inbnlil. 

c I P.lrticip,lCi()1l dp i,,~ Ill,wstrds dC' PI<'t'scol.lr y <if' las Ill,Hlres dc' blllili,]. 
dl Cq),Hii,v. '('11 ,1 2,)() ,lgt'nt('s de sdlud V orienl.lcibn a 'i,000 procUr.ldords de 1<1 

sillud dt'lltro elf'; !'Iogrd/ll" ss,'\~L('chl' Induslriali7dd,1 Con,lsupo (I icons,]). 

En fr·hrcro dc' I q(n Sf' 11('vi) ,1 cabo 1<1 Conf('r('tl( i,j ~()hn' Mdiernid,Hl Sill Ri('sgos 
en ,"\i',i(o" ('11 1.1 (IU(' p,Hticip,llOll legisLHlorcs, r(,pl('~('nt,lIll('s dr' instiluciotlf'S p(Jbli~ 
CdS Y priV;ldd~. ,l( ,l(if>inicc<;, ti'cllic()~. gl LlpO>; tiP muj('r('>;, cOllluni( ,Hlort,s s()cidles y 
prol(,SIOlldlp<; ('II ( dlllP()S ;lll1l(,s d 1.1 s,]lud dc t()dd" 1,1<, cntid,lcic<, fpr/erdlivd<;. la rp­
unibn luvo COIllO "bWli'/o .II1.1li7,11 {'I prohlr·tlld, proporH'r ('~lra\(>gi,lS. c'stablt<u'l (0111­

prolllisos y ('stil11UId[ 1,1 col,lbordcibn pdr.! IIH l('I1H'nl.1r Id s.llud cIP 1,15 tlllljc'fPS. AI 
terrl1ino dc' I" l11iSI1),l Sf' C'l1litif) 1,1 /)ccl.ltdciilll de' ,'''\{'xico P,lId un,] M.llc'rnid,l(j sin 
Ric'sgos \ ,>(' nOIl·hiO un" cr)fl1i~i(')n dc> scguimit'nlo de cOlllprorllisos, que se reunl' en 
fonlld periiHHcd p.lrd (,\dlll.~r los .1V.1n(,('5. 

A 1)('S,1I dc In' progldllld~ ('~"lble( ido,> \ <;u seguimielllo h,151.1 1.1 (('eh,l no Sf' h,1I1 
oiJs('rvddo tlloc1iiic,1uoncs signiliciltiv,j" ('11 1,1 tllortalicbd lll.ltern;l, pOl' 10 que dd)pI,l 
ev,llu,lts(' uill(;)lllenj(' I,) dic elci,] tiP 1,1<; cICeion<'s pl,1Il1pddas paid ellogro de 1,1S 111('­

t,J'i. Por olto LIdo 'it< (h,I)(, I)('n~dr que' I,) Illort,llicidd m;llern,j ('5 un problplll<) comple­
jo V 1.1 ided no dt'lw "PI teducir el indicador (1,1 laS,l dp 11l0rldlid,HIj pm sf llliSIllO, sino 
llloditic.H (,I ('nlorno de 1.1 <;.llud de las llluJPres dUIJntp el embarilzo, d lin de propnr­
ciOlldrles IIWjOtC'<; condiciOlws de sdlud, disillinuir las cOlllplicaciones y nUlllPro dp 
Illujc're~ IllUertds I'll est" etap,l en Mexico. 

d] La investigadon en mortalidad materna 

A 1,1 iechd S(' h,~n iocaliz,ldo 14 .lrliculos·,,,,q (cu,]dro 15), con rpportes de investig.J­
ci{m, en r{'vis[,ls l'pribdicdS dellapso 1946 d 1989. Los 14 se publicaron pnlrp 1971 y 
1991, 10 ( udl equivalc d O.7() arliculos pOI ano sobre el lema en 1.1 Republica Mexica­
Ild. De ) 991 a 19fJ2, en que se derra cslp analisis, no hd aparecido ninguno. 

5610 uno de los drticulos 5(' publico en Llna revisla de prestigio internacional y es 
Ir,lduccion de uno ,lparecido en una rl'vist,] flll'xicana. Los dernas trabajos se ('n~ 
contraron en plIblicaciones cientificas n3eion;1Ies. 

l.os articulos loolizaciGs son reportes de ,indlisis desrriptivos de informacion re­
cuperada de los1rchiv'os de los hospilales y seis de ellos inlonn:lIl adelllas los resulta­
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dos de activi(bdes de comites de mortalidad materna. Solo uno reporta los resulta­
dos de un ('studio transversal de fllortalidad materna en el estado de Nuevo I eon, 
,1unque tiene el inconveniente del reducido nurnero de casos (39) ocurrido en cI 
periodo del estudio. 

Cuadro 15 

Investigaciones realiLadas ('rJ ,1,1exico que se han puvlicac10 

Periodo de Nacidos I..luertes 
Autor Allo investig(lcion Filtidad fmcituci6n VIVOS fnat{'rnas R.I.,IM' 

..--~~..--
Rebolledo I 1%4·1%8 DI 1!"ISS 69501 100 143.8 
Torre 1971 1961 1971 Dr ISSSTE 50600 78 1')0.0 
Fr,lgoso 1971 1946·19;0 DF SSA 36561 37 1012 
'1'('1 0 1974 1969·1971 DF SSA .:>8972 140 356.8 
Karrhnwr 1975 1971·1974 DF IMSS 61 507 151 245..5 
Vasconcelos 1980 19711979 Dr IMSS 14.~ 669 >1 0 215.7 
RUlz 1982 1968·1979 DI SFDENA 30772 71 210.7 
Treio 1985 1981·1 '183 Dr SS;\ 310.19 104 3350 
Ayon 198" 1980·1983 'Llbasco Fstalal 20000 16 80.0 
Angpies 1985 1972·1982 Dr IMSS 212000 371 175.0 
Varg,ls 1986 1984 NL IMSS 19436 8 41.1 
Gavlno 1987 1961·1986 Dr ISSST[ 121 781 191 156.8 
Lozano 1987 1984 NL Est,1t,11 80 3.c; 1 39 48.5 
Roddguez ]')91 1985198'1 )alisco IMSS 9236:; 74 80.1 

, Pm 100 000 ndCldos vivos. 

Se analizaron un total de 18 variabl('s, las cu,lles, como se vera mas adelante, en 
ocasiones solo se reportan en un solo articulo, 10 cual otra vpz irnpide lIevar ,1 cabo d 
analisis. 

Las variables induidas iueron: RMM (14 articulos); proporci6n por causa (12); pro­
porcion de casos clasiiicados segun las dpiiniciones de la FICO( 13); proporcion de 
casos evitables (6); proporcion segun el nivel de responsabilidad (6); proporci6n de 
casos por edad (6); proporci6n dl' casos por paridad (6); proporcion par iorrna dp 
terminacion del Pfllbarazo (4); proporci6n pm trimestre dpi embiHilzo (2); propor­
cion por tiempo transcurrido pntre pi iallecimipnto con rpspecto ,1 su ingreso al hospi­
t,ll (2); proporci6n de autopsias (6); proporci6n por estado civil (2); proporcion segun 
el tipo de iamilia (1 ); proporci6n segun PI nivel socioeconomico (1 ); proporci6n se­
gun la ocupacion de la mujer (1 ); proporci6n por la recppcion de la atencion prenatal 
(2); proporcion por numero de consultas prenatales (1); proporci6n por escolaridad 
(2); sitio de ocurrencia de la Illuerte (1 l. 

En el area del Distrito Federal se Ilevaron a cabo 71.4% de los estudios; en Nue­
vo Leon el 14.2%; en Tabasco 7.2%, y en Jalisco 7.2 por ciento. 

l.a mayor irecuencia se observo en el Hospital de concentrllcion Gineco-Obste­
tricia 1-4 del IMSS, con tres articulos, seguido con dos solo por el Hospital 20 de 
Noviembre y PI Hospital de la Mujer. Estos reportes son de diierentes periodos de 
estudio con una rnoda de cuatro arios. 
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EI IMSS dpslaca por eI lolal de reporles (6) 10 que equivale a 42.8% del lotal, 10 
cual no resulla exlrano ya que es la institucion con mas tradicion en cuanlo al analisis 
de morlillidad Jllilterna y (uncionamiento de los comili's dE' rnorlalidad Illatprna. 

La razon de morlalidad prornedio (up de 1 75.3, con un rango de variaci6n entrp 
41.1 y 356.8, las cuales no SP asociaron significativarnenle con el ppriodo de estudio 
sino con PI hospital que reporta; asi ill f lospilal de Iii Mujpr corrpspondpn las mas 
altds razones de rnortalidad inderwndientpfllente del Iwriodo, y pn el analisis eslatal 
dp Nuevo L('on sp tiene la razon nlilS bajd, 10 cual era de esperarse por spr la t'ntidad 
con rn.'is b'lja Illortalidad. 

La RMM obtenida por el nurnero total dp nacidos vivos registrados (1 008554) Y 
el numero de muertes rnaternas (1690) (up de 167 por 100000 NVR, Id cual equivalp 
a 1<1 reportadil para la Republica Mexiemil en 1965 Y el Distrito Federal en 1949, 
aproximadarnpnte. tste fenomeno era previsible ya que, como sucpdp en otros estu­
dios, cuando se comparan la dfrils hospital,uiils con las de est,l(listicas vitales las 
primeras son siempre superiores dpbido a 1,1 nlenor oportunidad de subregislro 0 

mala clasificaci(Jn de los casas. La RMM fue mayor en 1,1 Secretarla de Salud con 264 X 
100000 NVR, mientras que ellMss tuvo una raz6n de 164 y eilSSSlF de 153. 

[I numero de NVR pn 1988 se aplic() .11 numero de casos por pdad y paridad 
encontr,1dos en 1,1 poblacion sujet,1 de ll1f't,malisis; aSI b distribucion prob,1bilidad 
adquiere la forma rle una "1", con la menor probabilid,Kl en el grupo dl' 25 a 30 anos 
dp edad. fn cuanto al nunlt'ro de ernbardzos, d [ll(lyor p.lridad mayor probabilidad dc 
modr. 

Los f,1llecimiento5 murren, pn 70% de los casos, en el tercer trillle~lre del Pl11b,l~ 
razo, mientras que en 15% 5ucpde en el prinlPro y segundo. Anles de curnplir 24 
horas del ingreso ,11 hospit,ll, Q(~urre 41.66% de 1,15 muertes y el 58.34'10 restanle 
sucede despu('s. 

Se realizo autopsi;l en 36.84% de los CilSOS en prornedio. La mortdlidad rnal(~rna 
por causa Sp comporlb dc' 1,1 siguientp forma: en promedio 28.14°,1" de los GISOS 

iueron por EHE y 33.58% obtenidd como proporci6n del total de casos ;malizados 
(tango de variaci6n 12.5 al 55.76 relacionado con el tiempo, DS I 1.50); hemorr;lgia 
19.5 y 19.61 por ciento, respectivamente (12.68,1129.72, DS 4.9); infeccion 19.97 y 
20.99 por ciento (5.40 ,1137.50, DS 9); an('st('sia 2.96 y 5.64 por dento (0 .118.06, DS 
2.(3); aborto 9.78 y 5.36 por ciento (0 al 31 DS 9); otras causas, 11.2.5 y 14.80 
por ciento (2 ,11 33, os 8.6). 

La clasific,lCion ohstetrica segun las definiciones de la flGO quedo como sigue: 
muertes maternas obsletric.1s directas promedio, 73.00 y 74.90 por dento como pro­
pordon de los casos .1n,llizados en el rnetanalisis (os 19); obstetric.1s indirectas, 19.39 
Y 16.72 por ciento, respectivamente (os 6.10); no relilcionadas, 7.41 y 8.33 por den­
to (os 2.08). EI 69.84% de los casos fueron evitables en promedio y 71.91% en 
proporci6n df' los casos analizados en el metanalisis (60.30 aI87.50, os 10.53); 24.88 
Y 28.08 por ciento fueron no evitables, respectivamente (12 .11 39.8 DS 5.(5). 

De acuerdo con el nivel de responsabilidad, 33.10% correspondio a la paciente, 
45% a los profesionales; 19.25% a los hospitales y en 45.25% la compartieron las 
tres partes. 

Como se observa, el numero de .1rHculos publicados en la materia por ano e5 
escaso, comparado con otros problemas que heln sido 5uficientemente investigados; 
5610 uno de los trabajos aparecib en una revista de prestigio internacional, 10 cual 
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puede explicar d gran desconocirniento del problel11a de Mpxico en b r('gion de L1S 
AIllPfic.1S y en otrds regionf's del ll1undo; en su totalidad son public,lCiones producto 
de descripciones del probl('rna, a nivpl hmpitalario () estal,]I; lodos inciuyen '" RMM 

("las,l"), '1'1,1 11ldyori;1 cOlltienen pi .1n,'\lisis por c,lusas 'r' su dasificacjcJIl ('11 CU;1r1to a su 
origen o!Jsl('trico; el reslo de las variables esludi.lei,ls ;lpalPcen en un P'iG1SO nUllwro 
de los reparles, .]dem:]s de que loda 1.1 descripcion Sf' bas.] en propolciones. Fstos 
dos aspectos restringen 1<1 posibilicl,ld de obtener conclusiones soble los f.HIOIe5 dl' 
liesgo; UI1 alto porcentaje de los ('studios st' lIevb d c.]bo ell Pi Distrito Federal; los 
estados (on 1.15 111,']5 .lilas r,]70IW5 de lllortdlid,Hi; (01110 ClIllpeche, Chi.lp,lS, Quintan'] 
Roo, Puehlil e Ilid'1lgo dt'sL1call Idl11hi{'n pm su blta de inforl1ldcibn; l'll1hl'r'or nUI11P­
ro de reportes PS delll\\5s, 10 cUdl r('!leid I'] 'linplic1 trdYf'ctori.l de 1.1 institution pn es(' 
sentido; 1.1 razon dE' lllort.1Iid,](i tot.11 rpsultc) 111,15 <llta que (,I pronwdio n,Hional 'r'd('1 
Dislrito [cderdl, por tl'at,1I<;(' df' ,m:llisis hospitdl,lIios (en su Illd'r'ori,1j, inde[lPndienl(,­
Illcntc de los periodos (jp ('studl,) )fa (jUl' I,] prohabilidad dp subregistro 0 fIl.11.1 cl.1si­
iic<lcibn de CdSOS e5 Illpnor; los hospit,]!!·s de 1,1 asistenci<l publica tipnen 111.15 altas 
razones (jp mort"lid.1d, inckpcl1di('ntelllel1te del periodo dc' ('studio; Id proporci6n 
d(' ,lUtopsi,lS que SP r('aliz,lIull (,s Il1UY 1),11.1 ,lUnque en niveles esper,ldos, 'I'd que aun 
con pi funcion,lmil'nlo de los (Oll1iti'<; de lllortalid,ld no St' ha logracio incrf'mf'nl,lI su 
pr;ictica, 'r' 1,1 proporci6n de casos ('vitahles ('s menor que 10 eSPNado; sin ernbillgo, 
es und dp 1,ls incol1veniencias <It' los cOlllites intrdhospital,lrios por pi tipo de dicla­
men no ciego de los (.1505. 

3. DL:IINIc/ON DI ,'vtlJI i< 1L: MYj iRNA Y fORMAS fX c/;\SIIICACION 

Fn los ultimos ,lnos se h,1 niJserv;ldn un,] cr('ci('ntl' prl'ocup,lci{JI) por 1.1 t'xistenci,l de 
una varil'dad de definiciones de l11uerte l11alnna que ~p ulili7an indistintanwnte en 
1,15 regiorw5, los p,lisps 0 en los est,ldos tiP (,lda p,lis sin observ,lr 1,15 repercusiones 
de su us~. Uno d(, los ('1c(105 111:15 trascendentes de us;u diferentes definiciones f'S 
que illlpide cornparar 1.1 magnitud del problcma en escalas nilcional e inIPrnacion;ll; 
sin C'mbargo, cualquit'r,l que 5l',1 1.1 (k·finicion que se utilin' prl'sl'nta problprI1;]s de 
estim,1(ibn dp las ciiras re,lles, 10 lual influyc en 1,1 planf'ilCibn ('n s<llud 'I' en PI l'51,11>1<,­
cillliento de l11('t.1S de reduccicJI), ell' acu('rdo con los cOl11prolllisos inlern,lCionales. rI 
procpso dp investigacic)f1 se lill1ita por (·1 (·ieclo de las definiciones41 ya que los resul­
tados oblenidos dificilll1ente pueden generalilarse. 

La ddll1lcibn de muerte Illatprtn I11.lS ,KC'pt,lda, incluso por 101 OMS,'" W.1(', 111.42.41.4·1,4, 

'I' que Sf' Plllplea en la IX R(>visic)I1 de 1<1 Clasificacibn Intprnacio/1,ll de las Enferrnedil­
des, PS 1.1 propuesta por 1,1 Fedpr.l(ibn Internacional de Cinecologia 'r' Obstetricia 
(FICO): 1.1 l11uerte de un,1 l11ujer debiU.l .1 cualquipr C,lUsa, mientras que ('sIp emilar,va­
(1,1 0 dentm de los 42 df,ls que siguf'n a 1.1 terminacion del emb,lr.l70, independiente­
111(;'nle de la durdcion 'I' dpl sitio del misrno. 41>4 [sta definicib/1 exciu'r'e una propor­
cion import,mte de I11U('ltpS de j,,<; muertes tot,1les,41) como se comprobb en I::staelos 
Unidos, e inglaterr,1, dc'nrlp alcan7,1 17'1' 14 por ciC'nto, respeclivamente.41l 

1,1 Asociacion ,'\1l,dic,1 An1Plicana propane extender Ii! definicion a los 90 dbs 
poslf'riores al fin dE'l emIFlt,lz0.".l4\') ESla se ha ulilizaelo en el distrito de Columbia 'r' 
22 est ados mas de Fsladn~ Unidos. 

Con los dato<; de Cccrgia se demostro que el intervalo de 90 elias aumenta la 
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dctpcci6n de nlucrtps fl1;ltern,l de 39 a 46, sin incluir un nUme'fa excesivo de flluertc's 
no maternas 1

: y logra c,]ptar h;lsta 90'Yo dt' los G1SOS 1'('<1Ie5. 4
" 

Las muertes ocurricbs a un ;lno de> I,) tC'rll1inacion dpl pmh,lr,)lO y fueron CdUS,)­

<i,]5 0 influidas por el ernhara70 llliSnlO 0 su zltencion4l.HSI algunos ,lulores las han 
considprildo rlluertcs f1],]lprnilS. La rnorl'llid.lc1 ocurrid,l en psc 1,1PSO (up deHl X 
100000 i]nOS-nlujer observacii'm, mien 11',), quI' duranle los rrirncros nucve dias 1.1 
morlalidad Illatcrn,] fup de 43"3 pori 00 (JOO anos-f11ujpr." 

De ,lCuerdo con 1.1 X Revision de 1.1 C1asificHion Intern,lcion.11 cit' I.Js l:n{ern)ed,l­
dc's, pi pf'riodo dp oilwrv.lCion par,) ddinir un caso OP f11ucr!e Ill,)lc'rn,l spr<l de un 
ano, sicrnprc y cuando Sf' asocie .11 pmbari17o, su lermin,Kion 0 1;1 .1lcncibn r('cibid,l 
en el pwccso. fsl,j definicion C'nlrarJ ('fl vigcnci.1 un.l V('7 que' s(, ilprucbp 1mb 1,1 
cl;lsific,lCihn. 1,] .1(lopci6n dc psl.1 definicion ('n escll,) inlern,lcion,ll pennilir,1 h.1cPr 
comp.lr.lciolleS elf' I.) Ill<lgnilud (,Illre p.lis(,S.Ii'.' 

L]s Illul'rles millemilS Sf' h.lIl cidSific,l(io ell' .lcuprdo con 1.1 IX Rf'visi6n de 1.1 
CI<1siiic;)(i6n Inlern,lCion,ll dp I,ls Fnkrn1P(bdes. de su origpn obslelricD, evit.lbili(bd 
y rcsponsiliJili(bd en pi cas(). 

Desdf' pi punlo dp vista clinicD, 1,ls l11uerlf's Illdl('rn,ls psl:in ilgrup,l(bs por C,lUSilS 
conforl1lc ,11<1 Cl.1si{ic,1ci(m Internacioll,ll dp I']s Infpl'Ilwdddes (630--()76) (ver dllexol ).1" 

De ,l(uf'rdo ,11 origen oiJsl{'1rico sc cl.1sific;lIl en: 
/';llIe/lps Il/alpln.!s o/),I('lric.Js din'ct,h: Son 1.15 quP fesuit;m clp complic.lciones dd 

('sl.lcio dc' C'lllb,lId70 iClllh,H,IZO, pallo 0 puerpelio), de intprvPllcionps cicgid,ls () 
1·C'queridds, de olllisiorws, ell' Ir,lldlllipnlo ill(orleclo 0 dp un,] cadpf),1 <ic f'venlos 
inicidd.l por I,]s eirc unsLlIlci,lS m('ncionad.ls!c. Iii 1').4') 

,\II1('/les oilslelric']' inriilecl.]';: Son 1.1'i que resulldn dc' un,j ellfprlllPciad prC'xislentC' 
() dC's.moll,l{1a dUf,lIll(' ('I (,1111),11.170 (no un cjpclo dirpcto del tllisrno) quP obvi,lIllC'n­
Ie s(' dgrdvCJ por ('I etecto fisiol6gico del (,lllb,lr,!70 y clUs6 1.1 Jllucr\e. 11,.111 '·'A'J 

No oh~tetr;c.l<;: Son las que oc:ulTen pm un.l C.1US,l ;)(cidc'ntdl () incidental no 
rel,lCion,)dd con pi Pll1bar;17o 0 su 1l1dl)('jO.J~·1" '")')AQ Est;!s t1luer\es no se consideran 
como 1l1.1lprnas P;II,l fines de comparaci6n inlprnacional. 

DC'sde el punto de vista de su evit,lbilid.ld se cI.1SifiGlfl en: 
f\·1I1prte {'vilah/e: l:s 1,1 que ocurli6 por un tr,ltdillienlo dcfectuoso Ii, en 1.1 unid.)d 

obsll'lric,l u otros servicios ante's de 1;1 admisi()n, 0 pOl' condiciones adversils d I,! 
cOlllunici,ld, tales como transporte inade( uddo, df'sconfi,lfl7.l cn los s('rvicios, igno­
t\l11( i,l df' 1,1 p,)Cipnle, que no busc6 consejo 0 recollll'nd,Hiones tpr.lpf'uticls, v 
olras condiciones simil,lres.1l>Y), IS4 Estas l1luertes pueden evitarse con lils acc:iones ell' 
los servieios de s,llud." 22 

.\1uerle no ('\'il,1I)/(': Inciuye todos los C1S0S pn que no se pudo ,lllerilr 1.1 historia 
nalur,)1 0(' 1,1 enfermed,ld, d pes.H de h,dwrse lIev.1do a cabo las ;lccion('s correctas y 
OpOr\Ull'IS.' 

[)escollocic!as: Son IdS defunciones por GlUS;1 ignor,lda no cOlllprendicbs ('n 1;ls 
categorl.ls an leriores, pew rpl,lCiollad,ls (on pi elllb,lraJ:o, p.l rIo y puerperio. 11" l'I.SI,4 

,\.llIerle materna ('Vitdb/c COil If"SpOIlSahiiidd' / de /'1 pilciente. IHJ'IAl Es 1<1 IlIUE'rtC' 
rnatf'rn,l que Sf' hubier.l ('\'it,100 de haber <1cudido Ii! ll1ujer en form.1 oportunZl ,! 
recibi! ,\Il'ncibn pren,,\,ll, 11,11<11 0 poslnal,ll v cuvo retr,lS0 h,lY,! sido por elUS;l OP 1,1 
p,lCiPlltC ll1isma 0 su familia. Las caU5.)S son lalla de edUCilCion enlrc 1,1 poblacion, 
f,lll,l de (ooppr,Hic)fl de 1,\ paciente, r('II""so ('n husclr .1lencion anle sintofllCls oe 
lOlllpliclcii'm e\·idenlp, f,111a de ,1Ien(i()11 pr('Il,lt,ll, etc('l('r.l. 
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lv1uerte materna evitable con responsabilidad profesiollcll. ifl.l'l.42 Son las fHuertes 
matf'rn,lS que Sf' hubieran evitado sino hubiera ocurrido un error de juicio, de rnanejo 
o de tccnica, incluyendo fallas para reconocer iJ cornplicacion 0 ('volucion apropia­
da, precipitaciones 0 defnoras en las intervpnciones y problemas al utilizar rnptodos 
actualizados. lB Manpjo inadecuado de Ia ll1ujer de alto riesgo en el hospital," retraso 
en la detpccion y tratallliento'" de cOlllplicaciones durante (>1 parto a d puerperia 
inmediato; retraso del Ill('dico 0 de 1,1 enferntera en responder a 1.1 crnergencia ,1gU­
da; retraso en I,) rt'ferencia de pacientes a centros de mayor corllpleJidad fuando t's 
necesario," problemas de cOlllunicacic)n entre los prest adores de servicios,·,11 blta de 
cuidados apropiados ante, intra y posneonatales,'ll f'llta de responsabilidad de 'llgu­
nos de los Illpdieos.',f\ 

!\1uerte rnatpma evitablc COil rt'spollSaiJiliciad ilospitalaria.11l1<JA! [s 1.1 Illuertt' que 
'ie hubiC'ra podido ('vi tar si 1,1 Illujer huiJiera recibido en forrna oportuna los servicios 
que debe pr('star el hospital 0 Iii instlluci6n, como banco de sangre, Illpdic.1I11Cnlos, 
elc., para el tratamiento adecuado del aceidente 0 de la cOlllplicaci6n. ill Ello es rpsul­
t,ldo de 1<1 falld de provision de rccursos'''' rnatPriales clenlr'nt,lles (s;mgre, IlwdiCd­
rnentos, equipo,) y de personal capacitddo en las unidades de atenci6n gineco-obsl{>­
tricl; carenei,l de banco de sangre; falta de norm.lS para el fllimejo adecuado," 
restricciones ,11 ,1('C(,50 de embarazadds a los servicios de obstetricia (Iejan!a, ruralidad, 
incapacidad adquisitiva). 

4. LA MEDICION D/ IA MORTALiDAD MATERNA 

a] Medicion habitual 

Evaluar con sp!~Urid,ld la ll1orl'llidad materna presenta multiples problemas 
metodologicos que deber:tn superarse p,lra conoeer 1<1 Illagnitud del problema. Las 
dificultades en I" medieion de 1<1 mortalidad materna ha impedido alerlar .1 los pl,mea­
dores en salud sobre la Illagnitud y las causas de este problema y ha dificultado las 
intervenciones elieaces en escala apropi,lda.''l De acuerdo con la OMS ,lproximada­
rtlpnte 50% de los parses del rnundo tienen reportes de rnorlalidad materna. Como 
cabria esperar, los que carecen de ella son, con mayor frecuencia, los paises subdesCl­
rrollados."" 

De cualquier rn,mer.l las eifras de fllortalidad mundi,,1 no son cOl11parables, pues 
unas se basan en est.ldisticas naeionales contraladas por los organisntos rpsponsables 
del estudio y registro de las Illuertes lllatern,lS: otras corresponden a informC's oficia­
les bds,)dos en certificados de defuncion no controlados y otras /11,15 son p,lrciales, 
como las hospitalarias.''' 

Ll mortalidad materna puede ntcdirse por pi numero de llluertl'S maternas, 1,1 
razon de mOrl,llici,lci materna, 1.1 tasa de mortalidad malernd y el rif'sgo de morir 
duranll' el Iwriodo reproductivo.',J rI nUlllero de Illuertes lllalern,IS ('s una medida 
que se ha utilizada poco en las eomparaciones internacionales; sin embargo, en algu­
nos casas pueden ser utiles para describir 1.1 situacion. 

Por acuerdo internacional la mortalidad Illaterna se caleula con la siguienle 
razon:"2 
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Defundones rnak'rnas en un ana 
---_.. _-----

Nacidos vivos registrados en el mismo ana 

por 100 000, segun 10 convenido en la reunion de Brasil sobre rnortalidad Illaterna 
de 1988. 

Un nacido vivo es 1,1 expulsi6n complet;l 0 la extraccion dp la madre del produc­
to de 1,1 concepcion, sin importar 1,1 duraci6n del embarazo, siernpre y cuando des­
pues de 1,1 separ.lci{m haya mostr;ldo alguna ('videncia de vida."2 

Este denornin,ldor es una medida cercana,"U.ld pero parcialrnentC' rE'l,1cionada con 
el nUlllf'ro de f'lllh,1r,1zad,ls expuestas a Illorir por csla ClUS,1, ya que excluye todos 
los casos en que el elllb,uLlzO termino en un aborto 0 {'n un mortinato; sin ernb,lrgo, 
puede o/)tpners(! ('n forma fidedign,' y con 1,1 calidad no lograda por otros medios (es 
dineil obtener el nunwro de ernbarazadas).h( 

i\ esta raz6n de muertes materna5 por nacidos vivos"n se Ie ha Ilamado oficial­
mente t,15a,',1/,' por 10 que unicanwnle algunos invE'stigadores usan el t{~rrnino ra­
z6n.'d"; 1,1 f<lzon de rnort"lidad materna (RI.1M) midp cI riesgo obstl'trico',4"( y unica­
mente podr{l cambi;n si se Illelora 1.1 atencion obstetrica fd y podr:\ reducirse, aunque 
en form,] Illenos probilble, solo una cuarta 0 una tercera parte',] mediante la planiiica­
ci6n fdmil;ar, pUPS dislllinuiri.l 1.1 proporci6n de clllbilrazos de alto riesgo."lJd 

Cuando arnbas estrategias se enfocan ,] los llliSIllOS grupos de alto riesgo, 105 

servicios obstetricos pareccn ser mas efie aces; cuando aqu(>llas se ampliaron los se­
gundos son mucho mas die-aces;'" sin embargo la protecci6n ocurre cuando hay una 
.lmplia colwrtur,] de arllb,ls."" 

1.1 1,.IS.1 de 1l1Ortalid.ld Ill.]tprn,) es un cocic'nte definido COIllO pi nurnero de Illut'r­
tes malern,]s en un ,]nO ('ntre ('I nUrllero de rllujl'res del 5 a 49 anos por 100 OOO(,(),d.t.4 
y Illicie 1.1 prpvalenci,l del E:'lllbar,lZo y cl rjpsgo de Illorir COrllO pi resultado del rnis­
fllO.(,1t.' Se puede influir de rnanpra importante esta medida con I,] prl'valencia de Ict 
anticoncepcion, dada Ia reduccion del nunwro de n,lCilllientos por sf mismo, pero 
t,lInbien se influye en 1"1 nwjoramiento del cuidado obstetrico, Ll planificacion j,ll11i­
li,lt no I('dun' eI ricsgo de rnorir en el clllbarazo sino ia pxposici6n ,11 riesgo y cambi,] 
el pc'rijl dp riesgo de las mujeres que Sf' pueden embarazar."o 

Otra forllla de !Hedir el riesgo es calcular la probabilidad de rllorir por cornplicil­
ciones del cillbarazo durante 1<1 vida reproductiva pronwdio de 1,]5 mujeres (entre los 
1 I) V los 44 anos), asurniendo que la duraci6n real de IJ exposici6n generalnwnte 
puede vari,]r. 

b] Otras formas de medicion 

f\.1or/a/iciaci reproductiv.l 

En Estados Unidos Iii Illortctlidad materna disminuyo 50% durante la decada pasada. 
Ello coincidi6 con el mayor uso de 1.1 anticoncepci6n, la esterilizacion y el aborto 
legal."c En 1971) lei prevenci6n del embarazo era un factor de riesgo de flluerte como 
pi Pillbarazo mislllo,'u·U( En estas condicionps, la lasa dp mort.llidad reproductiva es 
un mejor criterio para Illedir el riesgo asociado con la reproducci6n"11 en los paises 
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desarrollddos. Sachs"q -0 Berdl introdujo este concepto de mortalidad reproductiva 
que incluye las muertes maternas (las ,1tribuibles al embarazo, la tenninaci6n dPi {'Ill­
barazo, <II Il<lCillliento y sus secuel<lsr,b y I<ls debidas a los efectos adversos de meto­
dos "nticoncerlivos (Iemporales 0 definilivos, C0l110 la esteriliz<lcion); sin embargo, 
eI denominador utilizado en esla raz6n es E'I nurnero de mujeres en edad reploductiva, 
que no es 1" verdadera poblaci6n en riesgo, en lugar de b<lsarse en t'l nLmero dE' 
mujeres sexu<llrnente activas, denominador ideal rnuy dificil de oOlener. 

Los dos componentes de la tasa de rnortalidad reproductiva, Id~ l1luert('s r('lacio­
nadas COil el embarazo y con la anticoncepcion, pueden sUlllarsp ya que tienen ei 
llliSIl10 denominador: las mujeres en edad (('rtil sexualrnente activits. Sin embargo, las 
que no esLin embarazadas no pueden morir por caUSelS relacionadas con ('I ernbara­
zo. Es m,ls apropiado ealeular dos proporciones, donJe el den0rl1111ddor dt' cad" UIl~ 
sean las mUleres expuestas al riesgo. 

Las muerles relacionctdas con el embarazo se dividen por pi numero Oe ernbiH,l­
z;ldas en ese ana y el de ll1uerles rplacionadas con la anliconcepcion, por el nUlllero 
de Illujeres que utilizan nH~lodos reversibles mas el Ilumero de psterilizaciones he­
chas ese ano. De esla manera se pod ria observar que el riesgo de mom cturante el 
elllbarazo excede ,11 de morir por prevenir csle. EI concepto de mortalidad reproductiv<1 
obscurece las importantes diferencias enlre PI riesgo De la fecundidao en si misma y 
el riesgo por su control. 

En los paises subdesarrollados t'sta (orma de medici6n no parece apropiada como 
Sc' comprob6 en Egipto e Indonesia donde s610 2.2 y el 1.4 por cipnto de los casos, 
respectivamente, se atribuyeron a eiectos de la anticoncepci6n, sobre fodo en m,1Yo­
res de 30 anOS. 66 

rasa de mortalidad especifiea por causa V edad 

La tasa de mortalidad especifica por edad 0 eaUS,l se calcula con el numero de defun­
dones en cualquiera de las categorias de variable en un ano especifieo! dividido por 
eI numero de mujeres en edad reproductiva eSlimadCi ,:;i 30 de julio dei mismo ano. 

Defunciones maternas por causa en un ailo 

Poblaci6n de mujpres en edad fertil al 30 de julio 

por 100 000 mujeres en edad reproductiva. 
Estd raz6n no se utiliza porque su magnitud no depende s610 del riesgo de morir 

por causas asociadas al embarazo, parto y puerperio sino tambien derEnde del nivel 
de fecundidad'!2. 

Eslil))adores indirectos de fa mortalidad materna 

En los ultimos decenios se han des,1rrollado diversas tecnicas que permiten hacer 
l'stimaciones demogr5ficas por regiones 0 paises donde se careee de registros vitales 
o estos son incomplelos. Entre esas tecnicas se ellCuentran las formas de medici6n 
indircct;1:5 

Existen algun,1s propuestas para la medici6n inairecta de la mortalidad materna; 
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eslo sp re"liza mediilnte preguntas acerea de la condicion de soiJrevivencia de pa­
rienles cercanos de fllujpres (madre, espOSil, compilnera, hermana), 

L.l eslim<lcion de 1,1 mortalidad materna por metodos indirectos seria un caso 
pspeciill de los procedimientos (k mortalidad adulta fernenina:'; A las eneupst,IS 0 
los censos sc ilgrega 1<1 pregunt(1 de si una mujer ,ldulta ha fallecido y si la nluerte 
estuvo rc/,lCion,\(ia con pi (,ll1barazo, ilunqup en ocasiones se h,] Plllpleado PI meto­
do de 1,1 orfandad, el principal argulllenlo en su cont,,] es quP pi hilO diffdlmente 
podr!a informar sobre las causas dc/ falleeimiento, pues era aun un nino, Si b muier 
fill1cci{) junto con su primer hijo no habr.l n,Hlie que informe, 

En rei,l(i6n con 1.1 condici6n de sobrevivC'nciil de 1.1 ('sposa, no se tOlllilria ,11 
grupo tiP solleras, pi ('sposo podrfa ignorar lit Cilusa por haher esl'ldo separados, por 
hal)('r p,lsado ll1ucho tiempo entrp pi cu,ldro agudo y 1,\ muerte 0 porque pucden 
omitir intencion~llll1('nt(' 1.1 inlorlll.lci6n por ('ualquif'r r.lzon.71 

Crdhalll y Br,lss4
" '2 disenaron ('I proccdillliC'nto dC' "sobrevivenci.l (Ie> las hf'rllla­

nas", Se considC'r.l quP, ,1 pesdl de las dificultades, eslC' ('5 un Illejor mf'todo, puPS de 
cI 5(' tlerivan indicddores de Illu('rte 1ll,1Iern,1 con bilse en 1,1 proporcion de hermanas 
que lIegaron a Icl ccbd de C'xposicion ,11 riesgo de Illuertc asoci.ldo con el elllbardzo, 
sea quc esten vivas () h.ly,m bllecido y tr,m5forllla 1,15 proporcion('s de herlll,mils 
mucrtas por causas m,ltem,IS en proi>,liJilid,ldes convencion,lles de llluerte.4 

c, hios 
I1lctodos indirectos h,m sido probados en Ppru, Chile, Bolivia, C;,llllbiil, Honduras, 
Cuyand y Cost,l Rica y todos los estillladores son razonilbles .11 compararlos con 1,15 
estadisticdS vi tales. 

Olro metodo indirecto P5 ,lCudir ,1 1,1<; r('<ips dE' informacion de 1.1 cornunid,l(l. SE' 
pncupsta a 1,1 poblaci6n y ,1 1,1S p,lrterds empiric.ls sobre las ll1uert{'s maternas que SE' 
recuerdC'1l ('n un periodo pl('vialllenlp pQ,lblecido, solieit,mdo eI nomine dt' 1,1 Illujer 
p,lrel cOlllpariHlo con los regist ros,7J r:I nUl11cro de Illujeres que fallecipron a consp­
(UenCi,l dpl elllbara70, parto 0 punpprio 1,1 pobl.lci6n y las partpras rE'euerdim ("; 
,lito, con un ,lrlp(u.ldo niv('1 dC' (Oncorddnci.1 entre> los difprent('s individuos 
CllCU('St,ldos, [sIc 11l('lorio pu(,dc' 'ier uti! sobre todo en 1,]5 .'ife;ls furales, dondf' 1.1 
dificultad P,lI,l el regislro de hechos vitales es Illayor y las estadisticas vitales no son 
un inslrullwnto (onfi<1hlc. 

Como SP ohsPrv.l Sf' h,m propupsto diversas ll1edid.ls y dL'finiciones. Sin embargo, 
~(' h,l consick'rado qUE' 10 e5cneidl PS f'1 uso de Ia definicion pst,lncl,lr para g,lrantizar 
que' los datos span cOIllp,lrables y de .lIla c.1lid,lrl,747 c por 10 que en el iuturo deberim 
h,lu'rse 1,]5 investigaCIones pPrtinentes para proponpr una definici6n unic,l, que elirni­
IW en 10 posible un,l de 1,15 fuentes de limitacion p<lI<l el conocimiento del problema. 

1 "L HI" IIMACION DE LA MORTALiDAD MATERNA 

'\un 'I' dC";'COllOCP la Illilgnitud de ICl razon de Illortalidad materna en elmundo.l, I.as 
<'stdEllstic ,15 vil.1lps no reflejan el problema; pues Sf' ha comprobado que' pxis(p 
un IllJ'lH'IO dl\('IPnle, P,1Iil cada p,lis 0 pst,ldo, dE' casos que no son dasificados entrE' 
he; c,'!dlgos ()30 y 676 de 1.1 IX Revision de 1.1 C:lasiiic.lCion Internaci<Jnal de las (nfer­
nwdadeS', dun (uando pstaiJan rel,lCiondclds con pi f'mbarazo, p,lrto 0 puprperio, 
pero 1,1 proporcion con respeclo ill total de Illuertes malernas, en muchos lugares del 
mundn, no ,t' h,l (u,mliticacio,s" 
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Sobr£' lodo £'n los p,lis£'s l1lenos d£'s,lrroli,]dos," donde (,I problefllil es 1\1:IS gra­
ve ", las pslaciisticdS prespnl,ln l11ayores deficienci,lS (son incomplel,lS e inexaetas),',I,7i1 
por In que 1,15 fdllas de' registro, cNtilkacibn y codific~Ki6n dp b (,JUS,] de Illuprle 
constiluy£'n un imp£'dilll('nio en ('I aV,lne£' (kl estud,o de 1.1 mortaliei,HI m,ltern,l. 

In los p,lis('s des,lrroll;ldos y en los hospilales se dd s£'guillli('nto y Sf' vigil;] Ia 
llluf'ric materna; sin embargo, him surgido olros problemas deriv,ldos de li1 baja Ir('­
euene;a del tenorneno, de Ia reierenci,l a olro nivel, del interv,llo enlr£' PI ev('nlo 
agudo y 1,1 tnucrle, por 10 qut' .11 fin,]1 1,1 cOl11plicacion al final queda disociada del 
elll b.lr<t 70 . '" y de los ahortos y t1luprtps quP ocurrpn en pi hogar."" 

I os niveles de sutwstiJllilCion de 1,1 rnorlalidad materna report ados present,1tl V.l­
ri,lCiones que pueden originarse en 1,1 manera en que se hizo el Gllculo () sp reclasific6 
el C.lSO (por 1.1 dptinici6n, pm los inslrumenlos de recol('cci6n, por la r('colecci(m, 1.15 

fUente" de inforlll.lci()n, etc.). fn Fst;l(ios Unidos Sf' reportan 105 siguif'nles porcenl,l ­
16,"0 entrp 1'1 v SO,''} 112,,,2I1i entre 4'1 y :10," 37,"""'" Y 18°/;,;111 ell Puerto Rico. 7F 

y 144%,;H21l' ell Idillaica, f'n Hrilsil, 40; en Ingl<Jterril, 71111 y en Pc'rCI, 41 por 
eienlo."l 

las C'stilllilCionf's dp b 0,\15 sobre la subeslinl<Jci(m dE' la mort.llidad Illalern.l se 
prespnlan en 1"1 (, u.ldro 16. 

I huri.JUx'H,Il· ('onsidl'ra quP 1.1 sobrc('sti11laci6n de mortaliddd Illaterna ('5 dt' 51 q 
!'n lugar de I Vi Ipor 100 (JO() nacidos vivos), ddlielo a b subeslim.lci6n del denomi­
n,ldor, Vd qut' ('I nUIlH'r.l(jor es un cvenlo 5uiicicntclllPnte calaslrMico P,1r.l lIamar 1,1 
,1Ienci(1Il, sin efllh,lIgo, ( ;ray -f. deslac.l 1,1 inconsislenci.l elf' ('sle ;1Ulor con respee to ,1 
los h,lllazgos de olros pstudios. 

a] Factores que pueden provocar la subestimacion de la mortalidad materna 

OmiSlolles net,l, ,11 registro 

L1 O~LJ ('slim.1 que' los legislros vil.lles elf> Illucrte exislen ('n 41 'Yo dl' los ('SI,Hlos 
miPlllbros d(' 1,1 o.".iS, ('5 d('cir,HJ(:~ dc' b pobl.Hic'm mundi,ll. En Mexico no sp reali?,l 
ningun Ir,llllite en 8.2% de las Illuerlps loldles."" 

[I(ores de CE'ltiiicaci(){): 

• 	 Lien,Hlo v ci.1sific,lcion incorrcctosHI del cerliiicado por razones 50cial('s, rf'ligiosas, 
C'lllocion.lles 0 pr,iclic.1s.· 

• 	 Dcsconocimi('nlo del ((,rtificador .1C('I(':,l de la historia fll('dicall'l (' insuficienle in­
v('slig,lCii)f1 soiJre' 1,1 miSllla,"nl 

• 	1.1 Lllta de> f'nlren,111lienl0 de los Illedico') pdr" el lIenddo del (('rlificado;" IIHil')')!) 

por 10 que 1,15 causas pUf'den lisl,lrsp inapropiaciaillenle 0 no incluir infornlaci6n 
pertinenlC','" C'l! C0l110 la indicaci6n dt' que 1,1 Illuerle <'sluvo relacionada con el 
enlb<Jrazo. 

• 	 La presi6n de los f,lmiliares,t'Q su nerviosislllo, inexperiencia, y cI desconocirniento 
de Illuchos datos. 

• 	 Los ahortos ilegalf's dificillllente se certilican C0l110 tales, por las responsabilidades 
que puede acarrear d los prestadores de>l servicio. 

http:pr,iclic.1s
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Cuadro 16 

SlIiJestil11dCion df' Id razon de I))ortaliddd materna ell diferentes paist's' 

Pais 	 AlIa 5ubestilliacion' 

laibnc/ia 1')81 46 
EI SZllv.lcior 1 '174 40 
Ilaneluf ,l, 1<J 7'1 24 
NicarllgllZl 11)78 34 
Repllblic,l Dominic.m,l 1'JIS ,II 
P,H.lgU,)Y 11)80 18 
CUiltemalil 1980 18 
lcu;H.lor 1975 16 
Clly,ll1,l 1977 H 
Slllin,lm 1980 11 
1iji 197il ') 

Mexico 1')1(' 10 
Sri 1,lt1k,\ 1 'l7 7 () 

Fgipto 11)79 I) 

Cosl,) RicI 1 'J80 I) 

Colombi,l lc)77 -; 

j>Pfll I (l77 B 
Chile 1980 7 
Urugu,l'r' 1977 2 
J\rgPfll i!l,1 1<) 79 (, 

If inid.ld y lobZlgo 1982 " 

L 

IIOlllddo de '),-"1" {'vldlemdl 1\ lor t.llity Rates, dS reported and correcled lor underregis/ration 
of Cdllse of cieath (select couillrips, 1970·1981), 

f DiferenciZi debid,l a correccion. 

• 	 La ausencia de servicios m{'dicos f'n c1lgunas regiones'" yen consecupnci,l 1<1 parti­
cipacion de ccrtificadorps no rn(,dicos;q; que en ocasionf's no ('st,in capacitados 
p,n:l el correcto Ilenado del certificdcin de ddunci6n. 

• 	 EI desconocillliento df'1 c"lado dt' ernbClrazo de 1,1 mujer en los primeros mesps," 
incluso por la paci('ntp miSlll<l. 

• I-'crdida cit' inforll1,lCiiln par pi intervJlo entre' la complicacion aguda y 1.1 fllUf'rtc i1 

y por ICl rpferenci,l dp pacipnte's a otros niveiC's." 
• 	 LCl falta de espacio en pi certificado para obtener Id informacion aCerGl del ('stado 

dt· Pillbarazo previo a Id muerte. 

Errores de Codificacioll 

• Fallas en la aplicaci6n de los principios de codificClcionh". 
• 	 La omision de los comites locales de mortalidad, que no envfan Ii! infornlClci6n .1 las 

oficinas responsables de los registros vitales aun cuando Sf' hubiera deterrninado su 
asociaci6n con el embarazog~ 
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Criterios de eodifieaeion 

• Los eriterios para la codificacion hacen que los casos de muerte materna se inclu­
yan en otros rubros aun cuando se haya mencionado el estado de embarazo. 

• 	La definicion de la muerte materna.",>l,,,' 

Problemas Admillistrativos 

• 	 Extravio de certificados de defuncion, errores en el procesamiento, tabulacion y 
publicacion.ss 

• 	Deseonocimiento de los funcionarios del registro de hechos vitales sobre la fun­
cion que desarrollan y su importancia y del significado de las estadfsticas vi tales:!! 

• 	La deficiente organizacion entre las instituciones.'J' 
• 	La falta de habilidad de la persona que efectlla el regislro.Rs 

Barreras en 1,1 comunidad 

• 	La comunidad no ve la necesidad de reportar los decesos7l,'" y menos los benefi­
cios de hacerlo. 

• 	La lejdnfa de las oficinas ifllpon{~ barrer,lS geogrdficas:lO:lI 

Algunos de 105 problemas senalados pueden resolverse can la capacitacion de! 
personal que partie;pa en cada una de las etapas y haciendose un esfuerzo p<lra 
incrementar la cobertura y 1,1 ealidad del registro df' hechos vitales. 

Para aUfllPntar pi conocimiento sobre la magnitud del problema se han pro­
PUl'sto algunos fIl(>todos para realizar estimaciones ademas de la recoleccion de 
informacion adicional por fIledio de entrevistas (encuestas 0 censos)'n y de registros 
en diferentes niveles (hospitalarios, de poblacion, etc.j.9l EI uso de diferentes Fuentes 
de informacion puede ayudar a caleular el nive! de subestirnacion y entonces plan­
tear metas de reduccion realistas ya que algunas rnuertes pueden identifiearse en 
mas de una fm'nte,'i' 10 que trilera como consecuencia adernas la redistribucibn de 
los limitados recursos existentes a partir de las necesidades y el uso m,ls eficiente 
de los mismos. 

6. LOS COMITES DE MORTALIDAD MATERNA 

L,l probabiliddd de rnorir por una eausa materna puede modifiearse antes de que se 
produzcan mejoras significativas en las condiciones socioeeonomicas de 1,1 pobla­
ci6n;~'i para ello se requiere mejorar y difundir mas los servicios de planificacion fdnli­
liilr; rpforzar los servieios de primer nive! para garantizar 1,1 atencion prenatal a to(tls 
l(ls mujerps embarazadas y, sobre todo, mejorar los servicios de salud en el sentido 
de hacellos In.,15 aecpsibles, productivos y de mayor calidad. 

Para mejorar dichos servicios en cualquiera de sus earacteristicas se debpn anali­
zar las necesidades de salud (salud y sobrevivencia materna en este caso) y cual es la 
respuesta social organizada para atpndpr esas necesidades. EI analisis puede Ilevarse 
a cabo de manera individual (analisis del eontacto de cualquier individuo que tiene 
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una necesidad de salud con los servicios de sa Iud organizados), poblacional (con los 
reportes estadisticos) 0 de una cornbinaci6n de ambas aproxirnaciones. Para lIevar a 
cabo un analisis fino de la calidad de la atenci6n materna se han conforrnado los 
comites de rnortalidad. 

Los cornites de rnortalidad materna esUin integrados por un grupo que va de uno 
a veinte\<J profesionales de la salud de diferentes especialidades rnedicas: gineco­
obstetras, internistas, anatomopat610gos, epidemi610gos, salubristas, anestesi610gos, 
urologos,50 pediatras, etc., segun el caso. Adem,ls se ha logrado integrar a estos 
grupos a enfernlf'ras y trabajadoras sociales. 

Se ha considerado que estos comites son un medio eficaz para estudiar las cau­
sas de fallecirniento y los factores concurrentes a fin de mejorar la forrnaci6n y capa­
citaci6n profesionales y, mediante la investigaci6n,,4,9\ ofrecer medidas que mejoren 
la atenci6n medica institucional, incrementen la educacion del usuario y finalrnent0, 
perrnitan reducir la mortalidad rnaterna.22.91 La evaluacion critica95 que lIevan a cabo 
los comites es airnisrno necpsaria para deterrninar la tendencia futura de la razon de 
rnortalidad de acuerdo con los recursos y la tecnologia disponible. 

La FICO fundo el Comite de Mortalidad Materna con el objetivo inicial de estable­
cer criterios, reglas y rnetodos uniformes para el funcionarniento dp todos los comi­
tes y para que su aplicacion estuviera supervisada por un cuerpo de experlos del 
organismo internacional.5J

,78 En la actualidad los lineamientos propuestos por este 
comite se han djfundido y gracias al prestigio e influencia internacional de la Federa­
cion, muchos paises'] los han adoptado. 

La finalidad de los comites es abatir la mortalidad materna mediante los factores 
de riesgo; de dsegurar la calidad de la atencion materna; de mejorar la 0ns£'nanza 
para el ejercicio de la obstetricia y de favorecer que los medicos y las institudones 
aprendan no solamente con base en la propia experiencia sino tambien de la expe­
riencia y errores de los demas. 

Los elementos requeridos para el adecuado funcionailliento de los comites de 
mortalidad materna son: 

1) Datos verdaderos, confiables y uniformes 78 que permitan hacer comparacio­
nes intra e internacionales. 

2) Un sistema permanente de regislro de nacimientos y certificaci6n de defun­
ciones. 2R,78 

3) Analisis objetivo y confidencial de cada muerte materna evitando los fines 
legales y punitivos. 28,0 l,lB 

4) Colaboraci6n estrecha entre asociaciones y autoridades medicas nacionales e 
internacionales. 78 

5) Que se considere como un organismo legalmente constituido y con potencia­
lidad de actuar. 28 

Las funciones de un comite de mortalidad materna son: 
1) Analizar de manera cientifica y completa las causas. 5J7S 

2) Determinar los facto res evitables. 5378 

3) Revisar y corregir los certificados para evitar la mala clasificacion de casos y los 
diagnosticos muy generalesY 

4) Difundir experiencia y conocirnientos entre el personal medico y paramedico.78 
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5) Publicar I,) inforlnacion con fine~ aCildelllicos. 'Vi] 

6) Prt'pali)r las est,loislicilS de Illart,llioad materna de su jurisdiccion.".7A 
7) Utilizar elmaterial acumulado pard I,) ensenanza en escuelas de medicina.''' 

Los probleillas que interfieren con PI funcionamiento de los comites de rnortalid,l(i 
rnatern,l son: 

1) Falta de confidcncialidad. 
2)1 emOi d I.ls delll,1nddS I('gilles. 
3) POC) protecci6n .J los prestaciores de servicios. 
4) Uso punitivo (k los ddtoS. 
5) Problemas morales. 

a] Comites de mortalidad materna en el extranjero 

rI funcionaillif'nto elf' comiti's de morlalidad mdlern,l en varios paises ha permitido 
reducir en (orln,1 not,)ble sus cifrds. En [stados Unidos haee 30 dnos 1<1 RMM era de f,O 
X 10 non y actu.1llllentl' es de 2J).;" lil ('xperif'ncia df' este pi)IS con los comites de 
mortdlid,)(1 fll.1terna d,)t,) de 1917, cuando PI Cornite de S.1lud Public.) de b Acade­
llli;1 tk Mf'dicin;) de Nupva York pmpiez,1 a pr('o("uparse pm el problema de Ia morta­
lid,)d put'rper;ll ill considE'rar que no h,lbi,l datos E'st.ldisticos sJtisf,lCtorios sobr!' pi 
problema. Ln 1920 Sf' pstablecio PI comitc n,lCion,ll sobre el bienestdr JllJIE'rno con b 
meta dr' ,Hldlizar cilda flluerte ll1il!erna y prevenirl {'sla por f)wdio de b educacion ,1 
lodos los nivplcs desdE' ('I cOfllunitario helst;1 ,)1 pro('sionill. Ilistoricat1lE'nte el des.), 
110110 df' eslos grupos fue rpsultildo dr' casi 15 ,lnos de dis(usibn y plilnE"H:ion". En 
1933, lei SOc1edad Medica dE' [iladelria pst,lblerio PI Cornilc' de Bipnestar MatE'rno y 
sc condujo un,l ('ncuesta soble morlalid,1(l Ill,ltc-rn,\. [n1933 SE' publico en Nuev,) 
York Un estudio de tor/as las IJJucrtE'S puerperales, 1930-32 y en 1934 el romiti' de 
bienps\,\r clio a COflocer su rC'porte. 

c 

,,, 

In 193') s,11i6 ,1 I., luz un estudio dp 1,1 JJlOrtilliddd malerna en sicl£' ciudades de Iii 
costil del Pddiico. En 1948 1<1 i\MA establ('ci6 un corniti' sobre 1.1 ;Itencibn m;lternd y 
del niilo que el11l)('z6 ,1 ol)('ral en 1950 pero durante esta E'lapa reconocib qUE' halli.! 
grandes difercncias E'n las dE'finiciones y en 1.1 terminologia, pOI 10 que la comparilbilid.1d 
de 1;ls E'stildisticilS pra pr,icticarncnte imposiblE'; ,lsi, en 19')7 este ("omiti' publiCI la 
Cuie/(' lor l'v/atE'fIldi [)eath Studies qUE' fue revisada en 1964. En ella S(' indica cblnD 
recolecl;lI" I,) inforrn,)cion y como organiz,lr y operar de los comites, de ,lCuerdo con 
las condiciones locales. Ha 5ido utilizad" cada vez par mas estildos de Ia union. 

rn California las revisiones conformp a los criterios de la AMA ernpczaron en195 7. 
Cuando la nlOrtalidad disminuyb en fonna importante, en 1970 pi Departamento de 
Sdlud dE'cidic) suspendf'r f'1 presupuesto otorgado .1 los comites ('n funcion de un 
analisis elf' (osto-E'fectividad y el comite eslatal dejo de funcionar. 

[n 1969 los ('studios de Illortalidad matE'rna se lIevaban a cabo en 44 estados y 
el distrito de Columbia; 38 habii1n trilbajado sin interrupcion a partir de su cre,lCion; 
en 28 estados se tenia legislacion para proteger las investigaciones del comile de 
mortalidad contra dE'rnandas de milia practicil; en 12 estados y el distrito de Colum­
bia careclan de lE'gislacion yen cuatro no h,)bia informacion. tn el verano de 1933 las 
sesiones se hicieron abiertas, con un analisis critico de cada caso, haciendose eviden­
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te un,] Illala pr,lctica de 1<1 obstetricia. Sf' tomaron IdS nwdidas prc>vc>ntivas para las 
operaciones innecpsarias, PI usa de drogas perjudiciales y otras medidas pr.lcticadas 
por medicos no calificados. 

Los resultados Sf' publicaron en diferentes revist.1S; 3 I ('st.1dos han hecho alllle­
nos un r('porte, 10 no 10 h.m hecho y dc' tres no hay infortnaci6n.C,o 

l.a contribuci6n de los estudios del cOlllit{> de Illortalidad rnatcrn.1 cs di(fcil de 
medir; sin embdrgo, en l.iladelfia la disIllinuci6n de 68 a 23 X 100000 se obtuvo sin 
pi beneficio de los ,mtibi()ticos y de los bane-os dp sangre. los <,studios han hecho ,1 1.1 
(JrJctiGl gencrallll.ls consciente de los ddnos de las cOlllplicaciones obstetricilS y h.m 
fotllentado 1.1 consuita. c

,1l 

LI comitt> de 1,1 Sociedad M{'dica de 1\.1assachusC'tts ha seguido funcionando con 
('I objeto elp revisar todas las Illuerlps malernas y ('ducar ,1 los prestadores de aten­
cion para 1,1 sdlud y promulgLlr las polilicas de s'llud public,l."" 

Ln IngldtprTil y G.lles el estudio de las rnuerles fllaternilS cornenza en 1952 con el 
objetivo de identificar las debilidaclps del sistellld de atencion m.ltern.l con vista a 
reillediarl.ls.'" FUllciona con aspsores centrales nornbrados par el Departamento de 
Salud y Seguridad Social que tienen su contraparte en IdS I S rcgionps dp salmi dl'1 
p.lIS. C:udndo se conoce 0 se sospecha una flluerte materna, 1<1 Oneina dt' Distrilo 
M('dico inicia PI lIenado de un cues tiona rio para todos los que brindaron atencibn a 
la mUJer: obstetras, p.1rteras, visitadores (k' salmi, medicos gf'nerales, doctorp'i en 
salud publica y otros. [stas forlllas se envian al asesor regional. Los .)5('501'('5 regiona­
les obticnen inform.Kion adicion,ll (uando ('s necesclrio, dando sus cotllent,lrios so­
ble 1.1 GlUS,l de 1,1 muert€' y los faclores asociados. [stos se remit('n ,) los ,)s('sores del 
Depilrtarnpnto dc' S;llud y Seguriciad Social, quienes revisan todos los hechos eonoci­
dos y hacen un analisis final de los principales faelores que pudieron conducir ,11 
decl'so. Fn su noveno reporte hay ya infornl.1ci6n de 99'Yo de las muertcs direeta­
nlenle debid.1s al l'rnb,lJdZO 0 parto de 197()-1978.'111 

En CrlnLlci,l 1.1 raz{)n de morl.1lid.ld materna ha descendido de 50 X 100 000 
nacidos vivos regislrados en 1925 hasta cinco en Ii! actualidad.4 

1> 

b] Comites de mortalidad materna en Mexico 

[I primer comite legalrllente est.lblecido por 1.15 autoridades del hospital y con una 
org.lIlizaci{)n bien definidd es PI del hospital de Cineco-Obstetricia I dpllMSS, funda­
do elIde junio de J971, Llunque desde inicios de los sesenta se observan esfuerzos 
aislados y poco formalizddos para crearlo. 

Ln 1975 la SSA se propuso forrnar eI Comite Nacion.ll de [studios de Mort.llidad 
Materna; este triiba;6 en forma irregular y por rnotivos desconocidos deja de funcio­
nar. Fn el IMSS y en ,llgunos hospit.1les de otr,)5 instituciones del sector salud se conti­
nue) tr'lbajando y empezaron a ap,lrecer algunos reportes en revistas y reuniones 
cientificas. Desde esas fechas en ellMss se dispone de informacion confiable practica­
mente en todos los hospil.1les. 

En julio de 1981 1,1 Subdireccion General Medica del IMSS emilio eI instructivo 
para el funcionamlento del (omite de rnortahdad rnaterna:7 Sus objetivo:, son: dilun­
dir los conocimientos obtenidos de los casos esludiados en el arnbito medico de la 
unidad, contribuir a 1.1 educaci6n continua del medico para rnejorar el nivel profesio­

.. 
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nal y 1,1 atencion ill derechohabiente, proporcionar criterios de diagnostico y trata­
mien to y aseSOFar al cuerpo de gobierna en la lama de decisiones.4i En 1983 Ia 
Subdirpccion General Medica dispuso la reorganizacion de los comites"" ya que las 
razones de mortalidad segulan siendo muy altas y se pretendia contribuir a disrninuir­
Ia. En ese ana se integraron 209 comites locales, 38 delegacionales y uno centraL 

EI l"lper est.lblecp los comites de mortalicbd materna como un rnpcal1lsrno de 
busqued<J dp C'ipnlf'ntos de juicio para nl.lntener el control de calidad en la presta­
cion de los sprvicios de salud. ,4 

En enero de 1984 la Direccion General de Atencion Materna Infantil de la Secre­
taria de Salud (SSA) elaboro un manual para 1<1 organizacibn y funcionall1iento del 
Camite Nacional. fl 7 de febrero de 1984 aparece la Ley General de Salud en el 
Diario Ollcial de fa FederaciolJ. En eI capitulo V, articulo 62 dice que "en los servicios 
de salmi se promovera 1.1 orgclnizacion institucional de Comites de Prevencion de 1.1 
Mortalidad Materna e Infantil a fin de conocer, sisternatizar y evaluar el problema y 
,1dopt;u las medidas conducentes". 

En agosto de 1984 se deterrnino que la DeE de 1,1 SSA se encargara del programa 
preiirninar. 

En 1985 1.1 Direccion de Registro de P,ldecirnientos y Poblacion de Alto Riesgo 
de estil dependencia hizo un intento para evitar PI subr('gistro de Ia rnortalidad flliller­
nil; con tal fin establecio el Sistema de Registro Nacion,ll df' Mortillidad, para pi que 
lomo como modelo el Registro Nacional de Cancer. I::ra adern,ls el organislllo res­
pOflsable no s610 de obtf'npr 1,1 inforrnilCi6n sino de !levar a Glbo acciones de coordi­
nacion y de concertacion con las institucianps y unidades Illcdicas. 

Como Illecanismo fundamental Sf' propuso 1,1 credci6n de los comiles en hospi­
tail'S de la SSA pn ei Distrito Eederal, reunir sugprpncias v obsprvaciones y ponf'r en 
m,1rcha pi Registro Nacional dp la Mortalid,ld Materna en todas las instituciones dpl 
sector saluti en la Ciudad de Mexico. [I cues tiona rio p.. r.. el estudio de cada rnuerte 
materna se elabor6 canforrne a 1,1 experipncia universal y los criterios de la fiCO. 

Los objclivos del programa eran conocer y reducir los indices de mortalidad ma­
terna mediante la formacion de comites, tener informacibn por nwdio de estos comi­
tes y conocer el numero de muertes y su causa principal. No se considero que Ia 
mortalidad materna pudiera reducirsp unicamente con la informacion y PI pstabled­
miento de los comites. En todos los objptivos se observbla aU5pncia de plantearnien­
to de medidas de aplicaci6n inmediata 0 mediilta rara reducir 1,1 mortalidad. Este 
proyecto nunca se puso en marcha en los tres anos de vigen cia. 

Del 23 al 26 de octubre de 1988 la OMS, la SSA y 1"1 L:"lIUF lIevaron a cabo el 
primer Seminario sobre Situacion y Perspectivas de la Mortalidad en Menores de 
cinco anos en America Latina. Ademas de que los gobi('mos de los p,lises participan­
tes firrnaron los comprornisos para didminuir Ii, mortillidad infantil, entre otras aCTio­
nes que se consideraron relevantes se encuentra la de reducir las disparidades en la 
rnortalidad materna. lOG 

La Secretaria de Salud solicito el establecirniento y actualizadon de los comites 
de mortalidad materna y los grupos de estudio de mortalidad perinatal en todos los 
hospitales que contaran con servicio de obstetricia y se indujera una medida seme­
jante en las demas instituciones del Sistema Nadonal de Salud. 1ol 

La Direcd6n General de Salud Materno-Infantil estableci6 un camite de expertos 
integrado por personas designadas de la SSA, IMSS, IMSS Coplarnar, ISSSTE, DIF, INPer, 
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SpdCI1.1, Spt'rpl,lrl.l dp Marina, Pemex, DDF, IN')P, Oirecci6n del Registro Civil en el 
Oistrito Feder,ll, OP5, l ,NItEr v redf'raci6n Mexicana de Asociaciones de Ginecologfa 
y Obstetricia.'()1 Isle grupo de {'xpertos se reuni6 peri6dicamenle y emili6 las si­
guipntcs recofllpndaciones: instalar, vigoriz,H y consolidar los cornitE's en todas las 
unidades hospitai<lrias, los cuales no tendran caracter runitivo ni rerresentaci6n juri­
dica, actuaran en forma an6nima y sus resultados seran insumos para la planeaci6n, la 
docentia y la invt'sligacion; deberan guiarse por las recomendaciones internaciond­
les y ddwran culminar en el ,millisis interinstitucional df' la mortalidad materna. 'O ! 

fl 2 y el 3 d(, oetubre de 1989 la mencionada Direccion Genpral organizo el 
T,ll1er de r:apdcit,]( i6n par(l Ll Instalad6n y Operacion de Comites de Mortalidad 
M,lIerna e Infanti!' Los lineamientos con 10<; que Sf' trabajo se tornaron de las expe­
riencias anlerimes. AI fin,ll df' dicha reuni6n, los representantes de las instituciones 
participantE's se cornlJrof11f'tieron a implantar 0 forlalecer los comites de mortalidad 
en sus resppctivas dependcllcias. 

A tres dnos dell ailer, Sl' estableci6 y funciona un numero importante de comites 
de mortaliriad III ,1terna; de acuerdo con las cifras oficiales de cad a institucion, en el 
IMSS existen hasla este momento una Central, 36 delegacionales y 180 estatales (Iefa­
tura de Servicios de Salud Reproductiva); en los Scrvicios Medicos dpl DDF existen 12 
(orniti's integrddos; en £,1 ISSSTF 68 comites; en la Secrptaria de Salud un cornite cen­
tral, 32 estat;lks V 167 hospitalarios; en Pelllcx 21 comites; pn la Sedena 28 y 14 en 
la Asistpncb Publicd en Veracruz. 'O] No obstante podenlos considerar quc no se ha 
logndo consolidarlos pn todo el Sistema Nacional de S'llud y que ele alguna manera 
no Sf' esta logrando el efecto f'sperado en las cifras de mortalidad materna, ya que su 
funci6n ha sido ddrninistrativa, rues concluye esta con un reporte que recorre todos 
los niveles previos d las instancias directivas, sin que se ernprendan acciones concre­
tas a nivel operativo. 'O ! 

Como ya se ('xprC's6, e5 necesario ampliar las tunciones dpl comite en un entor­
no que tOIllP en (upnta los aspectos SOdl/. profcsionClI e institucional, y de transfor­
mar/os en organisrnos dinamicos que coarlyuven a solucionar el problema;28 sin em­
bargo, es un objPlivo que requiere mucho esfuerzo y constan cia. 

[n la actualiebel e11M'>5 esta consider,mdo reorganizar estos comites p integrar eI 
Sistema de Vigilancia [pidemiol6gica de 1<1 Mortalidad Materna'Ol caracterizado pm 
tres cornponent('s: EI sistema de informacion, el administrativo y el de vigilancia 
ppidpmiolllgica. Sp hi! convocado a tod,ls las jefaturas de servicio de la Instituci6n 
para eVilluar y establecer compromisos y acciones en cada una de elias, de maner;} 
que se dlc,mce c-I objetivo de los comit{~s de mortalidad materna, proporcionar y 
pvaluar la informacion y plantear alternativas de solucion para lograr la reduccion de 
la razon de q~Clrtalidad materna en 50% para 1995 en todos los hospilales de esla 
dependencia, tal y como fue insuilo en la Declaracion de CocoYOc. 101 

7. C;\R;\CIERISTIU\S OEMOGRNICAS, Df NECESIDADES 
Y Dr SERVICIOS DE SALUD EN EL ARrA DE [STUDIO 

En esta seccion Sf' describiran las caracterlsticas demograficas, necesidades y servi­
cios mas relevantps Pr) el Obtrito Federal, ya que el proyecto de investigacion plan­
teado se desarrollo en esta area. 
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a] Caraderisticas demograficas del Distrito Federal 

La distribucion porcentual de la pobl,Kion rle 15 anos y mas rnuestra que 1.1 pobla­
cion sin ninguna instruccion es de 5%, mientras que la que cuenta con secundaria y 
mas es rle 55.2%. EI nivel de poblc1Cion ,in estudios es el mas bajo y equivale a 37°A, 
del pronwdio; la poblaci6n con secundaria y mas es el Illas alto y esta 50% par 
encirna del valor promedio (cuadro 17). 

Cuadro 17 

Distrihucion porcentual de la poblacion del Distrito Federal 
de acuerdo COil dilerentes variables 

Poblacion de 1 S anos y mas par nivel de escolaridad 
Sin instruccion 5.0 
Primaria incompleta 14.6 
Primaria completa 21.6 
Secundatla y m,)s 55.2 
No se sabe 2.6 

Caracteristicas de' la vivienda que habitan 
Agua entubada 97.6 
Dren,lje 97.3 
exu('ta 91.3 
Ref'igerador 77.7 
Todos los anteriores 73.1 

Poblaci6n economicamente activa por sector de actividad 
Primario 1.6 
Secundario 20.3 
Terciario 73.9 
i~O 5e sabe 4.2 

Participacion ,11 porcentaje de la poblacion econ6micamente act iva 
Hombres 65 
~ujpres 35 

luente: Consejo Asesor en epidenliologia, Informacion Priori/aria en Salud, Mexico, 1991, 
Tornado d(' 1,1 Encuesta Nadonal de Salud 1987. 

En 10 que toca a lil disponibilidarl de bienes, el Distrito Federal tiene lil propor­
cion mas alta de viviendas con agua entubada, drenaje, excreta y ocupa el segundo 
lugar en cuanto il la tenenda de refrigerador. La disponibilidad de agua entubada en 
las viviendas es 25% superior al promedio, la de drenaje 40%, la de excretas 50% y la 
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de reirigerador 40°;'). Fs lil f'ntid.1d donde Sf' cuenta simultc1neamcntc con todos los 
servicios en una mayor proporcion (cuildro I 

En cuan!o ,) ocup.1cion, 73.9% df' 1.1 poblacion 10 hacf' f'n d sector terciario, 15(},,, 
arrib,l de cualquier olra entidad y 60% por encima del valor pronlf'dio; 44.6% de la 
poblaci6n es economicarnente act iva y elf' ella las fllujeres ocupan 27% del total, que 
ps el segundo lugar dpspues de Baja California y 30% arriba del prollledio del pais. 

b] Caracteristicas de los servicios de salud en el Distrito Federal 

De b poblacion derechohabicnte usuaria de las instituciones de seguridad social 61 % 

pert('nt'ce allMss, 35% allssslE y el resto a Penwx, 1.1 Sedf'na y la Secrf't,lri.1 de M.1ri­
nd. II Distrito Federal tiene el 6'10 de to(bs las unidades medicas del Sistema Nacional 
de S.llud; 5% de las unidades de primer nivel, 6.4% de las dcl segundo y 54% de las 
del tercero. La capit.ll del pillS cucnta con 26% de las CllllilS censables y del personal 
medico y 2S% del personal de enfermcria lll4 (cuadro IS). 

Cuadro 18 

Algunas caracteristicas e indicadores de los servicios 
de 5dlud PIl el ()i<;trito Federal 

/'oblaeioll derecllOhabiente usu,lriil par instituciones 
de seguridad social 

IM5~(%) 61.0 
ISS~II (%) 35.0 
Seclena, Ppl11ex y Seewtaria rle Marina (%) 4.0 
Cobprtuu del siS1elll,) de seguridad sodal (%) 66.2 
Ilabitantes pm medico 373.3 
Habit,lntes pm enferl1lera 238.5 
Eniermeras par medico 1.6 
H,lbitantes por CiHlld 523.7 

Fuente: Co.usejo Asesor en Epidemiologia, Informacion Priorilaria ell Salud, Mexico, 1991. 
Tornado del BoTetin de Iniormacion Estadislic,l, 1989, "Recursos y Servicios". 

[I lJistrito Federal tiene 1,1 cobertur,1 mas alta con respecto .11 sistema de seguri­
dad social, 66.2%, el cual es Soo/;' superior al pror1ledio nacional y 12% <II de la segun­
da entidad con el mayor porcentaje. A peScH de ser la entidad milS poblada, tient' los 
mejores niveles para los indicadores marcados para evaluar 105 servicios de salmi, 
con 373.3 habitantes por medico, 238.5 habitantes por enfermera, 1.6 enfermeras 
por medico y 523.7 habitantes por cama (vease el cuadro 2). EI numero de habitan­
tes por medico alcanza apenas el 40% de los habitantes promedio en escala nacional 
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(944.8); el numero de habitantes par enfermera illcanza pi 38°/., de los habitan­
tes prornedio del pais y los habitantes par cama son 40% de los habitantes a nivel 
nacional. 

Respecto al gasto en salud, de los 9.5 billones de pesos destinados a este rubro, 
22% se gasto en el Distrito Federill (poco mas de dos billones de pesos), suma que 
rebasa en 200% a la segundil entidad con eI mayor gasto, el Estado de Mexico, y un 
gasto per capita de 247 982, que se encuentra 13% arriba de Baja California Sur, que 
ocupa el segundo lugar. 

c] Necesidades de salud en el Distrito Federal 

En eI Distrito Federill habitan 2898939 mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 
anos), 10 que equivale a 55% de 1.1 poblacion femenina total en esta entidad y 28% 
de la poblacion total. Los nacimienlos de 1989 fueron 247 10 que equivale a 
15.6% de los totales del pais. De cada 1 000 egresos, 299.9 son por parto. 

La tasa de natalidad registrada es de 23.92 por 1 000 habitantes que es la 111<."IS 

baja del pais y corresponde <l 77°/" dd pronlPdio. Lrt tasa generrtl de fecundidad es de 
86.95 nacirnientos por 1 000 rnuieres en edad reproductiva, unicamente por arriba 
del Estado de Mexico, con 85.73, inferior 30% a la tasa nacionill.l<" 

En el Distrito Federal ocurren 45 082 deiunciones ill ano, 10.6% de las que ocu­
rren en escala nacional (423 304).10\ Del total de defunciones en 1.1 capital 6% fueron 
Illujeres en edad reproductiva (2 625), una de cada 1 000 rnujeres en este periodo, 
con 91 075 anos potenciales de vida perdidos. 

La rnortalidad infantil en el Distrito Federal se encuentr<l en un nivel interrnedio, 
rnuy prtrecido al promedio (25.69), 72% de todas las entidadf's se encuentrrtn por 
debrtjo de este nivel y 28% por encim<l del rnismo. L<l cf'rtiiicacion del fallecirniento 
en el Distrito Federalla efectua un medico en 99% de los casos. La esperanza de vidrt 
al nacimiento de las nlUjf'reS en el Distrito Federal es de 75.41 anos, la mas larga de 
todas las entidades federativds del pillS, induyendo el sexo rrlilsculino . 

., 
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III. MARCO CONCEPTUAL 

Se han profJuesto diversos marcos conceptuales para pi anillisis dt? 1.1 mortalidad nld­

It?rna; sin embargo, se ha con5iderado qut? ninguno reproduce de manera integral el 
problema, por 10 que 5t? propane el de las graficas 3 y 4 . 

1. ESTRUCTURA SOCIOECONOMICA 

Uno de los aspectos mas irnporlanles para (ualquier analisis dt? las necesidades de 
salud de una poblacion es la estructura socioecon6rnical, ya que si bien no liene una 
influcncia directil en la poblacion que enfernlil es un elemento determinante que 'it' 
deja sentir en todos los niveles. 

En los fJd!ses subdesarrollados que viven bajo la presion y el dOlllinio de las 
naciones capitalislas desarrolladas, la diferencia entrt? los diferentes pstratos pco­
nomicos y sociales es muy import ante. La riqu('za se encuentra en manos de una 
pequpna proporcion de personas y Iii mayor,a de las familias esUI sumida en el em­
pobrecirniento extrPfllO y el harnbre, aurnentando de ('sta manera las desigualdades 
sociales. ''I'' 

[J nivel social y economico mas bajo sufre de una privaci6n mat('riaI 107 que 10 
excluye del consumo suficiente de bienes y servicios, 10 que incluye el acceso restrin­
gido a los servicios de salud, \7 10 que a{ecta directamente la salud individual y grupal 
y de manera indirecta, origina comportamientos de alto riesgo. [sta misma estructura 
socioecon<mlica determina los conceptos dorninantes sobre el proceso salud-en{er­
Illedad, lOB las politicas y progralllas de 5alud y {inalmente la organizacion de los servi­
cios de salud. 

EI concepto dominante del proceso salud-enfermedad particularmentp relaciona­
do con 1,1 salud ~,1tern,1 es que el embarazo, parto y puerperio son cuentos naturales 
que en 1.1 rnayoria de las ocasiones deberian ocurrir sin complicaciones ni e{eclos 
para 1,1 salud de las f1lujeres; sin embargo, la ocurrencia de estas complicaciones es 
cada vez mas frecuente por las caracteristicas mismas de la poblacion que se ernb,1ra­
za, pues en ello interactua un nurnero importante de factores de riesgo. As!, por un 
lado los servicios de salud atienden a mujeres embarazadas en condiciones "norma­
les", que por su misma condici6n no present an muchas necesidades de atencion (10 
cual genera problemas de calidad, desde el punto de vista tecnico e interpersonal). 
Por otro lado, 1,1 poblacion no acude a solicitar servicio por ese misrno concepto de 
normalidad, que incluye muchas cornplicaciones mayores (los servicios son para los 
enfermos y las mujeres no estan en esa situaci6n). 

Orientados por la OMS, muchos paises han establecido politicas de proteccion a 
de salud de las mujeres. Han considerado que 1,1 salud materno-infantil es un proble­
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ma de alta prioridad que se debe atender; sin embargo, hasta hace dies anos, en los 
programas derivados habia un olvido casi absoluto del area materna. 109 La relativa 
postergacion en la que se mantuvo en los ultimos decenios la atencion de la salud de 
las mujeres en edad fertii y de las madres fue la causa no solo de la poca atencion 
sino tambien de la limitada investigacion que se ha realizado. Las acciones organizd­
das y bien orientadas a la resolucion del problema terminaron en esfuerzos aislados. 

!-.llT]ERES El'\ EDAD 
REPRODUCTIVA 

ORGA:\IZACION DE LOS 

SERVICIOS DE SALlJD 




Grafica 4 ~ 
> 
;>0 

n 
1,'rJUClIld COliC IJdla 1,1 cf ,lll.i/isis I') IJf('W'1J( i6fJ o 

ndc 1<1 o 
z 
n 
'"' 

L. 

I<;()( IOH 

L_ 

1 

CONnl(!ONI:~ Df 

l({'UPi 1 (A( 1ON 

ftD;.p I'(:[~~S 't1f--rnAI 
, NIYf {t.., [l/ HI 

C4,YA( 1lJ-';[) f'AkA 

lIUt'HODlICI~T <"FR\'ji 

• 
iPrWrH~--1 ! ~ WAD', 

.DISPOfo.;lHll jo.\nr 

1 
~~( Cl-"dtlll IDAD: 

uN()"'!( A 

)"IE JuR! A 

'--. ;<;J II,lA'-, 

f(! I Hit'>, 1.10. 1 

:j 'J!'< ff\AHHr.r! H["!-j' 

"'t-( TUg 

>,(,-t-su r, 

It! 14( I '!~ 

rOAlr 

-u 
--I 
r 
;;;: 
r 

c;y-, 
W 



64 MORTALIDAD MAl ERNA EN MLXICO 

En la actualidad h,lY consenso inl('rnacional <lcerca de 1,1 il11portancia cll' Ia s"lud 
materna clesde el punlo de vista familiar, 11,· soci,ll y economico; sin eillbargo, 1.1 recp­
si6n economica,' el endeudamiento, tl infbcion y pi ajuste eslru(tur;~I, que entrp 
otros aspectos controla la planeaci6n de la salud df' Illuchos pais!'s, impidc los (,lfll­

bios dram:lticos en el gasto p.lIa inUPfllentar la cobertura, 1,1 dccesibilid"d y I,] calidcld 
de 1.1 atenci6n prenatal y del parto,'I' In cu,ll influyp negativamenle /c'11 1<1 qlud. 

Los servicios de sdlud, que con 1.1 f'duc,lCi6n delwl'i:lIl amortiguar los dectos de 
la desiguald,l(l sociopconornica, padeCf'n und distribucion inequildtivd dc I()~ rpcur­
sos, sobre todo en los pdisl's sub€ll's<llroliados, por 10 que se enc1rgim de r<'producir 
y acentuar la desigual€lad".' que se VP rdk'iada en indicadores COIllO el de I,] Illortdli­
dad matern,] 0 infanti!' 

In M('xico, Ia nlOrt,llid,ld lllatell1d Vilria por regione<;. Las que preSPIlI,lIl los IlH'jO­
res indic<ldmf's socro('conoillicos tienen razonf'S dp Illortaliddd Ill;'is bdj;lS que cl pro­
medio n<lcional y <lqupllas con los pf'm('s indicadores zHloleccn de (ifr.l~ dl' fllUCfl<'S 
lllatf'rnaS I1lUY altas. C0l110 pn Estddos Unreios Sf' ha {oillprob,l(io, las riuctuaciollf's 
econofllicas influy('n significativ,l111cnte f'n los cambios en 1.1 tf'ndcnci.] (i!J 1.1 Illollali­
dad materna,l Ii con una diferf'llCia f'n licmpo dp 0 d 5 anos. AsilllislllO, .los periodos 
de crisis economic.] provocan pi detL'rioro de las condiciones de vid,1 y I" rpciuni()n 
del gasto para finclnci,1r 1.1 respupstd social org,mi?,I(l;, en materl.! dc ';,1Iud I11 (on 
difPrf'nci.1s incluso por instituci6n, disminuci6n qUI' no puede sUJll'rarsp con 1,15 polili­
cas de ajustp que ticnden ,11 incrpr1l<'nto de 1,1 productividdd.'" De ('~til maner.!, 1,1 
t('ndencia descpndpnte el(' 1.1 1ll0rt,1Iid,ld Ill.1tern,1 s(, flldnticnp, penl (on pendipn!('s 
pronwdio menos lll,lrc1ci.Js, ddf'll1.ls d(' que en las enlidad('s feder,III\.l<; 1ll,)S PObl(,<;, 
las que resipnlL'n mas int('nsafllentp 1.1 crisis, I: , 1,1 Illorldlid,l(l SE' incrf'lllenta. La re5­
pUf'sta organizacid para atender eI problelllcl no es diferpnci31, ni en tipo dc acci6n ni 
en nUlllcro de ell'ls. 

2. fACTORLS INDIVIDU.ALLS 

a] Edad 

La pdad es uno de los factores que hd prociucido 1ll,]Yor controversi.l en cuanto .1 su 
particip3ci6n como factor de riesgo para 1.1 nlOrtalid,]d malern3. ' :lC,(, Ln .llgunos <lrti­
culos Sf' ha reporlado que existe mayor riesgo en 1,15 Illujeres adoit'scentes; ('n otros 
que en las rnuj('res anOS;lS, otros reporl,m 1,1 distribuci()fl del riesgo en fOIIll,1 de "I r y 
olIOS en form<l de "r ill" fn general Sf' considera que los exlrelllos (jp 1,1 vid.l 
reproductiva"() 1 son los de mayor ripsgo. Los grupos nl.)S afectados son los nwnores 
de 15 aiios y los y m.1yorps €le 40" 'i en dlgunos casos 0 los nlPnores de 20 y IllclYOIes 

de 30"'" en otros. EI riesgo mas bajo se observa en eI grupo de 15 a 19! 17 0 en el de 
20 a 24 anOS.118 

En Bangladesh las causas maternas provocaron 37% de las rnuertes dp Illujeres 
en edetd reproductiva y con pocas ('xcf'pciones par,l Cc1da nivel de [ldlidad el riesgo 
dE' morir Sf' incremento con la edad. ' :' La alta paridad est,l asociada (on un riesgo 
mayor de Illorir 5610 en las Illujeres rlldS \ iejas, y<l que son flwnos cap<HPS de respon­
der a bs demandas iisiol6gicas dpl embarazo y el p,lflo.'lh I:q EI embarazo en un.] 
e€lad prornedio menor ha contribuido a 13 disminucibn de 1,1 rnmtetlidad mate! na. 
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b1 Uecision del tamano de la familia 

Lei pi.mitic.1Ci'Jn 1.1I11i1i,1/" puc<i(' r('dueir 1.1 mOlt,llid,](j JlI.ltcrna pucs dr' (',d rlldn('r,1 Sf' 

prcvl<'nf'n LIS g('SI.HIOIH·" d,· .llto ril";go," disrllinuy(' 1,1 ('x(Jnsici6n .11 ri('sgo V 
dpclCndpn lo'i I'lllh,lf'dZ()S 110 dCSCildos. 1,1 ('<iU( .I( i{l1l infiuv(' ('n Ii! d<'cisi<"m d('lnull](,­
ro de hi)os en Sl misilld v COfno COIlS('( lH'Il' 1.1 d{' lei !l],I',Ior sohrl'viv('1l( 1.1 illldlltii. por 

10 qu(' IdS Illujercs Sf' ('xponen (on 1)](,110<; 11'('( lH'llCl,1 .11 .11c.m7.lr pi I1UIlH'1O de hi)os 
e1f'spados sin pi'rdid.ls. I '" L1S IllUI('ICS <Ill!' ti(,IWIl 1.1 posibilidil<! d!' d('Cldil (,I t.H11,H10 
de su 1,lIllili,1 tiplwn Illayorps oporlunid.](II><; d(' ,.llud, l'ducdcion, Pillpl('o, .lU[OIf('spl'lo 
y ZlutorrPilli7dci6n. ," 

cJ Escolaridad 

Is muy prnb'lblp que' 1,1<; l11ujeres que, i\('n en condicion('s d(' pobr('z,1 I('ngdll 11]('­

nor "c(,(,so ,11,1 pdut ,l{iOIl, I ;IS <jup solo ('studi,lroll 1.1 prilll']!i'] ti('IH'1l un I;('<;go <1('q 

1l10lil eU,IIIO V('Cl'S Illd',lOr <jUt' 1,ls qUI' ( UI ~.lr()n s('( und,Hi;1 () Ill;l,. (~LJI('rw~ no 1('( i­
hieton ('du(",l(ioll lil'lwn m,ls proh'lililid'ld de ,]( epLII explic.H iones IlO r,](loll.lI('~ dl'l 
('lllhdr,110, cl P,lrlO V ~1I~ (ol1lpli( ,It iOIH'S, dd('Ill.IS de 'Ill(' ('<;Idll 11l1'flOS PI(,P,Hd,.I.I<' 
p'll.1 bUSCd! .Itpl'ci(·'1l protc'sion,ll"'" pOlqU(' no S.JlWIl In que <;(' I('s pll('de olr{'(('r 0 
pOlqU(' t{,I1H'1l "I 11.110 (11.1(' '<In .l I('eiiril, ;\SI, <·1 h('( hI) dr' quI' Ulld gr,m projl0l( i{m 
de 1,15 Illuj('res que 1"lIect'll "(,.Ill ,1Il,111,lbctds 0 (on h"jo~ niv('I('~ <iI' ('~c()l,md.ld f'S 

illlport.mle \,;1 <jUl' los Inells,l/(,s P;ll',1 1;1 PI!'VPnt i(Jn pUt'dell 5er l.lcill1ll'nl(' pnll'mh<los 
si Sf' Ips cOllciiJe.l p,lrlir dl' esl.l PI('lllis.1. lll 

d] Situacion juridica y social de la mujer 

In los P,lIS!'>; subdt's,lIloliddos()fno dc' IdS Illujel!'s liPIle<n Ull ('st.llus so(i,]1 h.lio, Ini­
bf'1l POCI dlent ion} Illl'nos cOlJlid.1 \ ('due.H iOI1 que los V,lI01l('S.' 1 1,1 IlIlH'rle I11dl('I­
n.l l'S rl'<,ullddo dt' UIl,1 dCUIllUI.H ion de fI('<;go<, ('11 1.1 \ id,l dt' un,1 IllUjt'l v lip 1.1 
P<,tiglll,1Ii7,H iOIl quI' sui/(' pOl' ser 111UIf'I V pobre.'·' 10 tUdll,lInlJi('1l ,,1('( t.1 su (Olllpor­
tallliento leproductivu' I. y 1,1 rOllnel en que utili?" los 5crvicio5 de "dlud 0 los selvi­
lias trddicion,ll('~,' 

e] Estado civil 

1,1 diier('n( i,l f'l1 ('I ('~I.HI() civil de 1.1' lllulCr('s Sf' h.1 conSi<1pri](io 1,]CWr df' rie<;go,'" 
t'nconlr,'lIldost' UIl,1 l,lZ(m dc' J110Illi()s ti<' 1 "7 P,lId I.IS I11UJPres solds pn cOl1lp,Hacibn 
con I" .. (.I>,d(LI" 

f] Patrones de formaciim familiar 

[ste illtlicadol se hd fOllllULldo (01110 und ,lltt'rn,ltiv,l de an,ilisis d un grupo de v"rid­
ble<; que se considerdl1 lelduonacLls v que de flli1rlelil dislada pUt'dprl umtundir 1.1 
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,lo.,oci,l( i(m, I d~ \ ,Hid/)I(', inlegr,HI.!, ('11 <,<;1(' indiLHior son: ('11;1<1 dc la mUI('I, nUI11('1(l 

eI(' Plllh,lId/O, PI('VIO<;, inlpl\,110 ('nit!' plullil1lo \ (,I p(,l1uliil1lo Pl11h,1I.1/0', Ids Illll­

)en's de .~ '; ,1I10S V quP h,lVdn I('nido (udlro hijos 0 Ill,IS, ('sl,in (,SPf'Ci,IIIlH'nt(' PXPU('S­

IdS,l IllOtil, In 1,1I1ldic.l L1S 11l1lWIeS quP hdlJldn lC'nidu cinco hijo<, n Ill,), lu\ i('ron und 
p!ob,li)ilid,ld 4 ~o,~) 1ll,1Vot quI' IdS quP 11<1 hi ,111 I{'nido 'iU <;('guncio hiio [ n Porlugal 1,ls 
1lI,)rlIP" que 1('111,111 <;u quinto hijo lu\if'ron un.l proh.lhilid,Hi dc' 11I00il II('~ \1'( ('o., Ill,lynr 

que 1,)<; que 1m i('ron dos, II.ISld .1hol.1 ndd.! S(' [lUp<l(' de,ir (!PI ('1('(10 d('1 inIfTv'i)lo in­
IPrgenhico en I" ploh,lhilid,ld de IliOnI' pOl' C,lusa Ill,11t'rn,l,"'(' i-«',p('clo .1 1.1 IOrilldCi('m 

t,ll11ilidr no sp h.1 ('nconlr.Hlo dsnci,lCl(')11 <;igl1iliclllVd con p,llrot1(·., d(, il1l"I\ din I1lpdio 

COllo cl1ln' n,l( 11llH'1110' purl) l,lIlll'O(O Sf' [lLl(·d(, ncg,lI qUf' ('\isld (,I !'I,'( 10, ii',,',". 

g] Paridad 

[I riesgo iIUIlJ('ntd ( Oil 1.1 pilrid,1(i:""" P<; ligf'rdnlenl!' flldYor h,ls(il ('I eU,Hlo lJ.lrlo v s(' 

dCl'nlu,l COil los siguI('I1I!',,; '" sin (,ll1bilrgO, Sf' h,1 ohS('IY.ldo quP (,I ('1('( to ('S produci­
do I'(\IiIII('nl<' por 1.1 f'd,Hlm,is que [lor I.) ,,;llidi1(ll11isl1I.l, COIlIO Sf' 1lJ('I1( lono, 

h1Palologia previa 

!"st.1 \,H'idhlp (H; 1l1UV 1IIIjl(lrt,mt{' p,lr.1 .;,Ii)('r ,j 1.1 llluj!'1 cOIr(' ri('sgo<;; ,ml('" <1(' inici,H su 

f'll1hdr.l7() v COl1o(('r df' qUI', 1ll,H1('!.! Ulld ('nl('lIll(,(bd pupci(' cOlllpli( ,II lIll ('lllh.lr.170 

.lP.lI!'I1i<'llI('nl(' 1101 Ill.! I , " "'.1 lin <i(' IOIll,III.!" l1H'did,l'.. pertin('nl('';, II (Uld.ldo d(' los 

('lllh,lI,170<" <1(' ,1110 ri(',go 11'.1(1('111('<., (011 hip('rt('nslon, di,d)('I('S, IC'I' Hll'S (,lI<1i,](,]<', 

('Ie,) ~(' h.l IlH'IOI'ddo \.1 quI' ("I.", IllUI('It'S rc( il)(,11 ,li(,l1ei('lIl plI\il('gl.IlI,1 V <i<' .III,) 
('''P('( i,lli<l,I<1,"1 

i] Ocupacion 

i\unque ('n 1,1 litpr,llul.] 0.,(' h.l r('porudo que no ('xisl!' .lsoci,l( iOIl ('Illf(' 1.1 Illort.llid,l({ 

1ll.llern,1 v 1.1 ()( uPdci('lIl'" PS II1duddhl(· que 1)l('IOlilr I,) ( ,1PdCit.H i(lI1 (' Ill! 1(,!llE'nl<l1 I,i<, 
oporlutlld,Hh', d(' (,lllpl<'o pued!' ,1\ud,lI d d"lllIl1uir 1.1 Iliolt.llid,ul" \'.1 qUf' Sf' ('1('v,1 

('I nivcl SO( iO('cOI1('JIllll od(' 1,1 I1lUWt, .lSI (01110 sus posihilid,l(le, dl'.I( «'~() d hiel1(" v 

s('r\i( io" In( IU\'Pl1do 1,1' dc' .,.,Iud, ,( I()~ cu,tI(,S ddquicf(' ri('r('( hn 'w n'qui('re ('slucii,lI 
los ('1('( 10., n('gdli\()<; d <lup ('<;1.111 ('\pul',LIS en <;us (Pl1lm' dc' ILd).ljo () los provp­

niPtll('s d('1 dp<;g,lsl(' que I('s plndu( ('11 ('11 (,I 1I,1iJdio IllislllO () LI' dl.hl('s () Ilipies 

jurtl,lci.ls ,) 1,1S que di,Hi,1111cntp se ven sOnlptidas y de 1,15 que t;(,I1('11 PO(.IS oporluni­
d,lc1(,S p,lra l'('Cuper,lIs(" 

i] Derechohabiencia 

I .1 ( ;1If'1)( i,1 df' ,er\ leios .1sistf'l1ci.llf's org,1I117,1(lo<; produ( (' 1l1i1VOI I i,'''g() f)p .llgun,l 

maneI'd IdS ItlsliluCiones de spgurid,ld social icredd.ls pard 111,II1IPI1('1 1.1 Ilidno de obrd 

en condiciones adecuadas) han ayudado a all10rliguar algunos dE' los .llectos de 1<1 
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pohn'Z,l v riel dpsg,lste por Illedio <II' sus pn'sl,lcionc s y q'IVIClOS, (udndo ("ilos St' 

prupt)lCiOIl,ln de l11allel,l inlq~lal. I Sl,l (u,llid,Hi Sf' adqulPre clI.ll1do 1.lllluJE'! 1l1iSIll,1 n 

f'1 wle riP su Idrnili,) s()sli('nen una rel,lCion lilbor,11 con 1<1 indu-.lri.1 () (Oil t,l g'lhif" IlP \" 

Il'plcsenlil, ,11 IllPI10S, un l1i\"(,1 dl' pobn'Zd Inferior .11 d(' 1.1 pobl,l( 1(')11 qUI' dPf'[1,IS 

(U('nl,l con servi( ios de 1,1 ,15i51('nci,1 public,). 

k] Trabajo en el hogar y ocupacion del tiempo libre 

I d rcprodu( (i('lIl hioit'lgil .1 f'q,'1 lig.1(1.1 loldlll1('IlI!'.J 1.1<; IllU/<,If"-.: ~in ('ll1h,lIi~ol "\,sl('I, 
olros £los dSI)('( tos ~()( idlllH'nlc' ligcldos: f'i (uid.1do d(' los hlJOs v (,I , OIIIII!I'I" (,Ill i.1 

do (on 1'1 Illdnt!'lllllli!'nlo di,llio d('1 hog,lI. 1.1S (orllla<; qu£' .ISll11l1' 1.1 1,111'') \ "ILItI. 

d('PI'lldl<'ndo d(' 1.1 leenologi,1 di<;pollihle jJdld H'.1li/,I1I,1 \" \;\1"1;1 ('n <,I (()Ptl'11I'j" [,( 

org;lnild( i()fl, 1'1 tiC!l1PO ulili/;Hlo y, ('11 (on<;('( uenci.l, ('I d('sg,lSIf' 1 I JS !I"" 
bilid,ldcs d(' r('p()n('!~(' de (·~t(' ~(' \('11 inlluid.1S pOI su clpdcid,l(l d(' «(H1S11t:l() \ Ie 

posihilid,!(l('s de n'(T("l(i(lIl, In que (b lug,lI ,11 ('st;l(lo dc :-"Iud indi\'idudl I'll \,1 flU' 

vendr;! d insert,lISE' ('I (>mb.ll',l/O. 

I] Capacidad de respuesta a emergencias 

rstc c~ UI1 indic,l(lOI qUf' pliedl' df'finils(> (OllJO 1,1 ("()l1juncit")Jl dt, (l'nO(ll11i(,llt" 1'''1)(' 
liencid Y ,1lItOIlOllll,1 <jLH' P!OfllLlI'V(, () liflli!.1 1.1 C.1p,lCid.ld <1(' I"('SIHI('<;I.l \ 1,1 1()ln,) de 
d('cisioll(,s <11,1.1 IllUI('1 111'nlp.l prohlelllds qUI' POIWIl ('11 ri('sgo Sll "du.1 \ Sli \1(1.1 I!l 

los 1'.Ils!'s subd('sd!loII.Hlos s<' hd ()b~('I\dd(l IIUI' L111 IlUII)(,I(\ Illll)()It..lnll' tIt' 11".111"(" 

li('IlI'n un pOlkr til' dl'(i<;i('lIllilllit,l(io,i,. pOlio qUI' ,lUll .lIll(' situ,!' i<1I1<'" til' ('1111'11:<'11 

(i,l qu(' PU('d('ll [lonel ('11 lI('sgo su illtcglld.ld \ <;L1>., 1l('I<;()rlds n() ·.1< L1d('I) .I ",i". rid' 

s('rvi( ios dC' s,llud hdsi.l (Iu!'(,u ('SPOSO, >;u SUl'gl.l () SU 111.1111.1 I() .lUI('11I.l11 

m] Nivel socioeconomico 

I ()UciOIl S('ll,lld qUI' 1.1 1l1Orl.llid,l(i fll;III'rtl,1 d('sd(' 1.1 Illll.ld dcl I \,\ h,lsLI I", ,!lIP' 

Irpilll,1(i(' ('St,1 ('('nluri'!, ('stU\() ,IS()1 i,,<I,) ,1 1,1 I 1,ls(, <;ociOl't OIl(\'11ic.1 ,111.1, >;obn' Indo " 

1.1~ Illuit'f"{'S ,11l'ndidd:-' pOI doclo!(", qu(' PH'( ipiLlh,li) los n,1( illli!'nl"s, .11" ,li)/clildo 
un,1 Idl(')Il de 1l10111ios (k (,.f) COlnp,II,l(1.1 c()n 2,g dr' 1.1<; quI' ('1<111 dlf'ntiid,ls PII! i'd'I" 
rdS que 111.1nlenl,ll1 und (onduel,1 !'xpcII.mlt'.'" U('SPUf'" <11' I'sll' 1H'liotio, !" ,(,Lit i,'", 
(>s (on IdS condicionl'>; <;()CiO(,«()I1{lIllic,l<; Iilnilddds () P,lLIlll'IIIIll.)"'''' ('II t,'!'I)',1 

dir(,II.I. C0ll10 \'.1 S(' explic6, 0 lOll un dpclo indile( 10 \'.1 (IUf' 1.1 dr'pm ,11 i,'," ;/('11'11'" 

nd 1.1 (dPdCid,HI pdr,1 ('lilllill,H las h,Hrr'l'ds "I d( ({'<;o d los ,('Ivi< i,)c, <1" "Jiud \ dr' "sl., 

IlldnPI,1 1'1 lug,1I riP 1,1 dl!'n( ic)!) tll,l (,lnil,H.lIO \ pi pill 10. i " 

n] Integracion familiar 

Ell.ll1lano de Id I,Hnilid, 1,1 111.)()logld, cl Pdpel de (.HI,} uno lI(' los Inll'gl,lIlI('s Ii I'i 111\ t'! 
socioeconbrnico de la miSnld son Ydrirtbles asociadas d la Itltegrdcioll tamilld! \i C uy,] 
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infiuf:'ncia Sf' ha demoslrado pn estudios previos sobrE' mort,llidad infantil. ,;" !.st,;" 
vari,lbles pueden iniluir enla decjsi("Jn del embarazo, en los mecanismos de apoyo 
qu(' se esldblecen para ayudar dentm y fupr;l de la iatllili;l a 1.1 nlujer que Sf' l'lllbaraZ,l 
(redes s(lciales de apoyo) y sobrp pi usn que se haee de los servicios de $,llud (l de los 
s('clolPS inforn1.1l('s dur,lnte esla etap,l de 1,1 vida de la mUJCL La recle,s 50ci,1les de 
apoyo en 1.1 cOlllunidad y en 1,1 filmili,l pueden influir dp maner,1 positiv" 0 neg,lIivi1 
pn 1,15 necesidac/es df' s,llud l1lisma 0 nueVdlllPnte en el uso que sp hag,1 de los sprvi­
(ios. [.,1 integlacron fdrniliar a su vez se ve afectada par E'I fallecimiento dp un;l Illujl'r 
por caUS,lS rnatern,lS, C0l110 ver(,lllos f1l;lS adplanle. 

0] Utilizadon de los servicios de salud 

l a utilizaci6n ('s 1,1 capac:idad de obt('ner pi scrvicio de s,llud qu(' I'] mujer npC('sita 
una VPZ quehd superado las barlel,ls impupstas por los servicios llliSJIlos. los (aetores 
que infiuyen en 1,1 cap.1ci(bd de Id l1lujer son: los costos (de oportunidad, d(' tr,lIlspor­
taci{lIl, de 1.1 ,11('I1CI(H1, de los l1lf'di( ,1I1](,l1tos, C'lc); 1.1 ('1P,lCid,ld (If' n'spUf'st,l dt' 1.1 
JIlUWI (dC'linid,l pl('vi,]fl1C'nte); los p.llrones de ClC'pnci,ls, v,llores y actitudes;'"'' 1,1 dis­
tanci,l d 1,1 que S(' hdll,Hl los S(,I\ i( ,,,~ disponiblcs; I'] c,llid,l<l pC'lcibida d(' 1,1 .1Ienci{Jn 
que I('('il)('; 1,1 SPPdl.lciCln d(' 'iU Idl11ili,l Y su educdci6n.' 

S(' dctwn pstdbl('«'1 los 111(,(,1I1;SI110<; de sensibiliz,l(i6n y (onvpncilllipnto de 1,1 
,)lujer sobre 1<1 necesiei.1d y los benciictos que reportd la dtpncion (pren,ltdl, I1dt,11 y 
postn,lIal) en los sl'rvicios formales dc sdlud. 

3. S[RVICIOS DE SAl.UD FORM/\LFS 

a] Recursos 

Sp h,l obsprvildo que los limitados reculsos hUIll,1I1ClS, l11alerialC',,; Y fillanci('ro.,' IIII I. 

ell las institucionps riP s,llud ti('nen un,1 lepercusi(lIl important(' ('11 1.1 (ob(,rtura, 1.1 
,1(( psibilidad y Ia (.1lid,1(j de Ia atenci6n que se proporeion,l ,1 1,15 Il1Uj(,IPS dur.lIlle ('I 
elllbdiazo, P,lrto 0 puerperio. Is pr<'ciso rl1P]oral 1,1 infr,l('structur<1 fisic,l y los insul1los 
nf'ces,lri05 para PJOporcionilr cI servicio, va que .11 ,lnalizar los C,lS0S elp I1lUf'rtp rllil­

tprn.1 por medio elf' los cornit{'s de ll1ortalid,ld, uno de los betorps de If'sponsabilid.1d 
que se inuPIllPnta con pi paso de tiernpo ('s 1.1 hospit,llarid e institucional por caren­
cids y defeclos gr,wE's en eslc ruhro. POI olm /ado, S(' nect'sit.1n profesionales cap;lc:i­
udos,"1 :.1", con cxperi('ncia en el tralailliento dl' complicaciorws obst<·tricds ' !1 y COtll­

prorl1f'tidos con la salud de las mujerf's, ya que las rlluertes que son pvitdbles tienen 
('ste cornponentp de responsabilidad f'n una <llta proporci6n. 

b] Organizacion 

EI deficit general en la atencion de 1,1 salud tienclP a ,1gravarse en tcrminos cualitdtivo5 
y cuantitativos par 1<1 presencia de deficiencias en el contl'nido, 1.1 estruclura'i 11<) y la 
forma de operilcion. ' JH La rearganizilcion de los servicios de salud. para adaptarlos a 
las necesidades locales, puede ayudar a disminuir 1.1 mortalidad materna.' LI28 
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c] Niveles de referenda y sistema de referenda y contrarreferenda 

Los selvlcios df' salud rc·gionalizados y por niveles de atf'ncion h,m dplllostr.1do su 
efici('ncia y f'(f'ctivid,]d para responder a IdS nec('sidad('s de s.:llud de 1.1 pobbcion, 
sielllprp YcUdndo CUf'nten con pi resp<lldo de un buen sistf'llla de referencia y conlra­
rrpferpncia que ayudp a c.lr,]clpriz.1r, jPrarquizar "C, y pnviar los casos segun cI nivel de 
cOlllplPJidad requprido para pi diagn6slico y tral,lflliento. ' 

La rf'giot1dliz.lciiln de los sprvicios y pi sistel1ld dt.' refPrencia son I.lctores que han 
contriiJuido ,] I,] l{'ducci6n dc' I,] Illortalidad m,]tern,]:)l'l:~ Asimismo, la refefPncia 
I,lrdfd pnlre Ins difc>rcnles nivelcs ha sido uno de los f,1(torps que Ill/is se h<l obsprv<l­
do en PI fall{'cimiento de las l11ujeres 'Jl dur,mte estd {'tapd." 

d] Productividad 

Und de los ,1SP{,Ctos quP 111,15 preocupa a IdS inslituciones de scrvi( ios de s,1lud en los 
p,lisps subdps']lloll,](loS PS cI ,1110 cosIo que signific,l presl,ulos. Esld inquietud no es 
graluit,] y.l quc' los 1('( ursos disponibles son Hrnilados, entre 0Ir,)5 rclzoncs, porque pi 
cosIo d(' los insuJllos y de 1.1 t(,(llologia necesdrios se ha inUetllentddo, pero no ,lsi 
los ingr<'so<', mientras que Id del1landJ de los U5U,lrios de los servicios dUrllCntan pm 
los d('(\os de IJ crisis ('con()mic<l. POI 10 anterior ('lev,H 1,1 productivid,l(i del servieio 
sin Illpnosca\)o £1(' 1,1 calid,]d es uno de los [1l<'canisJllos propuestos pJrcl satisfaccr ('I 
,]Ullwnto de IdS demand,ls, sobre todo, (orno y.1 se habia scnal,l(lo, cuando no cs 
d,]ble esper,H un increll1f'lltn de los rp( urs()~ p,lr,l 1.1 .)\pnci6n de I.] s,]lud materna 
dehidn ,] las divcrs.]s prcsiom's del entorno ('con{)rnico-social. [sle llH'canist1lo se 
delw torn,lr con clulel,\, pUPS inciiscutiblellH'nte pi increillento de los scrvicios por 
unldad de r{'cursos pu(>de desernboc,lr en un fll,lYor deterioro de 1<1 calid,ld. 

e] Disponibilidad del servicio 

La lll<1yor parte de los paises de Id region de las Americas presentan un deficit cuanti­
t,ltiVO de gr,ln 111'1gnilud en 1.1 disponibilid,ld de' los servieios de salud '1R debido rt Ia 
bald c.)pdcidad par,] producirlos con los recursos existentes y el f'X(PSO de 1,15 deman­
ddS. Los altos nivcles de Illortdlidad l1l;lterna en esos paises se asocian d la baja dispo­
nibiliddd de servicios dt' salud."'l 

f] Accesibilidad 

La accf'sihilidad es 1;1 cu,llidad de los servicios de salud que consiste en elimin,lr 
el Ill.lvor nUflWIO de barrerils posibles para que 1,1 poblaei6n pueda utilizar los servi­
cios de salud disponibles. Se ha podido reducir 1.1 rnortalidad materna can servicios 
de s;llud ,lCcpsibles a toda 1,1 poblaci6n," en especial en las poblaciones rur.1lps, 
donde hay problemas con las vias de comunicaci6n 1]7 Y la mortdlidad e~ rn,lYor, :4(: \/il 

que las dificultades de acceso il los servicios de sillud es un {aernr quP incrementa 
el riesgo.q141 
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gj U&rreras geografica 

i ,) PlOpOIC!On de lI<,;u;Hio<; qUl' no U<';,I 10<; <;('ni( ii)<'; df' <';;llud v t'I rPlr,lso ('n 1,1 Ileg,ld.] 
,\ 10<' 1l1l<'IlHh <.(' IIllrPlllf'nl,l (onlo('1m' 1,1 dl<;I,HlI i,l dUl1lpnl.l"" V,] quP mfiuvf' en ('I 
~d~l() \ i,\ ~dti<;[d( I i(m de 10<; uSlIdri(ls, 1.;1 djst,Hlci,l ('niH' ('i hog,]! V l'I hospil'll incr('I11pnt,l 

\'1 11('''go d" mollt dur,lIll<' f'i cmb,11,170, " 1<;1(' Idetor 51' potl'llei,lli/,l con I,) L,ltJ df' 
Ir,IIl"Il,,1 It' \ !o, 111,110<; (,ll11iIlOS qu!' (,llIpt'or.1n ('n los pPrlodos dc' lIuvi,].' h 

hi Barrer as nllturales 

I: I', ,,,'}(,, :"'Il"':" dc' 'Iut' ('\1,1(' un.. (oneii( ion ,1IH)lIlIdl qut' s(, dell(' dll'ndpI, 1.1 
, I , >I, ')',1, I , i" g" 1\' '( 1,1( I PCIC ihidd d('PI'Il<iCIl <it' I,l( Inlt', ( ull UI,II(,,,, I d PC'I ( ('1)( ion de 
',H' "",I),lId/(lJldllp () jluI'lpelio <;on P/()(I'SO'i n,]lurdl(".; 1)U('de ,11('cl.n I,] utiIi7;]' 
"'1111<,1,(,.1(11 IOII)),1i () IIllolllld!, \.1 qUl' ('n ,'SLIS (onlii( ion!'s 1,1 muerle puetiC' (onsi· 

,1('),I!',(' rwr!]I,11 () ill('\ il,lhl(', ['n dlgun,ls ,11(',]<; dc Alrie,], un (>,1110 prolong,l(lu ~(' IOlll,' 

• ''i)I'' ,ignu de illtldl'ild,](l,'" 

j 1 BarrerdS econorni<:as 

I;, ,,,I, ci" 1(" '('I'>lli,» ,h' ',1Iud ill( IU\(,lld(), (Oil\() q' 11ll'IlCioll("), ('I de oportulliddd, 
,I (i;" 11,11'1",,,)11>.' "I \I,' 1,1 .11,"'1. iOI1II1I"1).I \ (,I dr' 1o, IlI('dil'dIIH'llln", ('" Un (,]( 101 qUi' 

1111111.. , ! Ii'" dl' 1(;" ""1\ It io, <1(, ,.rlud \' ('I ,cguil11il'nto de los tl,ll.1l11i('I]IOS, 10 cu,ll 
IflHti\t' ('1"1 Ll l"dlUif 111.1I(11r1(\ 

i I Bal rerdS ddminisirativas 

I", !1"111111,", 'IUl' 11('11<' (IU(,,(',dI7!!r "1!lILlI"1 1),11,1 ulili!dl los ,('nieio" df' sdlud IlU('df'[l 

','i ',;ill,n 101 lillllt.lti\(j \d qLll' un,1 diLl pr()po/( iOIl d" Id" IlIUI!'j'(', li('I1(' hdJd l'S( oldrid,](1 

\'1. ",\I' !Idllllit" plll'dl'fl I('<;ulldl 11lU'y dirk iles el(' sdlv,1I ) por 10 ["nto influir en 1.1 
! 1(" 1",Ull .II' .It Ul ill (l U,dl 10;; <;('fV il io<" 

k! ~t'I'\'il,io;, dt' dtelKion prenatal 

,!)"IIH,I< Ion .h' !IIUI('I('" qlH' r('( liJl' dlt'f]( ion (1r('n,ll.11 ('s Illuy /Jdld \' d('5c<'ndpn!p,"1 'v 
, "il (" I, l( I, I ('/) I,), pell'''' "uhdcs,m oll,l(lo,>, \' 1.1 CHCIl(.!,] If<. 1.1 11IisI) 1,1 inc ICIIH'nld hdsl,1 

,111'/ \(" <, '"I r"'''go d(' !!lUln dUI,lIlll' 1'1 l'llIbdr,]/()",nll',.11 Ld mortdlid,IlIIlJ.ltl'rn,1 ('5 

.Ildlll,l{1< ,1111('nll' IIlt'nOI enllt' "'~ IIIUI"I!';; qu(' rpcilWIl (uid.ldos IHPIl.ltdl('s de modo 
rq;Lil,11 l'll (,JiIlPdldUOIl (Oil 1,1:;, que' ,011 ,11l'ndiddS por pril1lera \iCZ en 1.1 5.11,1 de 
t )dl[" I \ ljlH' 110 t'I1I"lldIPI 011 1,1 IIllpllllallci,1 elf' psos ( uidddos. 

I IJ.dl1l1i( d' I,JI1ldlllril,lI no h.l 1('llldo IPspue"l,l (,l1lr(' 1,15 Illuj('res jbn'lll's, nulip,lrds, 
til' h,Ij" 1'.11111,1(1" dc, "ltu lI('sgo pdl ,I ( Oillpli( d( 1<)11t''' dt'I"lllh,lI ,1/0, pOlio que (''' dc 
-';1,1!1 IJlljhl:\')f)(!d I(,IWI s('l\i( ius d( (l'sibk's pdr" propor( 1011.11 ,1it.'n( r("lll prell,1tdl dl' 

I 
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c,diddd, ('11 IOlilld 0poliUlld"': h qUt' 1)('I'I11iLl detecid! pdd(,( imipn[o<, ('11 ('[.lpd IUn-

Clondl" , I I,dut ii' :,: dE' Illodo illll)(lIi,lI)[(' 1,1 Illort,lliddd III ,1 Il'fIl.l. 

IJ labor v parto 

I .1 h,lld Ii (.( UI'llt id I k p,1I10' i11~1 it U( 1011.11('<' I" UI1 I.I( IOf <1(' li(,5go' I :: , 11(' IllU('lle !I1;I­

1('111.1. I ()~ Pdrl()~ il1~lilucion,ll('s, d\l'ndido<, pm lH'rsolldl dlLtIlH'nlc' l.llitk,ldo \. ('n 
condie I(JIWS higii'l1i( <IS h,1/1 «(Jntrihuido d ll'tiU( II 1.1 Illorl,lllddd 111,11('111,);" '''' ,. Sill 
(,Illhdrgo, no ddH' olvld,IIs(' 1'1 (,lS0 il1v('l"o ('11 (,I quP pOI laitd d(' rei ursos 'UllCicll­

I('s, pn LIS ,1I('d5 1I11provIsdddS de s('rvie 10, til' s.llud IIldiclild (hospildl('s <1(' .2 0 ~ 

LlIlI,l<,) 1.1 !]H)/ t.lliddd ~(' inc 11'11H'nl,L 

1.1 PIOP()!( Ion til' mUI('II'S que' 11iUprel1 ,1 conS('CU('I1C1.1 del un diJOtlO 110 q' conn· 
«" l" ('11 IIluchos P,lIs('s d('I)I(lo ,I que 1.1 PI.1('tl(,1 ricg,ll dl' lo~ mislllos <,igu(' "'(,l1elo 

11IU, «JllIUI1. I d IlIul,,'I( i,ll1 II'porl.lfld d!'1111o dcllot,iI de IllUl'rtt'<; 1ll,ltCII1.! ('s iJdj,l.l n 

1.1 (11.11) dr\'l,1I1.l ~(' (OI1\ilti(') I'll 1,1 pnl1lip.11 CdUS,l (It> 1l1U('ttp ('11 ios di10S (in( uen!." 
pero ('11 ('lllIin)(,1 ,lil0 <1(' ll'gdlizdci('Jn del ,1iJorto Sf' ll'dUlo dl'.2 'j d 7 por (Icnto. S(' hd 
(,licuiddo quc (,Hid ,1110 IllUI'J'('11 200 OWl Illu!<'les como rl'c,ulldrio dc un diloll0 po­

hrl' (' 1n~('gurdfl1('ntp rt'dlizddo. 

m] Puerperio 

;'\unqu(' "I PU(''1H'!I() I'S 1.1 1'1.1 pol (lc'l pr()('~() dl' i" Illdll'll1id,HI qUl' 1ll1'110;' SI' h,1 
,1I1'l1dic10 ('n IdS il1slrlu( i(lI)(', dl' "dUlL ~l' 1('( ono( (' 1,1 11I'(('Sitidd dc 1('11('1 -;('1\ i( in" 
di"pol1llJll's \ PIOIlI()\(,1 SU U"O. COlliO un 111('( dnislllo P;ll<1 disillinuil 1.1 Illorldlid,)(j 
III d Il' r fl, l.' ,: , 

n] Planificacion familiar 

II l'mihlr,1I0 no desp,ulo s(' d"h<'n,1 (ol1sid('/,H un r!<"go d 1<1 s;llud d" L,s 11IU)<,IPS, Vol 

qU(' "I 11I.ltnillonio V 1.1 111<1tplnid.ld tl'lllprdl1d inlertUlllp('11 ('I (1cs,lrrollo lisiologico (' 

inl('II'( IUdl dl' 1,1s IlIUj('II'".''' ixis!!:' l'vid('l1( i,l (it'nlffi( d dc' qUl' 1.1 pl,1IlilkdUl)ll pociri,1 
,1\WLII d Pll'\l'nrr IlIUl h,lS Ii!' IdS IllU('rtps fll,lll'IIl,IS;"'" sil1 I'mb,lrgo, I'n 1.1 acludli­
oJ.lt! 10<, ~I'I\I' It's <1(' IlLHlltl, ,l(iilll 1.II11ili.l1 "on il1~ullli(,I1I('s P,lI,1 ,,rlist.l('1 L,s (l('ci('I1­

\(,~ 111'( ('~iddd('<' \' ~lI (Oil('lluf'.I. ('II'{ tl\ld.td \: ,I( l'ptdhilid,l{j,ol1 I(,du( idd<;' i I'] 
,Iflll( (.n, ('pClon ,'1(,1 ti\ ,1 V ,l('PLlhip' : f.: (', un,) (k IdS ('~lldl!'gi,lS p.lI.1 rI,du( 111,111101­

l,ilid,1I1 111,11('111.1, pup" ('\ ild 1.1" g(',1.lCiOIlI'S d(' ,1110 ripsgo y los (,lllh,lldZOS no d(,5(,,1­

do<; \ dl~IJllnu,(' plllUI1H'!O dt' \ (,Cl'S quI' 1.1 IllUWI' 5(' I'XPOI1(, ill 1I('''go. 

01 Cobertura 

1,1 ,lgudil,lC1(Jrl de ',1 crisis v los consecuentps problemas (it- lin,1I1Ci,1IlHt'l1to de los 
~pr\i(im ele <;,llud qUE' IIPI1(,11 los paises subde,arrollados liendl::'n ;1 pprpf'lu<n SitUd­

Clon,'5 de lillllldClon ell 1.1 coberlur,l,' W ya que, COlll0 s{, expilco, 1.1 d('lllal1d,l 51' h,l 
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1I1C1I'tIlpntdcio. I,)S legiones (On ddiCl(,Il( id ,Isistencidl son un (;wlor d(' rI('sgo'I"", ,', 
pw'S ,I' lillli!.l 1.1 oporlunid,ld d(' .1('( pdl'l .1 los s('rvicios d(' s,llud pn'n,lli11C's. d('1 Pdrto 
y del PlII'IV('1 in; ('11 (onseclIPnci,l 1.1 proh.lbillddd dp del('Ui1r y ,llend(,1 cOlllplic.lCio­
11('5 ('Sid lesilingidd y O( lIlle 1.1 Illucllp. 

p] Calidad de la alencion 

I') (.Ili[1.1(l <1(' 1,1 atpncion es ('I 11l,1XllllO benelkio (,51)(,1;)(io en sillud oblenido del 
prouH;o de 1.1 ate'ncion nH·'riic.1 con los I('cursas y IJ tecnologia di5ponibles. '1i I as 
l1luerl('s (,VII,lblcs, ('nlre ell,15 1,1s 111.1I('1n,IS, son un hllcn indic,ldor dp 1<1 efpclivieiad 
del siq(,Ill.l (/<' ,dllld, entcndi('ndo,,(' qUI' h,lV un,l rC'laci6n inVNS;l entre' li1 cdliddd y 1.1 
pfe(IIVid.ld dp 1.1 illt'nci6n medic.1 V 1.1 prC'v;llpncia de l1luert('s prev('niblps.'l11 los 
(0111il('5 d(' lllort,lliddd 1I1;IIell1.1 h.1Il ('\'llu,lcio 1.1 clliddd dp 1.1 atpncion tOIll.lIldo COIllO 

basp 1.15 Illuerlp< IlhlterndS prevpnible~. 
S(' h.1 (onsidf'I.Hlo qut' 1.1 I11mldlid.1d 1ll,1lE'rna ps uno dp los indic.Hlore5 11).1s 

sl'nsiblcs Ill' 1.1 c,)lid<ld d" 1.1 ,Itcnci()n'" !I.121 con que 51' olorg,m los s('rvieio'> d(' sailid 
('11 IdS inslltucion('s, Vd quI' pn (oneil( lon('s ideales s610 un nUI11Pro b,ljO d(' emh.lId­
zn, .. p.lIlo>., () pUI'IPl'lio, dl'heri.m PI(',('l1ldl' complicdcionps V toddS eSI:1S 1,15 tf'ndliiln 
quI' dctl'( t.1I y tldldl oportun.l y ('1('( li\ ,1I11('nt(' en los "Plvieios dr' dlefl( li)f1 prl'll,II.11, 
dd p,lIlo v d('1 pw'rpclio. [n com('( U('nCld, cI IlUI1WIO d(' Illuertps 1,1I11bien dl'iJeli<1 
s('r IhljO. 1,1 ,lIell( iClIl illdd('cU,ldd () ('X( ('siv') (l1ldld C.tii(tld dc 1,1 .It('I1Ci(m), dUlllPnla 
eI rI('sgo dc' Illu('rte 1ll.1tcrlld Q 

I iii. I I 

q] Evaluacion de la calidad 

1,1 (.11,(1.1<1 de' 1,1 dl('J1( i()f1 !lued(· 1'\ ,llu,Hs(' ,I pilrtir dl' los ind'C.1dOll'S dl' ('SIIUI IUld, 
pIon'so V rc,ult.l(lo, ('11 sus di,llCl1"'IOIW<; ti'(nll,l, inlplp(,lson.11 y ('11 1.15 .1I1J('flId,l(ks. 
hludi,lI 1,1 1l1ort.1lid,l(j l1);lll'rn<1 ('S IIllport,llltC p.U,l ('v.llu.lI "I c.1lid.1d dp los scrvicio, 
oi;slctll(OS, (OlllO und l1lf'didd dc' I(,sult,l(lo, Asi 'if' pupdc' ,In,lliz<11 1,1 ('struetuI.l y 
pi procP~() ('n forlll') letrospc'ctivd V ('<; posiblC' 10c,11i7ar arl',I'> sin control. Los rl'Sult.1­
dos cie ('sle sistelll,l eV<lluatorio pUl'den ilplicarse l'n progr,ll11;lS de garanti') 0 elf' 
mplori.l (Ontll1Ud de 1.1 (',1Iid.1d de III ,111 Pia que disrninuY.1n no s610 IdS Illuprtes m,lter­
n,15 sino t,lInbi('n 1.15 cOlllplicdcione<; v el nUlllero de l1lujeres con incilpdciddd u otras 
'>eelleias. 

r] Comites de mortalidad materna 

C0l110 Sl' h.l IllCl1CIOn,l(lo los comit!,s dp fllort.l.lidad 111,II('rn.1 son cil1lPc;mislllo 111,15 
11('( uentf' P,lI,1 pVdlu,1I 1.1 ('lli<l,ld dc' Id dtencion obst0trica, und de sus desventdFl ('s 
que' hdiJitu,llnwnte tuncion,lfl (on (rilClios illlplicilos. PS decir, 1,1 ('xperiencia y el 
(ono( illliento de los integr<lfltl's. COil muchd 0 poca obJPtividad prevalC'cf'n sobr(' los 
cnl(,lios {'xpliCltos. Sin el11b.lIgo, 1,15 activid;Hles de eVilluaci6n de los cornit(~s han 
dClllostrado spr utiles p.1ra Il1l'IOIdl 1,1 caliddd de la atpnclon v. pur t,mlo, diSlllinuir las 
cifras de casas de Illuerte materna. Sin embargo, s(' ha cuestionddo 1'1 cosIo de estas 
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PVdllld( iorws, P,)I pi tie'lllpo (Iue' los profesion.llps invierlen no "bin en 1.1 eVdluilcion 
llliSIl1.1 "il)() ('11 (,I pnln'Il.l1l1iel1to, ,,1 "riPIl1,)<, de (Iue muchos f'lllinentes prolpslon,ll('s 
SOil im,lpdu'" de IIl'v,lr ,1 ubo un dictdll1en conqructivo y obwtiYo C0l110 prodllcto 
del "l1illisis, V,I que' esto deppnde en gr,ln ll1t'did,1 de Sli juicio p inlegrirbd.'4'l 

II .111.llisis de' C.1SOS de tnuerle lllatt'rn,1 pi)1 Ie del suput'sto de qut' Jigunos decpsos 
son ('vildblps v que ("510S ocurren con 111,1S Irecuenci.1 en los hospildles con un pobrp 
d( 'st'll1peno' ',,, y que ('st.1 .11f'ncibn deficiente segurimwnle result.l ('n 1.1 ll1uerte y.1 
qu(, ("tos casos son de baJo ric'sgo' ('n el 1l10lllPnto de 1.1 .1dl1lisic'm hospilal,lli;l. 
DebiJo a (,510s supu('slos, los grupos prolesionales rClh,I7an 1,1S pVilluacionps, soble 
todo ,II cosiderarse f'1 nUlllelO de mu,eres .11 qut' se ,1Iiend(' y sc salva .lun cUilndo 
Ileguen en condiciones pduperrimilS. Por 10 anterior pstdS pvaluacionc's liPllen quP 
buscar un punlo de equilibrio, a fin d(' que pi profcsion,11 no las consider£' un instlu­
llH'nto de control sino un ('iPnH'nlo de' superaci()n y J1l('lori;1 dt' b c,llid"d. Los C'rrores 
('n Iii pr;1ctica mbdica son COIl1UIH'S;' con ('sludios en olras ;11'(',15 5(' ha confirmildo 
1.1 E'xistc'nci,1 dc' aJgun gr.1do de error inhercntC' a 10d,1 activid.l(j hUI11,1Il.l. txist('n fallas 
menorC's con cons('cuenci<1s desilslrosas; pstos son COJl1unes en 1.1 ,)lpllcion medica, 
por 10 qu(' los pi ogr.ll11.1<.; para g,1I.1nti7,1r 1,1 c,llidad dE'bcriJn dirigirsp <1 reducir las 
las,)s de prlOI d un nivel 6ptilllo,I"} 

1..1 ('v.lIU.1( i611, ('illlonilorco inlc'nsivo con bdS(, ('n altos E'Slillld.lr('s' 'y 1.1 invesli­
g,lU()n dc' Ll llluNlp l11.1t(,l'11,l y sus CilUS,l~ conlinu,1 sipnc/o un illljlort,lIl1(' Ilwc,tnisrno 
p,ll,l oi>lc'lwr II1lOrmdl i('JIl, .lsi'lir, Glpacildr V ('ducdr a los trdbaj.ldores de 1,1 s,llud en 
1.1 prc'venn('111 de 1.1 ll1uNfp rn,]tclIl.l."d l.os errores (,l1conll,ldos dpbcll .1Iri/Juirsc' ,I 

1.111,]5,11 ,KlUdt <1(' .lCu('rdo con los ('st;ind.II'C's 1ll.IS que' ,1 ignor;mci,1 0 f"lt,l de h.1bili­
ddd" i\d(,Jll,c\~, 1,1 ('v.tlu,Kif"m permile' dc'I<'Illlin.H los prohl(,llld~ ('11 lo~ rC'cursos y ('n 
1,1 org,mi7.1cihn de los sprvicios dc' s,)lud; delecLH fJIt,l rlf' person']l, df' equipo esen­
CI.1I, de drogils y sangre, ete., <l fin dl' rpsolvprios de inrnediato. 

"i 1.1 (,did,ld cit' los Sl'rvicios de' S.1lud puedp galantiz.lrse, ('110 d,H,l I1lPie)l'('s rpsul­
I,ld(]~ p.II,\ 1,1 ...llud, ~(' ohlcndr,i 1,1 'idlisfdCC ion de los usu.Hios y en consf'(upncia 5(' 

11H'IOJdrJ 1,1 utiliz,lCi6n de los rnismm.' I', 

4. SECI OR INfORMAL 

Los s('rvicios tr;lclicion,llC's des('I1lIJPn.l1l un p'lI)pl ll1uy ilnport,mte en los p.lises sub­
des,Hrollados y,1 que (on gran frecuenci,1 SP ,Ipegan d 1,15 npce'iidddps y C'xpectdliv<ls 
de las pobl,lC1ones y a 1;15 Cdr.lCleristicas lullur,llps locales. HI!! Aunque Sf' ha controvE'r­
tldo cI papel del sector mform"I;-' "", Sf' considera que cI est,lncalllipnto en 1.1 co­
Iwrlur.! de los ~c'rvicios de s"lud ('11 los p,lisps pobrps y 1,1 illaccesibilid,ld (geogrMica, 
cultuJdl, ,ldJllinistr.ltiv,1 \' ('con6mlc.1), han increlllenlado esp papel'"'' En Illuchos lu­
gdrps Ill,l~ de dos lere (,1.lS Pilrt('S de los n,lcirnientoo. son .1tendidos por las f).lItP­
r.1S.'" Asi 61 (~'() UP las ll1uleres ell trab'ljn de P,lrto prefiprell tener UIl.1 p,trler.l sirnp.lli­
Cd que todos los trdldlllipntos pdf del dolor V 85%) df' I"s pacienles opinan quP cU.1ndo 
cI emb.1r.170, parto y puerperio SOil normales debE'ri" limitars(' 1.1 p.lrlicipacion dp los 
medicos. tn estas circunstancias muchos paises, entre e/los ,\1exico, pstan buscan­
do mecanisrnos alternalivos para la participaci6n de este seclor, una vez que ha reci­
bido entrenal1lienlo adecuado,1 \; ya quP 1.1 partera no CdPdCit"d(lI'~ (con loda su 
expprienci,)) se considera un f,Ktor de riesgo dp muerte materna. 
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5. PROcrSO DE lMH/\RAlO-Pi\fUO-PULRPIRIO 

EI erniJdrazo, p.uln v puerpf'rio son IHO«,SOS fisioll)gicos qu(, en condiciones nOlI11,I­
les d('iJf'ri.lIl (oneluir ('n un,1 l1ladre y un hilo (() y,)rios) sanos V {('Iicps. I rl algul1,ls 
OCaSiOllPS ('sos procesos impot1(,rl <l I') 11Iuwr un.1 c,ng;) con<;iderdblc de C<lI11bios \ 
,](l.lpt,lCiorles (iJiol{)gico<" [Jsicol{)gicos y soci,)If's) (jut> ,llgul1;J" nujercs () no pLH'den 
lolpr,)(" por dlgun;ls dp 1,]5 cardclC'riS(l(dS individudle<" qu(' S(' h,HI V;I pl.lI1t(,ddo, 0 

porqU(' hdY un,1 illlpl,Hlt.lci()f) inadecuddd del producto (f'rllh,lrd70 ,lbdolllin,ll) 1 que 
PIl SI llIiSIllO inClf'[lH'nt,1 pi ripsgo dt, 1l101ir. In Idles eire unsl,lIlcidS, ('sl(' (11"0(('50, que' 
en su micio ('1',1 fisioklgico, ('l1lpiez,) d cOlllplic;ns('. /\ctudllllt'nip hdY muchos ]('cur­
50S y tC'cnologi,IS disponiblcs P.Jr.1 1,1 ,11(,l1ci(\n del f'lllb,lrazo, pdrto, PUPI p('rio 'I' sus 
cOl11plie,Kiorl('s; sin Plllh,HgO, no son .j( u'sihles d lod,1 1,1 pobLlCi()I1 Y ,1 pes.!1 de 
,llgUIlOS in('nlos de rt'gion.lliz,l(ion, 1.1 (,)lld <1P pqui(bd ('~ t'vi<lc'I1I(', POt (,110 flO s(' 
dpt('cta oporlull.ll1lenlC' ,) 1,15 Illujerps d(, ,1110 "('''go (individu.lL t,lI11ili,11' 0 social), por 
10 que I,) Illuerlp SP ("OI1Vi('lle ell un Iwcho pr('decillie pero irwvit,)blC'. 

Sf' d('/)cn hUSL)1 los 1ll('Gmis1llOS i1('c('sd,ios P,lId quI' loebs 1;15 IllUjPI('S (,llIh.lr,l­
z.ld.IS teng.m den'so d snvicios dp Cdliddd en fonn.l 0pollun.1 y pucdall resolvers(' 
sin conlr,lIif'I1lI)()S sus l1('cf'sidadcs d(' s.llud. 

6. RlYfRCUSIONlS [)IIA 1\;1UI.R.1 L ,\;'\;\ I LR.NI\ 

a] Economicas 

Una lIluerll' 1ll.ltnna no lien(' r('ppreusione<; ell la (,(OIlOlllld n.Kion..I'" PI",) si ('n I.. 
('conOlllid r.lI11ili&, I·j; sohre lodo cU,lI1do I,) l1lujPI ('<; UIlO de los «lcllH'nlos Ill.IS im­
porl,mtps, 0 ('I unico, p,lra el sos[c'n <il' 1,1 f,lfllili,l. 

bJ Sociales 

l ,15 IllU('/lc's I1ldt('IIl.I" ocurn'n ('nlr(' lllujc'I('" j()\('llCS qUl' h,\Cen (onlri/)ucion('., (,5('n­

(i .. l('s d 1,ls socied;1dc'<; v ,1 IdS i,lInili,)5. Alllloril dej,1Il .) LIS i,lI11ilid~ sin 1,15 contribucio­
nes ('contlll1ic,IS Y SOCi,llps·I.I,'! de Ut),1 Il1,HJrc, ,1/pcl;1 de' I11dl1<'r,l gravf', aunqup Ir,1I1­
sitori.1, 1.1 din:lIllic.) de I.)s brllili;ls; <lller,1 LIS rd.lCiones psicosoci.lles dl' I.ls Illisll1.IS,c;;'" 
y dej,l ,) los ninos sin su /uC'nte princlp.ll de .lpoyo fisico Y C'lllocion,ti. ",II Sill E'fllb,lrgo, 
no s(' requiere 1.1 prpsenci,) de organisI110s soei.)les ('specificos que se encd'gU('1l d(' 
I;) tutf'ld de' los hU('rianos, '1';1 que las pstructur,ls sociales existente's en d;gIJllOS p.lISt'S 
lIenden .1 crear el ,Hllbiente j,lYorable r;lpidafllf'llt(', 

c] Sobrevivencia infantil 

Clda rllUjN quP fllu('re pn edad rf'pmductivd d('j.l uno 0 dns hijos huerf,lIlos PI1 
proll1Pciio 'I' su sobrt'vivencia se ve cI,lr,1rlH'rlte ;lfecl'ld.l, pues SLI sillud depend(' en 
gr,lIl medid,l de la ell' 1,)5 madrps"', La perdida adquipte dirnensiollP5 diierenles ya 
que en el primer ana de vida del nino I,) madre sirve df' interprete de toela <lcci6l1, 
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IV.OBJETIVOS Y EXPECTATIVAS 
EMPIRICAS 

I. O!3JFTlVO CENtRAL 

Detprillinar el porcentaje de muerles maternas evit,lbles y los factores de responsabi­
lidad correspondipntPs para hacer recomendaciones sobre 1,1 organilacion de los ser­
vicios de salud materna y 1,1 practica obstetrica, tendientes a disminuir 1,1 mortalidad 
materna. 

2. O!3JlTIVOS ESP[UFICOS 

I) Cono(C'r 1,1 magnitud del problema dp 1;1 subestimacion de la mortalidad materna 
en el Dislrilo Federal. 

2) Conocer I,ls car,l(Wrislicas de 1<1 mortalidad materna agrupimdo y ci,1sificando las 
delunciones por C<1U5,1. 

3) lcientificar los (detores que incidieron en cadd uno de los GISOS dp mujeres que 
f,1llecieron durante el Pfllbaralo, parto y puerperio. 

4) Detetminin 1,1 proporci6n dE:' muertes maternas evilables y los factorps dp respon­
sabilid,H! involucrados. 

'}) V,llid,lr pi dictamen del comite de Illortalidad materna. 

6) rsLlblecer 1,1 sobrpvivpnci,l a un ana de los ninos qut' nacieron vivos dc las rnujeres 
que fd!lecieron. 

3. IXPFC1ATIVAS EMPIRICAS 

1) La !1lortalidad materna esta subestimada. 

2) La extension de la definicion de muerte materna a un ilnO despues del fin del 
embarazo ayudaria a cap tar 16% de las muertes que ocurren despues del dia 42. 

3) La mavoria de las muertes maternas en el Distrito Federal son evitablE's. 
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V. MATER/ALES Y METODOS 

1. tvl0R INIDM) MArl RNA 

• 	 Perinc/o (if' f'<;tlJ(iio: Dell Cn('ro de' 1 98fl .llW de junio dt, 1989 

• 	 l'ohid(I(l1l I'll ("tunin: tvlulf'r<'~ en edad rcproductiv,l (12 a 49 ,Inns de edad) que 
1.111('(1('1"011 en (,I Dislrito reder'll y CUY,1 CllIS;l de defunci{m Sl' haY<l considct,l(io 
como I1ldtcrna lV('dll5c' Iils dPiinicionl's operdcion.llf's). 

• I (II 'II te<; (IC' ilJ/orm.Jc;on: 
Ccrtificddos V ,let.l" de dcfuncion (i<> lo(bs 1;ls lHujeres elf' 12 a 49 dnOS que 
Llllpci('lon V fueron registradas en C'I Distrito [copr,11 dell de enero de 1988 al 
Hl dc' lunio dp 11)(\<). 

- Kegislros hospit,d,nios dl' egtesos por dpiuncifJn dp Illlljeres de 12 ,I 41) anns. 
- R('gistros riP p.ltologid de fIlujetes ell' I a 4f) ,lnOS de kls unid,l(.ll's hospitill'lri,ls. 
- Registros del Servicio Mhiico iorcnse dcl Dislrilo Federill. 

I ',!wril('nlcs ciinicos dc' los C,ISOS que' (l(urrieron a nivul hospil,li<Hio en ClIdtro 
instlluciones (iPl s('clor salud en (,I Diqrito [c(krill (IM5S, ISSSll, 5SA, slvmDl). 

- f~('P()rtl'5 (()niidenn,lles de los (0111it('5 de lllortalidzHl matern,l de \,15 unidadps 
hospi' ,1IaridS. 

- r,Hllilidres de IdS I1lUj('I(,S que f,)lIecieron y quP !('nbn COnlO residpncid h,lbitUill pi 
'11'(\1 (if,1 Di<;trito IprieLl1. 
K('pnilp del (Ollllt<" d(' Illortalicbd rn,lIprn.l dc' (,51,1 inv('stigacic'lIl. 
IIl!Ollll,Hion dl' nacidos vivos registr.ldos ('n ('I Distrita [e(krdl durante 1988, 
propnr( ian,l(b por 1.1 Sp(Tptari.l de (johernacion. 

• 	 Valid,/c;oll C/(' las fuelltes de informacion: 
- [)icl,lIlH'n del comitc' (10 Illortdlid,Hi illaterna. S(' elabor,lt(lIl los crilprios P;)(;l ('I 

iunciot1,lmiento v pi dictanH'n dcl comite (10 Illortalid"d rlh1tPrtlil, los cu,llps SP 

dls( ullc'l on (on los integralltc's dl'l propio (omiti' y con los de otros ('omite's de 
rllort,llicbd. lind vez que se aproharon por consenso Y oe acuerno con las nec('­
5i<1,1<ie5 e1p 1,1 inv('stig,Kifln, Sf' el,liJorfl 1<1 version final (anexo la ultima vprsi6n 
tiP hlc' docuillento s(' entrego a tnoos los integrantes dPi comit!" de mort,llid,ld 
rn,lll'rna. 

Dp los IT'<,Ullwnes dp los casas, 1oo,~) fup rpvisado por un residente difprl'nt(' dpl 
que h,lbla hecho el te<;ulllE'n inicial, y h,lCid un" pv"lu;Kion critiC,l del contpnido. Esta 
sp revisab" conjuntaillente con un oiJstPlra (i<llldo un dict"nlen dl' Gllidad del resu­
men para poder ser revisado y dictaminada pOI el comite de mortalidad materna. 
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81 MATERI/\U:S Y ME10DOS 

LI cuestion,lrio P,lrd pi dictamen del (amite de mortalid.1o rnajprn,1 Sf' construy6 
de C01llun dluerdo con sus intcgr.1ntes, Sf' presento .1 oiscusion y so hicicron los 
ajusles solicil,ldos. S(' rpvis,Hon y 5(' elabor6 dictafllcn de diez casos ocurridos 
('n un hospit.11 del Sf'clor ~alud fuer,l ckl pf'riodo elf' esludio. Se hicieron IJS modi­
fic.1cionf's pertinentes de acuerdo con 1<1 experiencid y 1'1 conspnso df' los inl0­
granles del comitc, . 

• 	Recofe(ci6n de fa illiortJl.lCfC)n: Se solicit6 de m;mcora oficial ('I iHl·e50 d los certi/i ­
cados dc' dduncion de todas las nluj('les pn pd,l(j reprodu(liva ( 12 a 49 'lnos). rI 
invesligador los c1dsific6 en Ires gr,lndl's rubros de c1cuerdo con 10>; sigui{'nles nite­
rios: 
- iV/IIPlle 1I1,rtPTIld: i) Cu,1[ldo 1,1 causa b,ISic,] sPlt'ccionad,l er,l Ill,ltetn.l, ('s ejpcir, 

cUdlquier diagn{)Slico incluido cntn-Ios codigos 630 y 676 ell' 1.1 IX Revision de b 
Cia5ificlCic)n Intetn.lciondl de 1,15 [nlertllPcbdE's. ii,l CUdlquier ccrlific,]do de' d('­
funciim clonch=' 5(' hit iel,l rderenc!,l .11 pst.1do de elllbardZO de 1.1 nlujer (h,lsta un 
ano ,lilies dt'l fallE'cillliento). 

Muertt' 111,ltl:'l11,1 proiJdhfE': Cu,lt1do en pi cerlific.]do de defuncicHl se hubicr'l ,lsent,l­
do und causa di,lgnosliccl qut:' 'iE' (onSi(jprd un,l complic.lci6n:",2 

BronconCU!1101lld (sin 011,] especifiC<lCi6n) 

Choqu(' ,Ill C'S I (='sil 0 


Choqup helllOrr.1gico 

ChoqUt, loxi'nlico 

rmboli,] pull1londr 

ldclll,] dgudo cit, pullllCln 

fncioilldrilis 

I:ndon liofllclri Ii, 

1.111,1 miodrdicd 

I !cfllorr.lgi.1 

Insulkienci,1 (·,lnliollespir.1lori,1 

P,HO ('1I<1iol respiratorio 

/-,pritnnitis 

~)('Ivil jt',i tc)nitis 

Seplicemi.l 

IO\t.'llIi.1 

MUE'rte pOI <"<lit,,! IIU 11l,J(t'llld. Cu,mdo 1,1 C;IUS,l b,islCd fuE' cI.1r,llliE'nre (ieci.lr.1c1d C.Jfl]O 

.1ccidente 0 vioic'nci,l, npopldsi.1 ITldligll,l 0 /)enignd, E'nterllwdades infC'cc!osas bien 
(>specilic,ld,lS () C'nienllpd.ldes CI Llnic,ls COf1]O int"':Hto agudo ,1i miocdrdio, patologlds 
digestiv.1s (n\nic,ls, ('I(('ter,\. 

Se re.1liz6 una vislta a los t.llllriidres de los C<lSOS cla5iflC.ldos (orno flluertes Ill,l ­
lerna'> prob'lbles. L.l sesion tU{' COl I,] pard detE'rtllln;H <;i 1.1 mujP!" hdbla l'slddo f'mb,l ­
rilzada hdstcl un .1no ,mlf's cIl' que o(urriel.l E'I fallE'cirnienlo y si pste esidbd fPI,]ciond­
do con el ('st,1(10 dp clllbdrazo 0 con su t(,llnin,]don. TalE'S casas se reci.J51licJron en 
l'I i-ut)ro de las 11],1 Ipi na' \. no lIhllE'1 nas l<lilfotnw d ;os rt:'sl.dtados de Id enrrevista. 
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82 MORIALIDAD Iv\AHRNA ~N MEXICO 

Por otr,] piute SP revisaron todos los rpgistros l11('ncion,](105 ('n las fuente's de 
informaci6n p,]ra spleccionar los «]SOS conforfllC' ,1 los rnislIlos critprios. 

Se solicit<'l I,] codilicaci6n de C,lUsa b:]sicd de defuncion dPilnslilulo N,Kion,ll dl' 
[Slildislic], Ceogr,lfL] e InfOrm;'ticil (INrCI). 

lOS cerliric,l(los de deful1cion Sf' codilicHon de ilcuprdo con 1,1 IX Revision dl' I.] 
CL]sific.Hi('ln Inh'rn,]ciunal de [nlclfllPd,]dl's,'<I por un ('xperlo CUVi] codificaciclil fue 
v<llidad,] previ,lrlwnle. [stos misrnos certificHios Y,l con 1.1 codificaci{lIl onei,)1 d('IINICI, 
se revisaron, nilicaron y rpcodificaron ('n los C<lSOS ('n quP fup rwces,lrin. 

P,lra IIc'v,lr il elba el an{]lisis de los aspeclos derllogrillkos rn,ls n,k'v,lIltps s(' 
considC'r,lron loddS las fllujeres que (,]liecipron pm C.lusa Illdlprn,l Obsl('lriC,l dell de 
('n(,10 ,]1 .~ I !it' dicil'fllhr(' dc' 1988 y los ndcidm vivos I('gislr,l(i()<; ell cllllisnlO Iwrio­
do dt, dcuC'rdo (on L]s siguipnl('s v,lli.1bles: ed"d, lipo de union, ocupdcion, escol.lricbd 
y lug,lr dondp o(urri6 ('I f,]IIf'cimienlo, 

S(' hizo soliclt6 o1ici,.illlenle ;] cUdtro inslilucioncs del s('ctor s,llud ('n ('I Dislrito 
I ('dt'r,ll ~u ,lUlori7dcl<1ll P,lI,l folocopidr inl('gr.llllf'ntc 1m eXlwrlienles de los C,NlS 
qU!' h,]bi,lIl oCUiTido ('n los dirclc'n!('" hospildlt's. Cu,1I1cio hubo problcll1,'s df' Iq;ihilid,Hl 
~(' IldllScribic) ('I <">I)('di('nl(' origin,)i. S(' 1(' d"gn(') un nUIll(,ro de C.lSO cons('(utivo, de 
"cuPido con ('I rilmo de rpcupH;lci6n de loe; ('XI)('di('nl('s (cualro hospil,11('5 sitllull,l­
n(,d/ll('nl<,), los <1,110'< sobn' inslitucj(')Jl, hospitdL idt'nlilieacic'lIl d(' 1<1 pacienl(' y IlH'di­
cos 11',11,1111('<; s(' horr,Jr(lIl de los ('xpcdicllt('s. I,] inforJll.1cicJll de f>s10s s(' recuper6 en 
cI IOlilldto h('( ho ex 

Un I(',id('nl(' dc' 1<'/(('1' ano dp 1.1 ('SP('Cidlid,ld d(' gilH'CO-obslclrici,l (kllnsliluto 
N,]cion,11 de I'erin,llologi,] IPSlIlIli() los ('''pf'ciil'ntes v Sf' sOllwlieron d 1,1 rt'visi('ln )! ('I 
diet,llllen eI(' los integr,lI1l('s del comilt' de IlHHtalid,.d 1ll,.I{'rnd, ,1(ele,] dc' los sigui('n­
les .1speelo,: 

,I) 5i I,] Illucrtp d('Iwrld consider,HsP 111,llell1,] 
b) Si 1.1 rTlucrtp ('1,1 C'vitdhlc 
( J Cu'-lies 1lH'c.mislllo<; hub;!'r']n pociid() ('\'il,ul.] 
d) i\ qui{'n debe ,1Iribuirs(' I" Icsponsdbilid,]d de 1.1 ll1ucrl(', 

POI olIO I"do, ~(' seic(cion{) un,1 IllU('Slfd dl(',ltor;,l sil11pl(' d(' I.]~ IllUjCfPS (jUt' 

zmtes de mOlil hdl)i,m It'niclo COIllO lug,1t dc' lesid('Il( ;,1 h,liJilU,ll ('I Di',(/'iln leder,]1 y ('I 
,I\, 1unicipio de CiU(t]cI Nptz.lhudlc6vOII, ('11 ('I [sl,1(io de Mh:i( n. S(' visildron los dOJ1li­
cilios dc' los (,lI11ili,l[('s (fp ('St.l" Il1UI('fC'S Pdf,] (,lllr('visl,lr .1 I,] Illddl<', ']1 ('sposo 0 d I.] 
sucgta de I,] IllUjPr, r('(uper;llldose I,] ;nlorlll,lCillil ('n ('I ( upslion,lrio rpspeclivo, 

• 	 /);w/)o: Se utiliz{) un discno tldnsverS,li pari] an,1Ii7,11 en un miS/110 f110ll1ento Ind,ls 
I;]s Illujeres qu(' faliecipron durante 0 C0ll10 conspcuencizt (IPI (,ll1b,lrd7(J, p,lrto 0 

pu('rperio en el periodo de estudio, Los C.]SOS de esldS J11ujeres sp cI,]"ificdron como 
de lllupr\e malern,. evil,ll)le () no ('vitdble de ,l(uprtio con el dicl,llllen del cOl1lilc' 
dp lllorl,11lclad ll1atprna, Se ,ma:i7dron los helores quP inter,lCluaron par,] que 1,1 
fllujer hubiera perdiera la vida aun cu,mdo ('slos G1S0S se hubieran podido evit,li, 

Critpr;os riP indusion: 
i) Todos 1,15 mujeres en edad reprorluctivil f,lllecid{ls en el periodo de inv('slig,l­

cit'ln (1 de enero de 1988 <11 3D de junio de 1989). 
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iii CUV.l ('.IUS.] hJ,j( ,1 de dcfullci()f1 cste illCIUlci.1 ('nlre los c6digo" (dO() .I 674,9 
df' 1,1 IX f\c'visi()n de 1.1 CI.1sili( .lci6n Intcrn,1(iondl dp LIS rnf('rtllf'd,Hlp, V L1s ( .lUS.)S <1(' 
f)eiunci6n ° qu!' h,lYil f'sudo PllliJ,11,17,1(Ll dentm de los 42 dids anteriores.l 1.1 /('ch.1 
!II' 1,1 Illuc'rtc, .lllll cu,1I1do Sf' h,1Y,1 cI'lSitic.ldo con un c6digo dift'renle ,1 los (ol1sidpr.1­
dos COIllO dl' L1US,1 111.11(,ln.1. 

iii) Qw' hdYd 1.111('( ido ('11 dlgUIlO de los hospit,1ic·s de IdS clI.lIm inslituciOJ1('s del 
sector s,llud ('11 (,I Uislrilo I ('dc'r.11. 

i\') C)ue le'ng,1 ('xpl'diente clinico cOl11plpto. 

-	 Criterios de ('xc/lI"ron: 
Ii t\\lIIPI(,s f,lllC'cicids fur'I.1 (kl pCliotio dc' IrlvPslig.l(ihn, 
ii) ()Ut' hdvdn l11u('rlo pm un,1 C,lUSd dil('rpl1tl' de b 11],11('111.1. 
iti) Qu(' hulJIPr.11l f,lllpcido en su dot1licilio, en Utld illslituci6n priv,1(lil 0 ('n 1,1 vid 

public,1. 
i\') ,1villJ<'res que no Il'ng.1n un l'xpedi('nle (Iinico (otllpl(>lo. 
v) MUj<'res que dUll ( u.1I1dn ('st,liJdll ('lllhar,17,](j,]S, 5U fdllccimi('nlo h.l\'.1 sido dt­

eidcnt,,1 0 incidpnldl ,11111;51110. 

-	 Critelim df' ('Ii/nil/,whin: 
i) ,,,"illjcrt's que clIll1pLm con los crilprio<; de inclusi()n v ('X( lu<,i('lIl f}('to (uyo dicl.l ­

11]('11 qU('(h'l indet('tJllil1,l(io por no cont,Jrse con le1 inform,\( ion precis,1 sohr(' I.I~ (on­
dicion('<, ('n que ocurric) (,1 f,lil('citllienlo. 

-	 [)e/inicionH: 
(,ISO: MlIjPI qLH' h.1v.1 ldll('cido .1 (on~ccupnci.l d('1 (,tllh;n,l/o, p,lIlo 0 pLH'rpC'rio 

(obSli,ltiC,lS diH'( 1.15 e indif('( IdS), ('n dlgullo de los ilospilalps cip 1,1'> {udlro inslitucio 
nes {IPI s{'({or sdlud Y qut' <1(' ,lCuprdo con ('I dictdllH'1l del comite dc' morl,llid"d 
lll,ltCIIl,1 s(' h,lV,1 CL1Si[jC,ldo (OlllO ('vil.lble, 

No cam: Mujcr que hd')d 1"llccirio a (onseCUcnci,l del elll!J;Jrd70, p,lrto 0 pucrpprio 
(obSlt'lric.ls dileeld>; e mdilect.)s) ('I) ,tlguno de los hospil,llps elf' 1;15 cUdlto institucio­
Iles d('1 S('( 101 Sdlud y que de acuerdo (on l'1 diclat11PIl del comitt' de Illnrt,llid~d 
lllalern,1 se hZlY,1 (i;1Silic,ldo C0ll10 no t'vil,lble (V(',15l' 1,1 ligur'l A), 

-	 T,lI11ano de 1,1 llluesll',1: 
Sil;llific,mci,l C)S% 
Porirr S()% 
R,17Cln (k 1110111io;. ~ 

1C)2 r11ujeres con dictaI11('n del cornitl; de rnortalid,.d 111.1tell1,1. 

• 	C.lptlll.l v ,1Il,jlisis (/p ddtoS: Ld inforflldciim ~(' c.lptur6 en un,l base de datos del 
p,lqU('\(' I)b.1se III Plus. 1.<1 verilic,lCion v valid,lCi('m se re,1liz6 con un progr,lJ11,1 en 
DiJdS(', 1.1 \/PI iiic;1( i(ltl r('quiri() dohle c<'plllril, 1,1 primeril 1,1 hizo pi supervisor de 
C,1JllPO v 1,1 segund,1 d investigdCior. 1.<1 vdlid,lCion se hizo autotll.1lic<lrnente en 1.15 
dos c.lptur,lS, progrill11.lIldo inlcrv,llos de respupst,l Y respues\,1s condicion,1d,ls (G1p­
tur,l inteligente), P,Hd pi proces,ll11ienlO cst.1dislico de 1,1 inforJlldci6n se cl11plearon 
los pdquetes estadlSlicos SPSS 3.0, Epistdt II y I:gret. 

http:obSlt'lric.ls
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Sp hilO un zmalisis dpscriptivo de la inforrnaci6n obtpnid" por las diferf'nlps fuen­
tes. 

Para caleular la subpstimacion cif' 1;1 r,lzon oficial de mortalidad matprna Sf' consi­
df'raron unieanwnte las mujprf's quP fallecipron pm causa rn,ltC'rna, que' fupron rpgis­
tradas y quP pn vida hubipran tenido su rpsidpnci,l habitual en el Distrito Fedt'ral. Sf' 
lIev6 ,1 cabo 1,1 \"bulacion dC' las causa~ basicas de defunci6n df' acuprdo con las dos 
fuentE'S dC' codific;Jci6n y SP COfllpararon los c6digos, SE' If'S aplico la prUf'b" de con­
(or(lme;,l (It> Kappa y el analisis dC' (ongruE'ncia dE' Me NpflI,lr. Sf' c.lleu/;]ron IdS 

razones de mmtalidad materna utilizando como numerador ,1 todas las lIlujeres (on 
resideneia habitual en l'I Distrito Fedpral, cuya C,lusa de defunci6n SP haY,l deteflllini]­
do como rnatprna, independientpfllente de b codificaci6n elf' (aus.! b,lsic,] qut' Ie' 
h,]y,' corrpspondielo y ,1 los nacidos vivos registraelos (NVR) como denolllin,1(ior. Se 
cOmparilrOn las razonps de mortalidad p,lr,] estableeer pi nivel de subestilll,]Ci6n cit' I,] 
fllortillida<l flhlterna pn pi Distrilo Fpderal 0 pi porccnt.]jt' de mala elasifk.1ci()n df' 
tllUf'rtes materna de nl,lnera glob.ll y cOll1parilndo las diferentes institueionps. Se ana­
liz(lron las razones por las cuales se habia pstableeido un c6digo diferentc> .11 de 1,1S 
eausas maternas, segun 1.1 critica del experto codificador. 

P.lra el analisis de las variables dt'nlograficas mas relevantes se realiz6 la dpscrip­
cion de la informacion. Se caleularon las razones de mortalidad materna de acuerdo 
eon las variables expuestas; se calcularon las razones de razones con su significancia 
estadistiea e intervalos de confianza, tomando eomo categorias de rt'ierencia aque-
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DERIESGO 
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lias en las cu,1le5 la mortalidad rnaterna hubiera sido rll,lS baja. Posteriorrnente se hizo 
el analisis estratificado para (.ontrolar las variables confusoras utilizando la estadistica 
de Mantel·llaenszPi. fin,11111E'nte se con<,truy6 un rnodelo de regresion log-lineal par,l 
analizar tablas de contingencia estadisticamente asociadas (p < O.OS). 

P,UiI estdblecer los f,Ktores que influyen en la evitabilidad de los casos, se hizo el 
analisis descriptivo de I'] informacion. 

Se clilSificdlon 10<; L1S0S como eviti1bles y no evitables v sc imalizinon los factores 
que pudieron hdber influido para tal difereneia. Los facto;es se analizaron pn forlll'] 
bivariada y posteriornwnte S(' !leva a cabo el analisis estratificado para varidbles con­
sideradas confusoras utili7ando la X" de tv\.mtel-H,wnszel. Finalmente se construy6 
un rnodelo de regresion logistiea considerando fdetores que fueran procedentes des­
de el punto dp vist.l conc('ptu.J1, .lunque no hayan sido estadisticamente signifieati­
vos. Se introduJPron variables estadistic,lnlf'nte significativas (se eonsidero signifieali­
va una p < O.OS). 

Para conocPt 1,15 altpracione's a 1.1 din,llllic'] larniii,lr t'n ('I caso del faliccimienlo 
de una Illujer durantp 0 como consecueneiil dl,1 cmbarazo, parto 0 puprperio, SL' 

utilizo 1<1 informaci{m proporcionada pm los farnili.lres pn 1.1 visita dOllliciliaria (Distri­
10 FedPr.l1 y Ciudad NelzahuaIc6yotl). 5(' lIevo a cabo el aflillisis dcscriptivo de 1<1 
inforrnacibn. 

2. SOBREVIVENCIA DI LOS NINOS 

• 	 Periodo de estudio: Del I de enpto ,11 31 de dicipmbre' de 1988. 

• 	 Poblaci6n pn pstudio: Ninos que nacieron y fU('ton registrados oficiallllentp en pi 
Distrito Federal dell de enero .11 31 de diciernbrp de 1988. 

• Fuente'S de inforrn.lci6n: 
i) fntn'vista a los farniliarps de los ninos que nacieron vivos y sobrpvivieron el ,lila 

hospital,lri.l, cuyas madres muripron a consec:upncia de ese eillbarazo, parto, puerperio 
o 	su .It('nci()n. 

ii) Informacion dp nacidos vivos registrados en pi Distrito Federal durante] 988. 
iii) lniorrnacibn dp nit)os que fallccipron despucs de> 72 horas dp ndcimiento y 

sus padres tenian residencia habitual en ('I Distrito Federal, durante 1988. 

• 	 Instrunwnto de recolecci6n de 1.1 inform,lCion 
il Cuestionario para 1,1 entrevista a 105 familiares de los ninos cuya rnadre hubiera 

fallecido durante el ernbarazo, parto 0 puerperio (ver anexo 7). 

• 	 Diseno 
Para la etapa df' seguimiento de ninos se elabor6 un estudio df' seguirniento con 

las siguientes car acteristicas: 

-Critenos de Inclusion: 
i) Todos los ninos que nacieron dell de enero al 31 de dic!enlbre de 1988 y 

cuyos padres tenian residencia habitual en el Distritn Federdl. 

http:FedPr.l1
http:conc('ptu.J1
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iii Ninos cuvo nClcillliellto se h,W,l registl,ldo otiei,lIIllPllte. 
iii) Si son llilloS qUl' IlClcicron vivos y posteriorr11ellte f,ll1ecieron, <Jue su Illuerte 

hClYZI sido rcgistl,l(b de IllClllerCl ofici,ll. 
iv) Si son nill0s CUV,l lll;ldl'C fdll('ci{) dur,mte ese uitilllo eIllIJdr,l),o, pdrto 0 puerperio 

que los i,lI11ili,lIe" h;]y,m sido I()(;lliz,ldos pdrd IIl'vdr ,1 cdbo 1.1 entrevistcl. 

-CI iterios (Ie ('xc/lIsifJll: 

i) Niilos que n,lcielOn fuerZi del periodo dc estudio. 
ii) Niilos quP h,lbiencio n;](ido en el periodo de esludio no h,ly,m sido registra­

dos de 1ll,11V'1,1 otici,ll. 
iii) Ninos qUl' huiJicl,m f.ll1ccido y su Illuerle no hdY,l sido rcgistrZld.l de Illdn('r,l 

ofici;ll. 
iv) Niilos CUVd 111;Hi!'C huhier;l f,lliecido y los falllili,Hcs no h,lY,1I1 sido 10c.1liZildos 

P,lI,l Ik'vdr .1 C;liJo 1,1 entrcvist,l. 

-Critel ios de elilllill.lcioll: 
i) Ninos que hdlJiendo nacido 0 i.llll'cido en cl :lIC,l dt'l Dislrilo I cderal, hayan 

tcnido un lug,lI dc rcsidencia h,lbilu,ll difcrentc .1 I;] del Distrito Feder.11. 

-{)(" i/li( 'io/H": 

/ X/Jl/("tOS: Niilo" quc h,ly,m n,Hido "ivo" quc h,lY,1I1 sohl ('vivido .11 .111.1 hospil.l ­
I,ll i,l V/o ,1 1.1<; pi illlCr.l" -; 2 hOldS dc vid,l, cUY,l Ill,ldr(' hullierd fdll('cido por un,l elusa 
111,lICIl1.1 v quc ;lIlles de Illoril hdY.l Icnido Icsidcneid h,lbilu,ll ('n (,I I)islrito I edcrdl, 
dur,lIll(' I lJilil. 

,\10 ('X/JlI('<;toS: Ninos quc hdvdn Il,l( ido vivos, <JU(' hdY.1n solll('vivido .11 .111.1 
ho'>pitdl,lIid v/o ,1 I.1S plilller,ls 72 hor,l" de vid,l, euy.l Illddl'C no huhierd fdllccido y 
(IUC hulJicldn Icsidido haiJiluallllcnte en ('I Distrito Ic(b;]1 dur,lIltc I CJHH (vl'ase 1.1 
ligUld I)). 

I'('riodo dc' "CgUillli('lltO: un ;]no. 
CdSO: nillo que h,lY,l i.llleclcio dur,mte cl ,1110 de seguilllicnio. 
No CdSO: Nillo que hZlY,l sobrevivido ,11 ;lno de seguillliento. 

-/,lfll,1I10 de ia Ililiestra: No sc requiere, pues se cuent.1 con 1.1 inforlll;lCion dc 1.1 
pobl;lCion 101.11. 

• 	 Recolecci(')Il dC' 1.1 inforlll,lcion: Un ,lno despu[>s dc' que O( UI ri{) (,I f.lllccilllienio de 
1.1 Illujer (por C.1US.1 111.1lcll1,l), SC visilCJ d los faillili,lres dc todos los nillo, que nacie­
ron vivos dUI,mtt' 1988, siE'lllpre y cuando 'iU Illadre, dnle'> de l11orir, hubicr,l leni­
do lug,lI de residenci,l h;lbilual en el DisH ito I ederal. Se entrcvislo ,1 cualquicr per­
son,l 111,11'01 de ed.1d que h,lY,l sido loc ,1Iiz,ld.1 en el d()l11icillo regislr,l(io ('n IdS 
dilerentcs fucnlcs de inforlll,lC.ic)Il y se lIenc) el (ueslion,lrio resl)f'clivo. 

Se solicilO 1,1 informacion sobrc los nacidos vivos registr.ldm a 1,1 Secret;ni,l de 
Col)(,lI1.1cion y sobre los fdllccilllienios Icgistr,ldos ;1 la Direccic')Il Cener;ll de tslZl­
dislic.l c Inforr11:llicd dl' 1.1 Scupt,lIid de Sdlud . 

• 	 Captura v ,1Ilcilisis de d,ltOS: Lil captura y ,1ncilisis de 1,1 inforlll,lCion Sf' Ilevo a clbo 
en los progrillll.lS I11Pncionados. Pilra establecer el nivel de sobrevivencia de los 

http:progrillll.lS
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n<lcidos vivos ell' 1,]5 fl1ujer('s que ialiecif'lOn, Sf' hizo pi analisis desniptivo dC' 1.1 
inforln<lci6n, oblpniencio I,] proporcion de sobrevivicntes al all,1 hospitdl,lri,] y 1,1 de 
sobrt'vivientC's ill ,1nO de vida, Se calculdron Ids l,lsas de mortalid,ld inLlIltil p,lra el 
grupo de pxpuestos y paid los no expucstos y se caleulc) la r,lZon dt' las<ls con 
inlervalos dp conti;UI7d ,,1 (l'i pm ciento, 

NINOSQUE 
NACIERON 

VIVOS 

Figura B 
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3, DIJINICION OPLRACIONi\L or LAS VARIABLES 

f\.1uPrte materna: clefunci6n de un,] muj!'r mienlras ill estar C'mbarazadil, durant(' pi 
parlo 0 durante pi puerperio, considf'rado dpnlm del ann siguiente il 1,1 tprrllin,lCi6n 
df'1 prnbarazo, independipnlC'rnente (fp 1.1 dUr,lCi()n y tipo del f'Jl1har,170, debid,l a 
cuaiquipi C,lUSil I elacionada con 0 agr,lVad,l por pi t'lllhara70 mismo () su atpncion, y 
excluvendo todas 1.ls l1luertps pOI' caus,] accidpnlal 0 incident,ll. 

,v/uerte materna oh,totrica cil/ecta: ('s la que resulta de cOfnplic,lCiones ohstetri­
cas del estado de ('mb,1Ic170 (l'lllb,lra7o, p,lrto () puerperio), de inl('rvenciones, de 
omisiones, de Ir,ltamipnto incorrpcto 0 dl' un.] c]dena de acontecimiprllos originada 
pn cualquil'rd de las circunst,1t1cias Illencionacbs, 

,'vluerte f)),ltema oiJ,tetrica indirecta: es la que resulla dp una enfernwdad E'xis­
tente antes del embal<]70 0 que c'voluciono durante el mislllo, no debida il causas 
obstetricas directas pem sf agmv'ldas pOi los efectos fisiol6gicos dE'l emb'Ha7o. 

Muefte fJldterna no re/acioflada: es 1,1 quP ocurre pm una COlusa accident,ll 0 inci­
dental no relaciol)dda can el ernb,lra7o 0 su manejo, Fstas Illuertes no se consider,ln 
como maternas para fines de comparaci6n internacional. 
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l'vtllerte materna evitabie: es b que ocurrio pm un tr;)I;Ullif'nlo ddf'ctuoso en I'] 
unidad obst~'trica u olros sf'rvicios anles de su ,l(imisi6n (l pm conrlicionf's arlvprs,]s 
en 1,1 comunid,ld, tilles como transporte inadecuilrlo, desconfianZi] f'n los sprvicios, 
0lllisi6n de la pacif'nte en buscar consC'jo () en seguir IdS rt'cOI1lf'nrlacionps terapeuli­
cas y otrdS condiciones silllililres. 

/'v1uCI (f' IJldtCrtJd flO evitablp: es ,lqupll,l pn 1.1 que no pudo ,]II('r,lI'5e f'I curso clini­
(0 de 1,1 ('ntf'rIlwrlad d pes,lr dt' que s(' IIpgo ,11 di,]gnoslico correcto y se aplic6 l'i 
trataillienio en form;l oportuna yadccuad,]. 

rv/uerfe Illaterna evitablf' COf) respollsdhiiidad de ii! 1),lCiefJtf': 1.1 qUf' resultd dt' una 
cOillplicaci6n para 1,1 cU;ll f'xistc' tratalllif'nto, Pf'ro I,] Illujcr Sf' dC'tlloro en busc,lr 
ayudd, dun ,1Ilte sintomatologia df' ('videnle cOlllplic,lCi()fl 0 hizo CdSO oilliso dl' 1,,5 
indicaciones l1l(,dicas. 

A/uer/(' Illdtertla f'vitahie COil respofJ5diJilidad pro(psiond/: c.]so en l'I cu.ll ('xislif> 
error de di,lgn6stico, dC' juicio, de manC'jo 0 de t!'>cnicd P incluye bll.15 pilla reconocc'r 
I.Js complicaciones 0 su pvolucion apropiada, precipitacior1f's irnprudpilles, deflHH.l 
en IdS intervenciones quirurgicds 0 fall,,~ en I" utiliz,)Ci6n de los mCtodos de Ir<ll,l­
miPllto. 

t\1u('rte Illdtemd ('vitai)/e COli lespoIl5.JI)ii{(/,)(/ hosfJitd/.lria: caso rt'lacionado COil 
problpmds de rpcurs()s <;C'd humano:; 0 Illdl('ri,lles. 

Nivt'l <;ocio('colleJlllico: SP utili7() ('I indic,l(ior construicio por Bronfrnan y cols., It'! 
y (jUf' consider.l IdS v,lriabk-" condiciones de I.l viviC'n(1.l y escol,Hidad del jde d,' 
lamili". 

Ocup,lCicllJ: PS ('Ilipo de tr.lbajo, oticio ° prof('si6n PSlwcificiI dpSf'IllI)('nad,l por 
1.1 p('r'>ol1,1. in pi (,150 de quienes fenian trabajo I>ero que no tr;lb,lj.lron se refit'r(' .1 

1,15 IdrE'dS que Pi('ctu;lron nOnlh11lllcnte, en t.lIlto qut' P;Hd ,1qupll,lS person,1S qu(' 
buscaron IraiJdlo Y V,l h.1iJi.1Il trdiJ.ljado ;lIlt('S, Sf' rf'iicre .11 ultimo 1"('.1Iil:.1do. [n lodos 
los C.1505, si 1,15 personas dpsPlllpenaron vdrias activid;ldes, se rdier!' (11 que Sf' consi­
derc) eI principdl. 

Ocupaci6n en pi hogar: [s ('I tipo df' traIJdjo des,moll,lcio ('n f'1 hog;lr. 
fsco/aridad: ('s ('I nivel pducativo Ill;1Xlm() formal .1lcmz'l(lo por Ia personil yest:] 

forrnado por ('I grado de instrucci6n y los grados aprobados D,)r,) el nivel de estudios 
Ill;1S ,lIto. 

ClIactertsticas de /a viviPlJeia: indicl(lor conformado por las siguientes variablps: 
LJisponibiliddd de agud entubada, disponibilidad de E'nergia electrica, disponibilidad 
de drenajP, disponibilidad efectivd de bienps y nUfIlero personas por dormilorio. 

feldel: ls {,I IlUlllerO de dias! meses 0 anos cumplidos pOI la persona. 
ripo de uni6n: {'s 1,1 relaci6n de hpcho 0 de derecho que se establpce E'ntre un 

hombre y un.1 nlUjPf que hdcen vida Illaritdl, haya 0 no una rel,1ci6n conyugal 0 que 
medie 0 no el fl],ltrimonio entre ellos j(,~. 

Institucion: org.1nizaci6n de servicios de salud en 1.1 que la Illujer recibi6 aten­
cion. 

lugar de tallecimiento: Estdblecimiento donde ocurri6 el deceso.16~ 
Ordell del parto: Es el nUlllero ordinal que Ie (orresponde al emb,1razo que IIev6 

" 1,1 tlluerte de Id 1l1UJPr segull PI nUfl1ero dp ernbarazos previos que haya tenielo, 
indepc'ndientellll'nte de que sus productos hayan nacido vivos 0 no.'h~ 

Patrones de forr!Jdcio() fdllliliar: indicador iorillado por las siguientes variables:! 
orden al nacimiento (primer nacimiento a Ilacimientos subsecuentesJ, edad de 1,1 

http:deceso.16
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mujer (adolescentes v de 20" 34 'lno~), velocidad de la feprodurcion (lent;], media () 
rapida), intervalo enlrp los d05 ultimos f'rnbaraZo5 korto 0 largo). Resullan cliez pa­
trones df' formiKicm familiar de acuerdo con todas 1(15 combinaciones posibles. 

T;lInaiio clef gruf)O familiar: es el nun)ern rle personas que pf'rtenecen a una 
familiil. 

Familia: C5 un gruDo de pf'rsonas Clue viven baio cl misnln tpcho y que haccn 
gasto comun, indepencJjf'ntelllente ric los iazos dp parentpsco. 

Desarrollo familiar:1(,(, falnilia flloderna: fnadre que labora fuera rip! hagar, en iguales 
condiciones que cI pi1dre. Familia tradie-ional: cI subsistellla proveedor casi siernpre 
esta constituido por cI padre y en forma excepcional puede colaborar Iil madre 0 

alguno dc los hijos, y familia primitiva: bmilb carnpesina ruyo sosle'1inlienlo sc pro­
duce con los productos de I" tierra que li1borim. 

Clasifica<ion delnogr,ifica: if,I, urban" 0 Fur'll. 
Integraciofl t;lIniliar:"d, familia integracj,): cu,'ndo los conyuges viven juntos y CUIll­

plen sus func·iones. Serniintegrada: cuando los conyuges viven juntos pero no CUIll­

plpn de manera satisf<lctoria sus funcionp~. Desintegrada: ausencia de uno de los 
c6nyuges spa por Illur rle, divorcio, spp(1raci6n, ilhandono 0 0esmprnbrC1miento de la 
familia pm G1US<l~ grave's internas 0 ('xtern,ll;. 

Compmicioll li)fnilidr: "'" nuclear: n10dPio riP farrliji,l fornl"d" p0r rni1dre, padre e 
hijos. Fxt('nsa: forrnada por madrp, padr<', hiios v ptros miplllbH'S que compartan 
1<1705 lonsanguint,oS, de .ldaplacion 0 de ,"lfinidild, fxters;1 cm"pupsla: s(' agrpgan 
adernas mienlbros sin ningun nexo leg,ll, como p: GISO rie anligos. 

I tapas dpl cicio vital de 1.1 lilln;lia: 1 1il. nareja sin hijo~; 2<1., naCP primer hijo; 3a.,t.(, 

hijos prescolarf's; 4.1., hijos escolares; ,),1 .. hijos rlr!olescr>nt('<:; 6a., dpsprendimiento; 
7.1" prldres solos; 8a., padres ancianos. 

4. DIS/NO OPlRATIVO 

1) Se elaboraron los instrullwntos de recolecci6n de inforrn;:wi6r. y 'us instructi­
vos de lIenado. Sf' probaron en campo todos los instrumentos y se les hicieron las 
modific.lCiones pf:'rtinentes. 

2) Sp capacit6 ,I todo pi pprsonal participante, 
:3) S(' plaboraron los uiterios para el funcionarnipnto y dictamen del comite de 

mortalidad matern,l; se discutieron con los integrantes de este y se modificaron por 
conspnso. 

4) Se valieJo el dictamen del comite de mortalidad materna y la codificacion de la 
causa biisica dp defunci6n. 

5) Se procedio a recopilar la informacion a partir de todas las fuentes men­
cionadas. 

6) Se capturo 1.1 informacion y se hizo el procesarniento estadfstico de la misrna . 

• Personal: 

- Dos asesores de proyecto. 
- Un investigddor(tesista): el<lboro el protocolo de investigacion, los instrumentos 

de recoleccion de informaci6n y los instructivos de lIenado; valido los instrumen­
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tos dp recolcccian dc' inform,lCion; reclulo y contrat() ,11 person,ll; capacita ,II 
grupa parlicip,mtl'; valida ('I dict,Hllell del (omit(' de f1lort,llid,l(1 f1ldt('rn,1 Y 1.1 
codificaei()t) de 1,1 Llusa brlSicil <Ie defullci6n; coordin6 IdS ,lCtividddes dc campo 
v Lls activi(bdes dpl (ol11it6 d(' l11ort,lliddd 11l,ltcrnd; parlicip() ell el dictdlllell dt' 
los ca50<;; CI,ISific{) Ind,ls 1,IS ll1ujerc's que fdll('cif'ron ('n ed,l(1 reproducliv,l pn (,I 
;lIe,1 del Dislrilo Federal; Ilen() del (uesllollrlrio pilr.. Id infOlll1clCi(m del expedien­
Ie (linico; crf'l> IdS iJase<; de (bIos y los progrdillds df' verilicilciall y valid,lCi{lIl; 
veri fico y valida 1,1 informacion; hizo eI proccsaillienla y eI ,mfllisis de 1,1 inforlll,l­
(i{)t). 

- Un comitt, de 1ll000lalid.!d Illdternd: revisa y dicl,lI11ino (,lfi.l uno <Ip los (<lSO, de 
Illuf'rle rllatertl,l que ocurrieron cn los hospil.lles del Sector Sdlud y de los cUdles 
S(' rcc uper{) ('I exp('dicnl(' intf'gro. 

- Cu,llro rf'sidenl('s de lereel ,1110 de Ia f'SI)('ci.llid.ld de Cinc'co-Ohslc'lrici,l: fesu­
mieron los l'XIJ('dic'nl('s de LIS rlluwrc's que fdllc'cicron por C,lUSd rn,llerna. 

-In supervisor. Dislrihuy6 di,lri.lfllCnll' 1.1 Lug.. de Ilab.lio de los f'nllevisl,ldores; 
revisb 1.1 integrid.1d de los (u('sliondlios; P,Hlicipa y supervis6 ('I Ir'lbdjo d(~ (,1)11­

po; C<lplur{) 1.1 inforilldc i6n y dyud{) en el proc('samienlo ('staclislico de 1,1 llliSfll.1. 
- Cu,llro pnllevisl,ldorps: rp,lliz,lron LIS visil.!s IlP(es,lridS par,l loc.lliZ,1r ,1 los infor­

Jll.1nlL's; dplicdron los cuC'slion.lIios .. 1,15 f,,11IilidS; Ilpn.ll0n los /orln"tos elf' r('('o­
lecci()n de inforlll.lci{)J1 del certilic,l(lo de ddunci6n; loc.llizaron, fotocopi,lron y 
transcribipron los ('xp('clil'nicS clinicos. 

- Un (odilicadol: Codific6 los C,l50S de acuerclo con 1.1 IX Revi"i6n de 1<1 Clasifica­
ci6n Inl{'rn,1(ional de 1,15 Int('IIllf'd,l(lps y 1,15 ClUSdS de fkfunci6n y II('v6 " (,Ibo 
1,1 rcvisi('m critic,l v rccodific,lCi6n de lodos los G1S0S en que 'iCc' encontr6 el cC'rti­
fieddo dc dcfull(i{lIl. 

5. ASPECTOS fTICOS 

[51.1 inv('stig.1ci6n 'it' 50l11eli6 ,1 un comilt' de {'Iic,l Y,1 qUf' 1.1 cnlrevista a los f,Hllili,Jr('s 
de un,1 mUfPI podi'l ,1lterdr pi procpso de <luelo en s('nlido rwg.llivo. Como lesull,ldo 
SP lecof)lcnd6 dpJ,lr P,1<;,)I' ,11 lllellOS 1 rf'S tlI('S('<; dl' I.. ('cha de: bll('cillliento y soli( il,)I' 
la finn.! del (onspntimienlo inforillildo (vel' dnt'xo 13). 
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VI. RESULTADOS 

1. DLSCRIPClON Dr 1;\ Il JINH D[ ORIC[N IJL LOS C;\SOS Ql JI 
I;\UJClrRON POR C;\US;\S M;\IERN;\S EN E[ DISIRIIO flDLR;\1. 

Sf' f('cuppr{) inloJrll.1ci(m de los (prtific.1dos til' df'funci6n (k 5 ').~ 1 Illu)<'rcs JIlU('rt,lS 

('n ('(bd fPproducliv.1 (12 il 49 ilnos) en lils 18 ofici.1liilS del Registro Civil del Distrito 
h'dc'rdl, incluy<'ndo b Oticiilli.1 Central. C0l110 Sf' obsprv,l en el cu,ldro 1g, estos ccr­
tific.ldos qued.1ron CLlsificados de 1.1 <;iguipnle m,ln!'ra, dt' ilcul'rdo con los criterios 
plilntpados: 306 (5.5'10) Illuertes Ill;ltprnas; 896 (16.2°;),) rnuertes lHiltetnaS probable's, 
y 4j29 (78.3%) IllUertp5 no J1latprnas. 

Cuadro 19 

Clasilicacinn de las mlljeres ('I) ('dad r('{Jrocfllcrivn q!lP 

/,ll/pcieron \i Ii leroll rpgistracfas en pI /)istrito ferleral 
(/el I (ie enero de 1988 ,11 30 de JUllia de 1989 

C/,lsilicacio!1 ,'Him. 0' 
10 

Muerte nlatf'tn,lS 306 S.S 
Muertes malprI1as prohablcs 8% 16.2 
Mucrtes no rn,ltt'l !las 4329 78.3 

tvlujPIP" en edad reproducliva 5531 100.0 

DE' las 896 C1S0S d'lsificados como Il)uertes malCtndS prob,lbles, 532 (60%) ll'­
nian lugar de residenciil h,lbitual en el Distrito federcl!' Se busc{) ,1 los famili,lres (es­
poso, madre 0 suegra) de eslas 532 fllujcres; sin embargo, se cnconlraron 485 (91 %), 
lIevandme ,1 cabo la enlrevisla cOlllplela en 470 casos (88%). 

COIllO sc observil en el cuadro 20, no se logr6 obtcner informaci6n en 62 G1S0S 

no se localiz6 a los familiares en el domicilio registrado en 76% y se encontr,lron 
pero no quisieron contestar 24%; Ia tasa de no respuesta alcanz6 12 por cicnto. 

En las 470 entrpvistas a los familiares se identific{) a B8 mujeres que fallecieron 
por causa materna; a las 382 restantes se les reclasifico como rnuertes no maternas, 
es decir que habian fallecido par una causa diferente de la materna. 
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Cuadro 20 

TdSdS de no respuesta alcanzada ell las visilas a los lamiliares de las muwrC's ddsilled­
nas como proiJahlcs 

8% Mucrles matPrnas proh'lhles 
532 !v1uertes matclll,IS plobables can lug']r de residenci.1 habitual 

L'11 ..I Dislrito [pde!,11 
470 rnlreVISI,l', complet,ls ,) los (.lmili.1res cit' 1,)5 rllujeres (on lugar 

de residpncia h,)bitual C'1l ('I Distrilo federal 

rasa de no respuesla dp 12% 

En 1,1 grMicil ') se .1precia pi total de rtluertes maternas localizadas en 1.1 revisi6n 
de torbs las fuentes de informacion, 43') casos, y 1.1 forma en que se obtuvieron t'n 
las respcctivclS revisiones. L,IS fllucrtes 1ll.ltPtn,]S no relacion,ld,ls se exciuyeron del 
an,1Ii5is, por 10 que qupcLHon 424 casos de Illuerte nldtetna obsl{'tric.l. [n PI {Irea del 
Di5tritO FpdPrdl Sl' registr.lron 412 (.1505, por 10 quP su ct'rtifjC,ldo de ddunci{m SP 

localiz6 pn 1,1 visitd ,1 l.ls oficialias del Registro Civil y12 no sp locilli7aron en cstd 
fuente de intorln.lCion. fn 295 CdSOS 1,15 tlluJ['rc's se idenlifiGHon corno Illuprles de 
GlUS,1 flldlern.1 en 1<1 primpr.1 revision dpl ccrlific.1do dp dptuncion que lIev{) d cabo 
uno de los invpstigddorps, ya quP pn .1lgund parlE' del rlliSIllO SP Illpncion.1bd 1.1 ilSO­

ci,lCion con eI eillbarazo (que junto con 1.ls tllucrtes Ill.ltC'tn.1S no rel.lciorl<l(Lls SUIll,\­

ronHJ6); como sc indid) prl'vi.JlllPntp, 88 casos (21 %) SP h,lbi,m clasific.tdo como 
flluC'rtps matptnas prob,lbles pn 1,1 prilller.] revision del ccrtitic,]do v despu<"s dp I,IS 
visitdS realizadds d los t.1milidres, SE' reci,lsilic.lIon C0l110 Illuerlps 1ll.1lerrldS. De C'St.IS 

88 Illujeres, a .')4 161 %,) t,llllbien se Ie,> I()(.llizo en 1m registros de egresos hospi­
l.llarios y 34 (39'Yo) tuvieron COIllO unicd fupnte dp reclasiiicacion las visitas d los 
fan liliares. 

De las Illujeres que' inicialnwnt(' se ciasificaron como Illuerles no maternas dcbi­
do a que 1,ls causas listadas no reflejaban ninguna asociacion con cl eillbalilzo 0 sus 
complicaciones, ,\ 29 (6.9%) se las I()(dlizo en los registros dt' egresos hospitalarios y 
dp esla Illdnerd fupron reclasificadas como rnatern,lS. Las 12 rllu]<'res que no tuvieron 
certificado de defuncion registrado en el Distrito lederal talllbi{'n fueron localizad.1s 
en los registros hospitalarios. 

Dp las 424 mu('rtes maternas. 294 (70<"\/0) tU£'ron localizddas al revisar los regis­
tros hospitalarios (ingresos, egresos, de certificados, dp .1Utopsias y elf' comites riP 
mortdlidad), 63 (14.6%) ocurrieron en hospilales privados y sus registros no fueron 
revisados. 

En resumen. se encontraron 424 casos de muerle materna obslelrica del 1 de 
enero de 1988 al 30 de junio de 1989. 412 (9 mujeres fueron locali7<1das en los 
cerlificados de defunci6n en 1'1 Distrito Federal; 294 de pstas 412 tarnbien fu('ron 
ubicadas en los regislros hospitahrios y .')4 (19%) de las 294 iueron locali7adas ade­
mas en las visitas a los familiares. En las oficialias SP localizo 32% (130) pero no 
tuvieron registro hospitdlario; de pllas, 63 (48%) ocurrieron en hospitales priv,ldos; 
13 (1 en hospitales publicos. p{'ro no Sf' encontro pi pxpedipntf'; 20 ~ 16°/,,) ell pi 
dornicilio, y 34 (26%) fueron corroboradas por las visitas a los familiares. De est a 
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rnanera, 96 casos de hospit'lles privados )/ 33 no localizadas (On ninguna alta 
fuente, 22% del 101,11 de muC'rles maternas) tuvipron ,11 registro civil como UniG1 fuen­
Ie cit' informdcibn. 41 C1SOS (9J)%) se locllil<HOn por Illf'dio de los registros hospita­
lalios unic;lIllPnt!" )/,1 SPd porqup no h;Jbia certificado () porque las G1USaS no sugf'­
rlan dsoci<1CiiJ/l con pi pstado previa dt, embar;JZo y se c1,lsiiicaron iniciahllcntf' como 
nluertes no m,lterndS. 

Grafica 5 

tv/uertp.,> mafplf)as dasdicadas 51'gtlll las fuenfps dOIlc/e (IIPron localizadas 

1_--(2 V) KF,(;ISTRADAS 
;.', EL D.l' 

II \1\'f,RTES 
\lX,F,~"AS NU 

KEL\CIONADAS 

( L.A"iIF!(:AUON 1:-.1L;IAL 

231 (:;4.)~·o) certific.1dos de defuncibn de 1,15 nlujeres que se cbsificaron como 
flluerles !1l,lternas (424) se eodifieMon oficialmenle en el rubro de ernbarazo, P,lrto 0 

pueq>prio de lil IX Rpvisi6n de 1.1 C1asificilci6n Inlernaciondl de las [nfermedades. ICI 

Los 1 Y3 certiiicados que no se eoclificaron oficialmente entre las causas rnaternas 
quedaron distribuidos de la siguiente manera, s('gun el origen de 1,1 mala clasiiieacion 
(cuadro 21 ): en 94 easos (49%) no se rnencionaba la relacion con el estado de emba­
razo (ornision en eillenado); en 46 casos (24'10) 5e rnenciona pj problema obstetrico, 
pero en orden equivoeado \error en el lien ado), 10 que provoco una codificacion 
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incnITf'cl.); en 41 (21°/.,) hu\Jo prror ('n t'I Illolllenlo dL' 1.1 codific,1Cion (error ('n I" 
codific)ci6n) y 12 CdSOS no leni,m cl'rtilicado de dplunci()J1 regislrado en d 
Di<,trito lederal. 

Cuadro 21 

(Jrigcf) (If' 1.1 ma/,) ( I,bilicachif) de certilic.H/os dp (/pfunciof) de fIll/Jelf'S 
(/U(' /:ll/ecieroll por Utld (,HI,,} matel tJ.l 

( ),igel) 

()l1l1~iOIl ('I] «'flili, dti{)11 

1.1101 ('11 1.1 Cf'lllti{ aciol) 

1II or CIl 1,1 codil iC.lCiClIl 

Sill lPllllicdcio tiP dptunci6n 

101.11 r/(' L1SOS tH.)1 (I,]sitk,j( I()~ 

:\Jum. 

94 
4(, 

41 
12 

1')1 

p' 
v 

4') 
24 
21 

(, 

10c) 

COl110 ~l' O\JS(,I'V.f en ('I (u.)(jro 2..', I.) proporci(\n de c(,llifi( .)dns d(, dduIlCi(m 
111.11 (1,lsific,)<ios S(' d<,O( it) con ('llug,1I dOl1d(' o( ulrio ('lldlle( imiC'nlo, sicndo [lH'nor 
('n .1Cju('llos ('XP<'( lidos .1 los (,)S()S qlH:' O( uri i(,1011 el1 los SI\\f )[)f (2 qC:/n) Y ('11 (,I dOllli( i­
lio (WOoL Sl'guido por loe; qu(' luvieron lug,)r en hmpil.ll('s privados (3(\%) V dcspu('S 
pm ('I le<;lo de I.ls inslilucionC's (1.;"15'>, I [ Y (on P()tC('l1t,li('~ ('11tH' -+ ~ y')O. 

Cuadro 22 

Proporciof) til' Cf'1 Uticadns dt' delllllchl{j m.d c/,l>ilicac/os V poru'lltdj(' dtrilJuicio 
"I mailieflado del mi,mo segull E'I dOlJde l;l11pcio /,1 nlllwr 

Propo/ciOIl 
[ug,]r riC' 
/.li/C'Cllllicnlo l\.ldl c/,lsiticl(/os Por !lhlt ilt'llc]Lio 

"SA SO ')4 
1'.155 4 7 I 
ISSS I r 4~ 

SMD[)F :)() 72 P < ()O()(J· 

f'r i'v.ldo .lll 7') 
[)ol1licilio 30 III 

La prnporcion dp certific,1(ios <lp d('lunci6n mell cl.1sificados por probdblps pro­
blel11,)<; en eillen.ldn de los rnismos (ol1lisi6n v error en 1.1 certificilci6n) fup Illayor en 
I.] Se(Tptari,] df' Sa Iud, con 94%, por los G15m que ocurrieron en el dotnicilio 
(83%) yen los hospitales privados, con 79% y dl'spu('S por el.'vls5 y pllsssTE con 73~~ 
y los S.II.1[)DF con 12%; diferencias que lueron estadisticamente significativas. 



RESLILT ADOS 95 

1;1s (oditkaciones realizadas por el experlo coditkador y por ('I codifkador oii­
ci,ll resuitaron estarHslicamente asociada~ en 1.1 prueba de McNemar, con una Xl de 
11.11 y una significancia esladislica <0.0000- e intervalos dE' confianz<l .11 99 por 
ciento. 

2. SLJBFSTIMAUON m I A MORTAllf)Af) MATERNA 
IN II DIS rRI 10 IlDIRAL 

Sp locdlizdron 2f)g «,rtific,1dos de deiullci6n de Illujeles quP fdll('cipron por Cdusas 
1l1,11f'rIl.lS y que lenl,1I1 lug,jf de residenci,1 h,liJiludl en ell )isllilo I ('derdl; dc' ellds, ') 
fueron Illuerlcs I11dtprnd<" no rt'i,lcion,l(l.1s y $(' {'xcluycron del ,m,1lisis. In (,I cUddro 
23 Sf' oIY.;en'd 1,1 dislriiJuci(m de 1,15 Illujeres dc' ,1(uerdo (on 1.1 fuenle de infolflhHibn 
dondp s(' les IO('1Ii7(). I d proporci(')fl [ll,15 gr,H1dp corrpspondi6 ,] lei revisi(lI1 de los 
c('rlificddos dc' deluJl( i(')Jl SOld (l con 1.1 de los hospil,ll.l!ios. II If!.fS% sp 
I()( dliz() V ret 1,15ilier') gl.Hi'lS a los rpgislros hOsPlt,ll,lrios Llflic;mH'ntp yl I.(,(;{, St' loca­
liz() ('n 1,15 visi!.le; ,I los f,lI11ili,]J('s; 12. de 1m (,15m no S(' hubi('r;] idcntific,l(lo COIll0 

I11dlerno c,i IlO 5(' huhier,m 11('(ho IdS vi.;ild'; d los dOl11icilios 0 Sf' hubier,ln consultaclo 
diferenles tuc'ntes dc' inlorlll,lci6n hospil.1l.1ri.1. 

Cuadro 23 

ProporcirJn cle f))lf{l'rcs ClUE' (,ll/cciPI(lf) Ilor Cdl"<l materna y tenlan 

IPsi<iPflcia h.liJitUdl PIJ 1'1 [)istrito ipdpr.]! s('gull I,] fuellte 


dc' /ldOflllilcjon que pPIiTiitio jc!en/iOcl//ds 


ojI uenlC' Il " 
( (,I!ili, ,ldos de d .. lul1si,"m % 32.8 
CPI tilic.1cios \' IPgistlOS hospitdlarios 101 345 
Visll,h ,1 I()s domi( ilios 34 1 1.& 
Reglqlos hnSl'it,li.l1 ios 55 18.8 
'wrvicios me'dieos tOIPr1ses 2.3 

101.11 291 1000 

P,H.1 ('I 111iSillO PC'I indo de' ('studio, 1,15 fupntc's olici,1les clasific,lron 178 l11ujpres 
('ntre IdS C.1US,lS 1ll,1Iernas. Cu,mcio pstos ll1iSIllOS cerlificado<; dp df'funci6n fueron 
codific.1clos pOt el ('>..perto (293 los (",lS0S clasificados como IllUf'tte m,ltpr­
n.1 fupron 1(l(), qued,lIldo 127 nul La cliferf'ncia entre los G1SOS lodifica­
dos en fOlma oficial v por el experlo codilicador fup de 7%. rs dedr que si todos los 
cerlificados fucran coditkaclos por un experto Sf' porlri.l recuperar hasta 7~'~ de los 
casas Clue querl.1n mal clasific,1(ios. Considerando Iodos los certilicados ele defun­
cion, los rnalllE'nacios y los nd lOcliiicacios la diferencia global fue de 39.2 por ciento. 

En el cuadro 24 podemos \pr pi nUl11ero de (,1505 acurnulado segun las diferen­
tes c1ejiniciolles de muerte materna: 98.3% de ellos ocurrieron hacia los 42 dias des­
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pues de I" terminacion dC'1 C'mbara70; 1 % ocurrieron C'ntre los 4) y 90 dias y unicil ­
ment£' 0.7% ocurrieron entre los 91 elias y eI ,1110 despues de Ia Icrillinacion del 
emb'lrazo. EI nivel de subestimaci6n de la mortalidad materna fup de 38.9% dC'ntro 
dC' los prilllC'ros 42 di,ls y de 39.2% denlro de los 90 dias y el ano. 

Cuadro 24 

Nivel dC' suiJes/imaciol1 df' ,l(uerdo con las cliferentes 
dettlliciolles de mOllalidad mati'rtla 

Registfo Nivc/ de 
Dias !nve;:tigaclfJn oficia/ subest,lllacioll 

0-42 288 176 38'1 
0-90 291 , , 39.21T7 

0-360 293 178 39.2 

SC' observaron diferencias estadisticalllf'ntC' significativ.ls (p < 0.05) C'n d nivel de 
subestimacion de la rnortaliddd malelnd por lug,lr de faliecillliento. [i nivel m<lS .lito 
se observo en ids institucionc's de s('gurid,ld social, con 65%, spguido pOl' el dc' las 
instituciones de asislenci.l publica, con 46°/,); despu('s por d nivt'l ,1lGlnzacio ('n 1,15 

fllu('rtes domiciliarias, con 37%, y fincllmentc por los hospilales priv,ldos, con 2Q.8% 
de subcstimaci6n (cuadro 25). 

Cuadro 25 

Su/Jestimaci6n de la mortalid,l(f materna de aClierc/o 

COil ellugar dOIlc/C' ocurrio pi fal/ecimicIJto 


Lugar 
Casos 

rl'gistracios 
CaS05 

realI'S 
.'1iwl de 

s(liJestimaci6n 

Asistencia publica 
Seguridad soci,}1 
PMticul,l[ 
Domicilio 

48 
65 
33 
12 

89 
118 
47 
19 

46.1 
65.0 
29.8 
H,H 

[I nivel de subeslirnacion tambien se asoci6 significativall1E'llle con eI intcrv,]io 
entre 1,1 terminaci6n del embarazo y 1,1 flluertc. Los G1SOS en los cuales Ia fllujer muri6 
cnlb,1raz,1da tuvieron un nivel de subestimaci6n alto i41.5~0). [I nivel de subestimaci6n 
de casos pn los primeros dos dias fue de 30%; entre :3 y 7 dias, de 38<;'0; entre B }' 42 
dias, '54.7% y entre 43 y 90 dias, 67%. £1 nivel de subestillldci6n de la llldrtalidad 
materna en 121 grupo de 91 d 360 dias rue de SO pOI ci !::'n to. 
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Ll cI,lSificdCiCJn inddpcuada de casos dc' nlUcrl(' fll.ltern,l, qUf' gener.) leI 

sutwslimacl(m fie 1.1 mortdlidild Il1Z1tprn.1. P5 t'".,uitddo del tndlll('n,ldo <Il'l (ertilic.ldo 
dp (k'iuncifHl ('n 60% de los GI~OS y por problprnds dp (odifi(.J( ion ('n .+0'10. I lubo 
dil('rpnci.l<; ('<;I.ldislic.1fllPntp <;igniiicativdS ~q~un "I "ilio dpl f.lllecilni('nIO 1m probi('­
rna'> de II 1,11 Iknado de (('rl ificado Sf' obs('lV dron con IlldVOr 1'1(,( uel]( 1.1 ('n I.)'. Instil u­
cion~'s de dsislpl1( i.1 publit.J y ('11 los hospildlps priv.1dos; ('11 1.1<; dp segurrd.ld sO( i.ll SP 

obsprv,lIl plopor( iones inlerlnedid" <1" (,"C' ('flOI V prohl(·fl].J', <1(, (milli(.J( ion V 10" 
pmhl('lll.ls d" ( prlitic.Hio" de ti('tun( itJn 111.11 (o<iili(,Hlos Sf' oiJ<;('lvdron con fll,lyor 

tn'cuen! i,l ('nil!' Ids qut' o(Llrripron ('n (,I dOllli( ilio. 
I de, IllLlerlc's IILltell1,l<; qu('d.lIon 111.11 cI.lsifi( ,1(f.1s con IlldVOI 11l'( L1enCid ('n los 

siguienl('s gl upos: ell 1(,lIIl('d.1<1('5 in i('ccio'>d" V P,II .lsi Llli,IS, 211.B':i,: ('nl (,1I11cddd('s (1t,1 
.lp.lI.110 (ilcul.1lorio, 1Q.l"r.; ('I1I('II1H'ddd('~ el,'1 "p,1I,110 geni!oulin,nio, 12.1°'0, y 
IrdUI1LlIislll()~ \' eI1VPIWIl.1ll1i('nlos, I () ~ pOl' «(('nlo. 

1,1 ~ul)('~lill1,l( iim dc' 1<1 ll11lll.llid,](j illdt('1!1'] ('11 ('I [)i"lrilo 1('eI('I.!1 lut' dc' ~<).2°'~' 
en lotio ('I p('Iiodo. 

j"" (neliiic ,l( iotH's i(',,[)('rlo \' olin,lll t.lI11bihl rr'sull,lIon (""ldi~lic ,1111<'nl<' ,hOt i,l­
ddS ('11 1,1 pi ul'il.1 .1(' I\lcN(,ll1dr, (on UI1.1 -;ignilic,lI1cid dc' o (}U()Il", (' inic'l\dlo" de 
(OIIII,Ul:',l "I')'! por (i,'l1io. 

3. ASPI C I ()S IJII\1UCI\.\1 !CO" 1\111 V;\N j IS 

In ("!.I ,('«iilll 'oP h.lrd I.. dl's( rjpeion dc' 1.1 IIIUC''otl<l IO!.I!, C" dl'C ii, lodd" I.ls ll1Uj('f('S 

qul' 1.111(,( I('l()rt ('11 ('i Uislrilo 11'<Ic'I.l1 <1(,1 I dc' C'IWIO dc' I (jHB <II III dC' Junip dc' I <JW), 
10 (Lldl ('(jUI\ ,ti(' .! -+ 1') (.ISO" I ( :\\,\j I J. St· h,II:] Wid (OllljJ,1I,lC ion (011 dos lipo d(' IIILI('~­
II,): i(l~ (.ISO" quc' tC'I1I.l1l lug,lI cit' (,"ld('lle id h"hilu.li ('11 (,I [)i,lIi!o I ('ci('I.l1 <lUI,1I111' 

lotio el pe'riocio de ('studio {277 CdSOSj I( '\11l1 i \ I.ls IllUj('I('S (jU(' 1.111('( H'1011 ('II l'mB 
y que I('nldn r(,si<i('ncid 11d!Jiludl ('n ('II)ISllllol('<I('I.tI (l<Jh (",,(lsi Ie ,\li 11Ilil). 

In los (\1\':.1.1 instilulH'lI1 lon ('II1UIlH'm !11,l\(l1 <if' (,l~()~ Ill(' (,II.\ISS, "'('gui(tl por 

1.1 sS.-\ \ <,I glUi){) de hospildle<, pdrtl(ul,m'~. in los (.\lUI V (.\1Ill ilil ('II.\I~~ O( lIP() ('I 
lIliSIl1(J siti(,; Sill ('llIh,1rgo, 1o" hospilak" I'llv,ldos pdsdron .11 segundo lug.!1 y lueron 
s('guldu" pOI 1,1 '.<,.\ Y los S,\IUD! {cUd(lio 2b). 

Cuadro 26 

I }Jqlllw( lOll (/" C.!,O, ({(' rnu(,ltp IIldterlld 1)01 iw;/itu( i()n 
if. Hi;,;ci!l,) en .1'11", dir(ll,,:'!;t~H, I~JU('",lJ 1<; 

,In'!ffil( ("} ( \I\P 

:''-.:\ 

I'..1"" 
I:)S~ I r 
I )Df 
I'dl!I' UI,E 

~,l: ) \. ~ ( I ~ 

DumiclllO 

} i 
;./ !J 

1111 

; -l () 

1-+'; 

-l (, 

(.\1/ 'I 

1, q 

j.J ') 

i () ') 
I '·).f; 
1- ( 

, -! 

( .\IPI88 

1') l 

Jl.f 
I 1.7 
1.).3 
I r.L() 

') 

-;.(, 
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Respeelo d 1,1 propordiJn de GISOS por psqueJllCl d(' finaneiClrniento, lilS tres IllU(,S­

Iras Sf' cornport;uon de 1l1anera similar. En primcr lugar, se ('neontro la seguri(bd 
social; ('n segundo los hospitales de h asistpncia publica y en tpreero los df'1 sector 
priv,l(io. Sin embargo, t'n los CMMI los hospilales (iP la asistencia publiGl tuvieron un;] 
m;lyor propnrci6n compar,ldos con los (MDr y cMDr88; f'n f'stos ultimos 1,1 propor­
diJn de G1S0S ocurridoo, en hospilales privados fuf' un poco mayor (cuadro 27). 

Cuadro 27 

Oistrihuci61l de CdS05 de Illucrtc materna pOl' esquPfll<1 df' fin.1llcial));('{)to 

AsistC'ncia 
,I\ll1estrd ~oCl.li /Ju/)I;ca l'I/V,Hlu 

- ...---.-...---....~~...---.-~... ---..... 

CII.111.11 43.2 17.1\ .) 

(,\1Df 41 ) 1H .3 
Ci\HX8il 44'1 30.6 'l 

1,1 propnrcion ell' (,ISO'> Sf'gem ('I ('slddo civil ('11 los hospitdicc, dt' 1.1 sC'gurid.ld 
social no rllostr{) diferenei,)s signific'c)tiv,lS; sin f'fllh,ll'gO, ('n los hospilal('s d(' 1.1 .1si5­
tenci,1 public;) predornin,lron LIs mUICrf'S no unidas y pn 105 del sector priv,l(io IdS 
Jl1uJPrps unid,ls (p 0.(4). VedsP grMic.) (1. 

I ,15 l11ujpres (on pscol,Hidad de pri!lwria () menos O(Up,HOn un;1 ll1ayor propor­
don entre 1,15 que i,ll1pcieron pn 1,1 ,1sisl('nci,l pLlblic.l. L,IS que pstudi,mm 1,1 s('cun(b­
ri,) 0 milS ocupilron un,) Illilyor proporcion entre 1,15 que f,1Ik'cieron en 1,1 scgurid,1(j 
social (p =0.0000-). 

L1 diqribuci()n por (ilUSaS 1110s1 ro diferenci,ls signific.ltivas de ilcuerdo (on ('I 
("queill.) de financi,lIlliento, predomin,mdo I,) IHE Y I,) infecci6n en 1.1 spguridad so­
ci.1l; 1.1 U I[ Y 1.1 IWlllorr.lgia en los hospil.!lps de ,1sistencia puhlica y sector priv'1do. I,IS 
Illllt'llp;; 111.111'111.15 obstetric,)s illdircct.)s dlcanzaron un porcent,)jP f1JJS .1lto ('n 1.1 S('­

gurid,)(i S(lcidl v los hospit,]les priv.)dos ip '" (JOOn 
II porC('nl,lj(' d" IllUI('r('s dedic.Jd.Js ;) ,1Igun,) ,Htivid.ld l!'I11UJWf,ld.) fuer,l del ho­

g.]1 lue I1l,Wor ('n los hospiL)lc" £1(, 1,1 sq;urid,l(1 socidl, s('guido pOi los dp 1.1 .]sistenei;! 
puhlic,1 V fin,llllwntc por los pl'iv.ldos, Ids Illujeres ckcliC'l(i.1S .11 hog']r se 0\)5erV,1IOn 
(on 1l1,1yor Ilecuemi.J en los hospil<)les de 1,1 .Isistencia publica (p = 0.(034). Vi'dS(, 
ghlfic.17. 

De IdS Illujf'res que f,llIecieton en hospitdles priv<ldos, una proporciilr1 illlport.m­
t(· (cit' 73 ,) 78 pOl' ciento) O( urri6 ell hospit,llc>s priv,ldos pequpt1os, dondc su(C'de el 
!llellor IlUlllPto de nacimientos en f onJunto. I') proporci(lr1 c'> nl,)YOI' cUdndo s(' ,Hld­

liz,ln 1m ('.11)1 Y CVIDISS que en los C\l'\ll, 10 que habla de que las Illujeles con 
If'siejpmid h,lbitudl fuer,l dt·1 Dislrito f'pderill cuando acurif'Jl a hospitales privddos, 
optan pm los gr,mdps con un poco m,'lS <k tn'cuenci'] (cu,ldro 211). 

Fn los ("',\If Sf' observa que 58.4% de I')s Illuj<'res (upron originali')s dpl Distrito 
Federal, y 41.6% de otra entidad. En los ("-1DF y (VIDFS8 1.1 proporcion de l1luj('res 
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Grafica 6 
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originaria~ de la capital del pais se plevtl ,\ 88 v 86 por ('iento, respectiv.mwnte. Intre 
Id~ rllujeres que j,lllecielOn y que teni,l!) un lug.lr de origen (upr.1 rlpl Distrito ['edpr.ll, 
54.7% pran origin.1rias del Estado de ,\!texico, 9.4% de Michoadln y 4.4':;' del e~tado 
de Morelos (cuadro 29). 

De IdS nluwres que t:lllpcipron en d Distrito lederal, 63.7'70 tuvipron lugclr de 
residenci,l h,lbitual en estd entidaci, rllientlas que 36.3%) residi,m fuela cie 1,1 rnism,l. 
De e~tas ultimas, 81% lIegaron del Estado de ME"xico, 3.8':0 de Michoacan y 3.8% de 
.Morelos. 
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Grafica 7 
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Oistril)uciOI1 dc ca-os dp 1ll1lt'ltC Illcltcma por tal11drlO dp los hospitales 
privadO'i \' IJHlPstra 

Cuadro 28 

C\t:\11 UdIJ( C,\/D188 
"'--~-

Cr;1lldes 27.0 23,0 21.6 
Pequenos 73.0 .0 78.4 

[I orden de las causas fl1pdic<1s de ntuerte no mostro diferenci<1s segun el lugar 
dp residellcia: sin embargo, las proporciollE's sf fueron significalivanwntE' difprentE's 
(p =0.0007). C0l110 se obsprva en el cuadro las rnujeres que residian en el Distri­
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Cuadro 29 

i)istri/JUcioll (/p ca't)S de fJ1uertp materna pOI lugar de origC'f) V I)w('strd 

;\lue<;fr,1 Dlslrilo Ic(/er,11 ()tf,1 entu/.l(/ 
---- ....._---_...._--­

( MMT 'lilA 41.(, 
( l\lI)1 8R1 I 1 r) 
( .\\1)18H ~().2 U.8 

Cuadro 30 

f'roporcirJlJ de Cc1S0S por causa medica (Ie Illuerte y lugar de' If'Si(/f'IICi.J 

em,.! /!IetilCl IlIl'r.1 del 
de IIlIlU/C Distlito /eder,l/ DI</n/o I cdef<ll 

1111 16') m 
HCl11orragi,] 17<) 19<) p=O.OOO7 
Infpceion 12.B 1 (,. (, 

;\bortn 1 7.2 

Indirpct,)5 7.0 '1 ~ .. / 

t() ['pder'll 1.111('( inon ('n un,l mavor- proporci6n por [f II, l11ienl/.15 que IdS que vivian 
fU(,ld 1,1II('cie/011 con Ill,l'yor- IrecuP/Hi,1 pOI eI resto riP las G1USilS liq,lcbs. 

La E'd,l(] pfOl11pdlO Ul' tdllf'cilllienlo Jut' de 28.4 ,1/)05, con und llledi,1I1d de 28 y 
nlOda dE' 24. Los grupos con Illclyor nUIl1l'ro dE' (dSOS fucron los de 20 ,1 24 Y los de 
3D ,1 34. C0l110 Sf' ohse/v.1 en eI cuadm 31, 1.1 dislI'ihucion 1'01 edad y ('I profllE'dio no 
111051ro dilc'renci,b <;ignillcaliv,ls cU.1ndo Sf' ,1I1aliz,lron las Ires mueslr.!s. 

1,1 eddd Sf' dsoci6 significativarnenle (p = 0.(06) con pi estado civil; en las Illujc'­
res no unitbs la proporcion de ('a50S dislllinuyo (onforl11e ,lul1lt'nlaba la pcbd, mien­
Iras que pn 1.1, 1l1ujeres unidas 1,1 proporcion aUlllpnl6 confornH' se increlllf'nlaba 1.1 
eddt!. Ld ('St ol.!ridad se asocio l.1mhien signific,llivamenle con la ed"d (p O.OOOS); 
f'n las IllU]CI!,S con prilllari" completa 0 menos Ia proporcion creci6 conforrne dU­
menlo 1.1 ed,ld, l]lienlras que f'n las que contabdn con sccundaria y mcls la praporcian 
dislllinuy(') de ,\cuerdo ,1/ aurnento de 1,1 edad. 

Respecto ,11 (',>Iado (ivil, 1,1 lll'xia iueron las flluj('res unidas, es decir que fueron 
111,15 lre(uenlf's IdS lllujerf'S unidds que las no unidds. [sla vdri,lblp luvo un comporla­
111i('nlo similar en IdS Ires Illueslras (cuadra 

http:l11ienl/.15
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Cuadro 31 

DlslniJuciof) de casas clp mllerle mdlt'ma par grUfJO riP ed,ld v I1HJeslra 

,"v/ue,lr'! 

[ (/,1(/ C,\IM7 C\fnr CrvffH88 

I S 1'1 1 1.5 I 1.2 '17 
2()24 23, 2J.B 2,L~ 

"·2'1 21.4 I'll 1114 
lO·q 21.B n.B 2",0 
{,)·19 145 1 .,. <) 1S.1l 
4il4 'f 5. 'is (, I 
,1';·49 1..1 04 () ') 

Cuadro J2 

i )iqnl){/( i0fl riP (',1'0' de Illuerte IJUlem,1 par IJllle,lr,1 Y PSLH/O civil 

fllupslrd ( Jill' id\ No IlIIlrias 

e,"'1MJ SOC, 1'1..1 
CMIJ[ 7(JO 21.0 
CMDI Bil SOC) 1<)4 

I ,] proporcion riP Illujprp<; unicb<; fup Illayor enlrt' las que Ipnian rC',>idencid habi­
tual fuer,l riel Distrilo IE'dpral cOlllpalild,ls (on lilS quP vivian pn {>I (p O.O()O-), 1.1 
proporcion rlE' mUjE'rE's no unidas es ll1ayor E'nlrE' las qUE' IE'sidi,ln habilualmentE' en el 
Distrito [E'der,ll. 

I,] l'SCOldrictlci elp las fllujerE'S que f.1l1E'ciE'ron tuvo una l1l()cb dE' SE'xto dE' prima­
rii!; e,,1.1 variable present6 un comportall1iento ciiielente (aunqu(' no estadistic<lmente 
significativo), Dp acuerdo ,1 I;] Illupstra que se analiz6, pn los CMMl 62'Yo tenfan prirnd­
ri,] completd 0 nwnos y 38% contaban con secund,]ri,] 0 Illiis, En los (MDF ocuparon 
'is v 42 por cipnto, rpsppctivanwnte, y entre los C'viOF88, 5')0/" lpnian primaria COrll­

plPld 0 Illcnos, mienlras quP spcundaria 0 mas (cuadro~3). 
1.<1 {'SCOliHid,ld mostr6 asociaci6n significaliva con pllugar dp residenci,l. Fntrt' ICls 

TllujPtl·s con 1{'sidcncid habitudl pn ('I Distrito E('cier,ll, 58% tenirtn prim,]ri,] complpta 
o r1wnos v 42% secunda ria 0 mas, Fnlrp las quP lpnian lesidencia habitu,ll fupra cit'l 
Distrito Fedf'rdl, 67% tenian prirnaria cornplela 0 menos mientras quP 33°/., secunda­
ria 0 m,ls (p = 0.0000-). 
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Cuadro 33 

[);striiJuc;o/l elp C,1,05 dp Inllf'r/p materna (Jor Illlle5trd )i psco/ari(i.tel 

1\1Uf'Stlcl Prinldri,l () Inc-nos SeCWH/,lri,l 0 f))dS 

c''V1Ml fi2 3B 
eMD! 58 42 
CMDI88 SS 45 

I,] ocupaci6n dl' 1.15 mujel"p,> con primdri;] complet.] 0 Ilwnos fUt' con Ill.)'> frp­
cupncid en ('I hogdr 179.6%). De 1,15 Il1UjE'rf'S qUE' cursaron secundaria 0 111,15 1,15 dedi­
Gldas a esa tarpa apf'n,1S .1icanzaron 60% Ip (J.OOOO). 

La OCUlhlCi()f1 pn ('I hogar fup 1,1 mod.l entrp 1,15 muj('H'S quP f'lilpcipron. Entre los 
CMMr 73.S'/:, de los CdSOS se dedicaban a ('sa 1.1bOl, mipntr.1S que 26.')°1<, leni.m i1lgu­
n,l ,lCtivi(bd lupr.l del hogar. lsta distrihuei6n no rnostr6 ciifprencias signific,ltivas euan· 
do Sf' <m.lIiZ.1rOn 1.15 trf'S l1lu('stras (cuadro 34). 

Cuadro 34 

lJistri/wciOIl de C.lSOS dp flHlf'rte materna por flll/pstr,/ V oClI[l.1ci/)1) 

/\ /(If'5/r.1 /-Iog,lI IUf'1 a rie/hog, Ir 

CMMl 73. 26.5 
C,'vil )F 71 'i 28.S 
C:'vHJF88 73.3 2f,7 

[I porcpnlajP dp mUjPrps dpdicadas ill hogar fue significalival1lente maS aito entre 
las l11ujeres que vivian fuera del Distrito Federal, que entre las que residian en pslp 
(p == 0.0000-). 

Las causas mE'dicas de defunci6n no tuvieron una variaci6n significaliva ('nlre las 
diterentes muestras con respecto a 1.1 causa medica y 1,1 proporci6n que alcanza ('1(b 

categoria (cuadro 3 La causa medica mas frecuente (mod,)) fue Ia [HE con 30 a 33 
por ci!'nto, seguida por I,) henlOrr,lgia, con 18 ,) 19 pm ciento. fn tercer lugar se 
encontr6 1,1 infecci6n, con 15 a 18 por ciento. Las causa5 indirectas ocuparon el 
cu,lrto sitio con 8 a 10 por cienlo. [stas causas fueron 5pguidas par el aborto y las 
trombosis y ell1bolias con 6 a 8 por ciento. 
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RFSUl1ADOS lOS 

Inlrf' Id~ mllif'rf'~ (jill' lallecieron por una (ill/SCI ob~t{'trica indin:cli) no sc obscr­
varon di{PH'nci,)s <;ignifl( ;)liV,l5. 

111 I,) (oI1Qrucci<'m df'llllodf'lo log-lincdl ~(' inciuVf'ron I,)~ ;;iguif'nlps v;)ri;.blf's que 
(,sl.1b,m ~ignifi( ,)!iv<1l1lcntp ;)"ociad.1s (p < O.OS): ('dd(L causa, f'stado civil, lugar de 
I ('sidellcid, oeu!>.!, i6n, ('scol,lrici,)(1, instituci6n donde ocurri{) ei fallecimi('nlo. 

IdS vdridbles que quptbron induid<ls en clllH'jor rnodrdo fupron: ('ddd, IU?<lr de 
rcsidpnci,l (' imlilu(j(")Jl donde f;llleci{) 1,1 Ill'Jier (cu.ldro 361. 

Cuadro 36 

{''v1or/,'/o Log·lillF'cl/ can variab/~H; pstadisticamell/e asociad,}s 

Vc1ri,li)/e Codlc/( II{(' ," ;-';"'1 ;e 9:)!:{; 

hl.ld - ('.; S(); <' C.~\O 1 ;~ (, (1 1 1 .SH 17·2.2136 
I ug,n de {('sidem j,1 ('.e" r. 3<) (I () 31 .Ojl- Jonj·I.030 
1f)~liluci("n {) I JC)'l 000 j 150 1.06()·1.248 

4. CN.,OS 111 MIIIRII ,'-1I\TlRNA IN [I DISTRIJO ITDrRAI. )!JaR 

AI c.llcul,H 1,1" R\ll\j pm I Of) noo NVR ()bserV'~')l()S I{)s siguientes resultados: 
De ,l( uC'ldo (on {,I ('sqLJ('f11.l ,11 CJue p('rtcllccc 1,1 illslituci6n donne ocurrj() el 

iallecillliento, I;) R\1,\1 1l1,1S alt.! s(, observ6 en las institucionf's publicds, con 7R.33, 
spguido pm 1,1~ prj\',1(L1~, can 70.2S. Rpsppcro a cadd una de las instiluciones que 
(onfor 111 ,111 (,I ,('ctO! puhlico, 1.1 RM.f\' m:is ,lit.) pm Ino OO() partos Sf' obscrv6 en los 
hospitales df' los "MDDf, seguido,> por los delISSS[E Y 1m de la SSA (cuadro 3 

Cuadro 3i 

RalcJll de rnortalidacl materna par institucicJlI 

Institu( ibn RMM 

Sedend 27.4 
I,\.'SS 64.3 
SSA 89.6 
ISS') j E 91 9 
SMDD~ , 2 .8 

In relacion con Icl edad, Ia R.lv1f\.1 nwnor se observ6 en pi ~ruP() dp 25 " 29 ai'ios. 
De 15 d 24 fue un poco mavor que E'f1 el de 25 a 29 ,1nos. Despues de los 25 anos 
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hubo un increJlwnta paulatina con la ed,1(i hasla los 44 anos, despucs de 10 eual 1,1 
Ri\\M disminuy6. In I" gr.ificil q Sf' observ.lI1 los grupos mas afeclados en proporci6n y 
RMM Y 1'1 increlnento de 1.1 ultima par pcbd. 

Grafica 9 

Mortalid,Jd IlJdte(()a ef) ('I DiMlito Federal por edad, '988 
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AI an,lliz,lr ('I f'Sldcio civil, IdS nlujeres no unidas tuvif'ron una RMM de 146, mipn­
Ir,lS que 1.1 de las unid,ls ,11c,lnz() 69 por 100 000 ~VR (p < O.OS). 

Las mu)('res con ('scolaridad de primaria 0 menos tuvieron una RMM de 58.3 y 1,15 
que conl.lron con secundaria 0 mJS de 41.7. 

IdS Rlvl.\1 difierl' significativ,1Il1ente de ilcuPrdo con 1.1 ocupaci6n; L1S pmpll'.ld,1S 
tuvif'ron ILl mJS baja, con 65.4, sf'guid,lS por las dpdicadas .11 hogar, con 70.6. La 
razan dc' rnortalidad en las rnujeres obrer.1s fue de 169.4 y en las ernpleadas dorn('sti­
cas de 619 pOi 100 000 NVR. 

Como sc obsPrva en la grMica 10, 1.1 R/'vl,'>1 en las Illujeres no unirlas aument6 
conforme a 1.1 erl.1d hasta el grupo de 35 a 39 ,1nos y siempre fue mayor que en las 
unirl,1s hasta los 4() anos y mas, donde 1,1 razbn en las l1lujeres unidas superb a 1,1 otra 
categoria. En 1,15 unidas la R11,1 1\\ Illantuvo un nive! constante de 105 15 a 24 ,Inos, 
rlisrninuyenrlo de los 2S a 29 anos, para rlespues aumentar conforme aurnent6 la 
edad hasta los 40 a 44 anos para descenrler posteriorrnente (p < O.OS). 
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Grafica 10 

R,1Z6n de f))ortalicidd Illaterna ell el Dislrilo I pdcral pm ('dad y ('stacia civil, 1988 
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La RM,\1 pntrt' IdS Il1Uj('1 {'s de menor PS( ol,lriciad SP incrl'nlpn16 con 1,\ ('dad, ppm 
,ldern:IS sipmprp por pncillld ell' las que I('nidn secundaria 0 m,ls. In ('slas Ii! rnorlali­
d,ld Illaterna Sf' rll.lntuvo b,li,) (' incluso dislllinuyo un poco I'n eI grupo dl' 2.'1 ,) 29 
arlo,;, aUtHf'nt.mcio discrptanwnle hasl" los 40 arlos, despu6s dp 10 cu,11 ,lullwnt6 en 
(orilla irnportant<:> (p < 0.05). (Cr{jfica 11.) 

Grafica 11 

RMon <ip I1Jortd/lcidd IJJdlema PII (,I Olslrlto I f'deral pm edad y escolaridad, 1988 
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Ids RMlvl en IdS l11ujelt's dedicad,lS ,11 hogar s(, 111;1I1Ii('nt' h.lsl.l los 29 ;lnos, dc's­
pur,s riP 10 cUdl sC' elC'v,1 conforl11P dunH'nl.1 Iii pc/.HI h;I<;1,1 ('I grupo de 40 ;1 44 ,1110S, 

cuando disminuye. LIs qut' teni.1I1 un;l <1clivid,l(i rPfllunf'riida fuel,1 dc,1 hog;lr no 
present;1I1 un pillron deiinido Icspecto did cddd (p < O.O.'i). (Cr,lficcl12.) 

GrMica 12 

Rd/,Of) de IIlort,J!ic/,ld IlIdti'm'] ell ('/ {)i<;trito (ec/('(,J! 
por ecf,H/V OCllfl.Jcioll. I 'JEW 
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5. MOR IAIIDAD 1\1/\ I fRNA IIOSf>II/\I;\RIA 

a] Caracteristicas individuales 

[n <:'1 periocio de estudio (1 de enero de 1ggg ,11 30 d(' junio de I (89), 5(' recuper,l­
ron 240 t'xpt'ciientes dc' IdS (U,llro institucion('s puhlicds dpl spclor sdlud en ('I Di,lri­
10 Ic<l('r,lI. corrpspondipnles i1 M3"!" de lodos los (,lSOS O(UITidos en sus hospitdlC's. 
[n ('I cu,ldro 38 se obst'rva 1<1 proporci6n de t'xpedientes localizddos (significdtiv,lI11enl(' 
diferentes) pm instituci6n. 

Cuadro 38 

Numero de muertes flldtefll.1S y proporci61l de f'xpedicntes 
localizados pOI imtituciOI' 

/nSf/lucion Casas 
.....--~-~-

S5A 103 8] BO ", 
11\.155 141 94 6,.7 
ISS51E 44 28 bJ.h 

5MDDF 61 35 Sf.3 

Total 351 240 (,B3 
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Tales E'xpf'dientes 5P localizaron en 5('i5 hospilales de 1£1 SSA, ocho del IMSS, en 
scis del ISSS fF v en mho dc los SM[)f)F. 

Las distribucionl's por ed,ld, ocupacion y estado civil no 1ll0str,lron diferencids 
signilic<ltiv<ls ('11 1<1 distl"ihucibn cil' frecu('ncias observadds en pi total de casos de 
IllUf'rtp 11l,1tern,1 IO(,llizadm y que ya se descriiJieron (cuddro 3Q) La eddd sp asocio 
significativallwnte (p 0.0(06) con 1.1 instituci(Hl en donde ocurri(\ el den'so; las 
mujer('s 111,15 j{)\PIl(';, dp 1<1 Illuf'stra l;lllecipron (>n 1<1 institucion 1 (Ins I), mipnl1i1s (jut' 
las de W d 4() ,1I10S ('11 1,15 institutiones 2 y .~ Ilns2 e Ins3) y 1,15 lllilyorPS de 40 dnos 

nu('v,lIl)('nte en 1,1 In~ I. 1,15 Illujc'l"es lllilS j()vf'nes, ,1simisl1lo, fueron con Illayor frp­
(UPll(i,l I"q 110 UlliddS (p = C).OOn 1,1 Jlroporcion dp !1lujpres con escoli:nidad de pri­
1ll.1ri,1 0 mcnos Ip OJ)l) .lUlllenl() COnfOrllH' ,1 let edad. 

Cuadro 39 

IIf'CII(,{)CI.lS rI'/.ltiv.Js de (,ISO, (Ie fl)[J(,ltf' rnatellld pOI ciilerclltes \,)Ii']/J/es 

Vdri,)I,/r' !f(j V,lIi,liJlp 1\; 

Idar! (,Himl 

I 'i ,] I () '),­
2(1 .I ,',I 24 

1) ,1 ~q 2-:' 
l(J ,j).f 18 

I) ~q 12 
40.1 ·14 (, 

4'i Y tl!.)S J 

I sl.)(io ciVil 

llflid,lS 
No unid,)S 2l 

/sco/dfl(/aci 

PI irn,lfi,l () r11f'1l0S (,(, 

Secundall') Ill,is 14 

Residell,;'] Il.1lJitU.l1 

Distrilo [(,rlpr,11 55 
Olr .IS pnlid.lcips 45 

Ticlllpo (/f' fesiriE'flcia 

Mpr10S de 1 ,)I'in 10 
I a 12 ,ln05 12 
M,is dp 12 ,lnOS 78 

OCUP.lC;OIl 

I Ingar 69 
O\r')s 31 

1,15 fllujeres que filliecieron en 1,1 Ins 1 sp dedicdh,ln con mayor frecuencia ,11 
hogar rHO",,), compar,lcb con pi resto dp lils instituciones donde la ocupZlcion fuer.l 
del hog,lI 1m' 111,1<; ire(uenle (p=O.OOlCJ)" 

l.a proporcion de usos con pscolari(bd dp primaria 0 fllenos fue significZltiv,HlwntC' 
lllenOl" en estas mujeres que f"lIpcipron en instituciones publicas Y pilra las cuales fue 
localizado el expedientf'. Como se observa en pi cuadra 39, 66% pertenecia a esle 
grupo. 

En el Distrilo FederZii habiilt1 nacido 41.6(~!() de las Illujeres. (ste fue el lugar de 
residencia habitual en 55%, en tanto, 37% procf'dfa df'1 Estado de l'vlexico y 7.2'';;' de 
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atras entidades de Ia Republica. LdS fllujercs que luvieron lug"r de residencia h,liJi­
lual fuer<l dpl ,'ned del Distrito Federi11 fdllccieron con milS frecuenci,l cn hospitales de 
la Ins 1 scguiddS, por las de 105 hoslJitalcs de Id Ins2 (p '" 0.01). La [ll,lYor parte dp los 
('.1<;05 tcnian un tiempo de residl'ncid rlldyor a los 12 soble todo las mujeres 
que fallecieron en ho<;pitales de seguridad SOCi,ll (p OJl007). 

[n 76% de los casos el esposo erd pi jefe dp familia, {'n (,I 4% eI p.Hlre y en pi 
12% d jde erd plid llliSllla. 

b] Antecedentes obsh~tricos 

CUfs,JI),m su (u.lrlo, If'rcclO, segundo 0 primer efllb,Ha7o 76'1., tic IdS mUj('rt's. Los 
limites del nUrHero dp {'lllbdrdZOs lueron 1 y I J, con un r,mgo de 12, J1]cdi,m.l df' 2 Y 
mod,l dp 1. I dS RM,\,j IOllldndo C0l110 denominador los ndcidos vivos registrddos en pi 
Di"lrilo leder,11 s(, ll1uestran ('n ('I (uadrn 40. 

Cuadro 40 

/\,]/011 de mortatic/del matf'fIla (Jor orr/el) df'! e/ll/),II<lZO 

O/dC'/) (lei C'f)Ih,lr')zo RaL(Y!) de f)}ort,l/id"ci R,17')/) (/e 1)1()l1Iin, 

('I 1.4 
.) 48 
3 120 2.1) 

4 126 2.6 
5 242 5.0 
6 253 ')"2 p<().OS 

2«~ 1.4 
8 4U8 as 
') 446 9.2 
10 Y nl.1,; ; I 1 1 OJ, 

H II1PI10r rif'sgo '>e observ{) en el <;pgundo PIl1bdr,1?O, spguido por pi prilllero, con 
40% de rie<,go ddicion'll. Del tercer erlliJ,lf,17o en adel,ll1te eI 1H'ligro St' incrPlllent{) 
de rn'lnpr,l import,mte loniorll1P aUfllent6 el numero de l'mbar,lzos lIf'g,mdo ,1 s{'r 
elk'? vt'ces Il1dYor ,1 p,Htir del elecimo con respf'clo al segundo. 1,15 gr,mdps mullip,lras 
i<lliecieron con mas frecuencid en las instituciones de asistencia publiccl (p '" O.OHl). 
L1S razones de rnomios no se sostuvieron ,11 lIevar a cabo PI ajuste por eddd de 1<1 
mujeL 

Nunca h<1biiln tenida un parto Ivia vaginal} 46% de las Illujerps, ilunqup {,lsi 1,1 
l1litad de elias (46';;'0) tenfan el antecedente de cesarea previa. [I 24'}'o de los casos 
tenian el ante{edente de aborta (uno rt ocho 'lbortos), con mediand y rllod<1 de I. [n 
48% (284) de los ernbarazos de estas rnujcrps no hdbi,ln (ulrnin,ldo en hijos vivos. 

T enian menos de 20 semanas de gestacion, 11 entre 20 y 36 sernanas, 51 % y 

mas de 36 selllanas, 38 por ciento. 



RESULTADOS 111 

c1Atencion recibida 

De 1,)5 Illujeres que fallecieron, 67% habiiln rPcibido consult,l preniltal. Como Sf' ob­
serva en el cuadro 41, dl' i;)s tllujprp5 quP rpcibieron dtpncion prpnat.1l, 4R% ff'cibit'­
ron entre und y (uatro consultas, y 52% rpcibieron cinco 0 mas, con un,l median,) dl' 
6 v una Illoda de 4. 

Cuadro 41 

Proporci6n dt' ,,J<;os segllll ('11 fllJIIJ('m de lC)f)Suitas pi enala/ps recilJidas 

NUiliCro '" '0 

- 4 48 

5 v m.lS r -)
)~ 

lnlai lUO 

!n Ids instituciones 2 y 3, 1.1 frecuenci.l dl' dtc'nci(lIl prpn,lt,ll fue I1ldYor, rnienlr;lS 
qUE' 1,1 Ilwnor proporci()fl se observ6 en 1.1 Ins 1 (p == 0,0(47). Fn ,u,mto al nUl1lero d(' 
consultds recibid,lS, nU(,V,ll1lpntp I,l~ ll1ujcr('s que f,lllecieron en I.ls instituciones 2 y 3 
tuvif'lon con mayor frp(upncia CUdtro 0 m.is consultas prenc1t,)les (cuadro 42). 

Cuadro 42 

;\lellciol1 IJrPlldtal v nl/melo de consult,)) IJor institucion 
donde oClJrriti d /,)/lpcimiPllto 

Aleflcioll prell,lldl Nliln de consu/las 

Im/ifUC/Of) 51 No .j S Y f)),lS 

51 49 64 36 
2 80 20 3.l b7 
.l 72 28 40 60 
4 6 33 69 31 

p 0004 P OJ13 

Se les traslad6 de otras unidades rn('dicas allugar donde ocurri6 el fallecimiento, 
a 30% (72) de las Il)ujeres; cinco de elias fueron remitidas pOI hospitales privados 
(7%) y 67 par los publicos de 1.1 misma institucion a donde iueron rpferidas. La Ins2 
tuvo la mayor proporcion de rnujeres con traslado a alra unidad (62.5% de todos los 
traslados), seguida pOI la In54, con 22% (p < 0.000-). 
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De ;]cuerdo con 1.1 forma en qUf' tprlnino el ernhara7o, los casos qupdaron cI,lSi­
ficados de 1,1 siguie'ntP Ill,lnna: 19°1., Vi,l v,lgin,ll; 1% Vi,l vdgin,ll (on fbrc ('ps; 52°;0 por 
ces,lrea; 5% por ces,lred-histcrectornld; 4% con C€'s,lrea posmortprll y 10% por legrddo 
uterino instrumentil!' rn otrils palabrils, 9(~~ riP los C,lS05 no terlllino el prnb,lr;17o, 
19% t('rrnino en condiciones normdles y dcsput,S Sf' eOlllplic() y en 72% IdS condicio­
IW5 yd no pr;m 6plilll<1S. No hubo diferenc i,b signifiedtiv,l'i en 1,1 IOrJna clf' terrnin,lci{m 
dl'l Cl11iJdl.1ZO; en ('I periodo entre' ('<;1,1 y 1,1 l1lut'lte y en 1.1 c .JUS,l por instituci{m. 

Un Ill('dico I('~id['ntc .l(endi(')'\ 41 %, de IdS Illujeres; <l ')2'1" un In('ciico e5[)('('i.1li5­
td (gineco-oiJs(('(rd), y eI r('sto ( r('cihi('ron (uidddos de especi,lli,I'], de otrd ,ir("l 
(ciruj,lrlo), un,l p,nterd () de su filfllili,l. De los 111('dicos rcsiden!cc quc .l\endicrrln d IdS 
Inul('n~s 4{};) er;m dc' prilm'r grddo, 31 % <i(' segundo, 59% dp tercero y ()o;;, dc' CLI,n[o 
gr,ldo. 

COl1l0 se ohsprv,l en pi cUddro ('n I.ls Ins1 y 3, L1S Illujf'rCS lueron ,1tcndidds 
con 1l1ilynr Irecuencid pm rni'dicos residentps, Illipntras quP en 1;1 111_2 pm 111('dicos 
dc' b.ls(' de 1.1 PSpCC idlid,l(1. Lid II hI 1.1 dt('nC iim que el1 Id Im4 .Hl% dc' IdS IlJuj<'n's 
tUPlOn ,ltl'ndiddS pOI' flledicos d{, olr,l PSIH'ci,llictld (p < OJlOOO-j. 

Cuadro 43 

R,)ZOIi (If' caso, de lIH1prle 1I1dl('II)') por /(}/flIdClrlil (/p /.) persona 
que dlenciio a I'] flHlwr /lor instilucioll 

IllSlilll(lOf] /\('s/(/<:'l1le CII)CCO<oiJs/clr,1 O~rd ("fl('ua/{(/,u/ 

"3 44 

2 37 (,( 2 

3 ')2 48 () 

4 1 S 46 18 

lotal 41 52 

p<() ./lOOO 

[,1 f'vitdbilicl.ld lup I11dYor (1 O(lo;)) en los Cil'iOS iltcndidos pm 1l1{·dicos (on Ulld 

esp('(idliddd difc'rentc d 1.1 de ginpco-obstetrici,l, segui(Ll pOi los (dS()S qll(' lunol1 
,1tenciicios pOi ellllc'·dico especialisLI en giIH'CO-obstf'tricia (8f)l:/,,). 1,1 proporci6n 11)('­

nor de evitdbili(bd Sf' obselvo pn la" l1lujeres que recihipron ,)tpnci6n dt' IlH:'dic()s 
rcsidentes (p = 0.0-18).1..1 evit,lbilicbd ,) 1.1 l!egad,l ,11 hospildl ClUlllcn!6 conlornlC' dis­
l1linuv() ('I niH'1 del rpsid('nte que .ltendio ,) 1,1 rnuj('r: 1()O~'o pn los d(, primer dl~j(), 

8;-% en Iu~ de segundo, 78(~o en los de [ereero y 25% en los de cUdrio ,1i,0 IP '" O.I)4(,}. 
Los dias de 1,1 ,el1hlna en los que' ocurrii) el parto no IliostrdlOIl 1l.1trones di,t:renlts 
de domingo cl lunes; la irecuencia relativa estu'vU entre I 1 y 11> pOi ci(~nt() llF ich 

casas pur dia, No hubo diferenci,15 ('n It! dislribuciull dt' Ld~O~ dC' "cLit:'rciu e,i (UlT", en 
el que ocurri6 el parto, 
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d] Oescripci6n de la forma de fallecimienlo 

('01110 "(' OIl"('IV,1 ('11 (,I (Ud<l1O 44, 1.1 111.1,,011.1 <1(' IdS I11UI('n'" fdlll'l i(,101l <il''>PU('' dl' 

qUI' 1,1 l'I11I),lI.l/0 hdilid Il'll11illdlio, l11il'IlII.1' (lUI' Ulld 11iOPOI( i('1I111H'110IIH'I<ii(') 1.1 vilid 

dllic's <lei p,lllo v L111 l)(lI«'lll.lll' I11UV IH'qU('ll0 (l';o) ,11 O( ullil (',II', 1,1<; I11UI'I'Il's posl('­

lioll" ,d p,lIlo il'1l1,1Il Illd\OI plol);li)ili<i.1d <iI' l'vil,II,(' 17q'~(»), S('gUi<id, IHJI' 1.1<, qU(' 

<'L1( ('<iil'IOIl I'll (,I 11.111<'( 1I1<'O dC'1 l11i'll10 i 1,"0) V I'll Ulld Illl'1l01 PIOPOll i()ll 1.1<' qLlI' 

1)( UII i(,IOIl ,1Il1('<' <i(,1 dIUllll)l,II11il'llIO I Sil'jo) Ip = (U)2H), 1<,1.1 PIIJPOII il\ll <II' l.1<,O<' ('\ i­

1.11l11''> 1'<' <iill'II'IlII' '>i SI' lOIl<'i<iI'I.1 l'llllOIIH'1l10.1 1.1 III'g.1dd .1: 110Spiidi <iolld(' f,dll'l il'>, 

PLI('<' 1.1 Ill.1\OI 11iOIllJlI il')11 dl' (,1<'0'> ('\il.lilll''> <;(' OI)S('IVI) I'll 1.1<, qUI' Illllli(,IOll I'll 1,1 

p,1I10 1()2",,), <'I'gLlII!," pOI 1,)<, qU(' Illlll'il'IOIl d(''>pu('S 142%); y lilldll111'1l11' 1.1<; IllUjCll"; 

quI' fdlll'cil'lIll) ,1I1Il'<', COil I I)';" I p = (U)2). 

Cuadro 44 

I 11'{II/Jli( IOIJ til' II" (d,ll, '('glllJ (/1I1f)1J1l'lJirJ ('II (11I(' ()(lIl/if) ('lld/l('lilJlI('II/o 

(011 Il"I)('( {() ,J Id (l'lIl1il1.]( iOIl del l'lJli>.lI,J/() 

,\ I()I!!' 'III,) " " 

'\,11(', ,1(' 1.1 1('lllllIl')l i(1:1 III 

IlLll ,)111" 1.1 1(,1I11il1,1< "ill 

Ilr"'IHI(" ,I" 1.1 11'lllllIl,I( iOI1 g 

III ,l(ILlI'II,]<, IIIUI('I('S qu!' tdll('l il'IOIl d(,<;pu('<, <ie 1.1 1('llllill,l( il'JIl dl'l 1'I11il,1I,1I0, 1,1 

li('lllPO 11,111<'( Llilido ('Illll' ('st,) Y 1.1 Illll('IIl' <'(' <li<;lliiJuYI') dl' 1.1 <;igui('IlI(' Illdfl('ld: l'l 

U"" 1.1111'1 il'I()!l (iLl/,IIlI(' ('lllIillll'1 did <ll'<'PUl'<, <il' I.] t('llllill,l( Illil <1(,1 CllliJ,II.1/0, (,(J"" 

l'IlIIl' 10, (1,,]<' .' v 42 V H"" II.') <l1'<'PlI('<' <1(' 42 <l1,IS. 

1.1 PIOI)()!l iOIl dl' l .1<,0<, por <Ii,] <II' f.1l1('cillli(,lllo 110 Iuvo V,lIi,)( ilJll <'igllifi( dlivd ('11 

I.] <;('111.]11.1 \ I I ,]1 17 Ill)! I i('1l10): 111°<, <ll' 10<, <il'l ('SO<' O( UIII('IOll ('11 ('IIJlil]H'1 IUIIlO dl' 

II.1il.110, lil"" ('11 (,I <,l'gUIl<lo \' .24"" I'll ('I Il'l( ('10 1.1<; IllUI('I('S qLI(' I11Uli('IOIl ('11 (,I 

II'IC(,I IUlilO IU('lllll 1'\ il,d)ll'<' .1 1.1 1I('g,HI.I .11 ho'>pildl ('11 lIll.1 IIiOPOI( il'JIl Illl'1l01 II) I ""I 
(IU(' 1.1<' qLl(' <'UlUllllliclOIl ('11 (,I jllilllf'IO v "('gullllo lUI 110<' (/B""llll = (U14I,) 

1.1 <l1<;lllilU( i(JIl pOI (.1L1',]<' <;('gull cl <iiCI.1IIH'll <i('1 (Olllii<" ci(' IllOll.llid,lIllll,II('llld 

<,(' Oll.,('IV,1 ('11 I'! lU.1dlO 4,. 1<, illlPOII,lIlll' <1(,,1,]( ,11 que 1.1 1111 ,llc,1Il7o (,I 4()"" ci(' 10<, 

(,1,1)" I ,I IWllllllldgi.1 Pdlli( il>,1 (011 17'~", 1.1 illl(,( (ioll (011 14':",1'1 .11)(Jlto I Ilil bO" V 1.1 

.11l(',lc<'id l ()!I 1°'" 1.1 IIiOPOI( il'lll <1(' C.l<,OS ('vildlllc., \,liill <1(' ,l( ul'ldo (ilil I.] (.1L1<'d 

IIH'-tlic ,1 d(, IllUCriC; ci 111,]\'01' POICf'Ilt.lj(' '>c ol)';('IVO I'll 10, C ,l<;()<' d(' Fill, h('llllllT,lgid, 

illl('« illll, "i)(lll() \ <111l'<,I<'<,i.1 v 1.1 11J('110I prOI)(lr( !I'JIl <i(' ('V il,dll('<' <,(' Oll';f'r\('l ('11 1.1<, 

OllSll'llil ,I, 1I1i1111'( I.]", olr.1s dilf'C 1,15 r ('11 1.1<; ellliJoli,l<; Ip < ().()UO). 1<1 propGrcilJll d(' 
c']<;o<; ('V il.lhl('<, ('11 11l111l.1 gloiJ.11 V ,11.1 1I('g,](lel ,II hO'ipil<1IIUCIOIl <;('11]('1<11111";, 

Se r('dli/('l ,]ulupsid ('n 33~() dc los (<1'>os; <;ill ('Illl)dlgo, 5P debe (on5i<lcr,1I que 21) 

dc IdS 7U Illujer('<, {,lllccil'roll ('n un hO<'I)it,11 <lolld!' <;i('I11prC' '>c h,l( (' 1,1 ,lLItop<;i,1 ,lilt!', 

de cntl'cg,lr ci cdd,l\C'r. i\just,lndu 1,1 citra <1PClld<; .ll( ,Hl/() 20';0 del tuldi. 10<' 1l101iV(lS 
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por los que' pi IllOccdilllicnlo no S(' rC.lli76 fupron los siguipntps: pn 90% los (.lmili.l­
res no 10 dcept.1Il)f1 y ('n 10% de los C<lSOS no sp pidi() 1,1 dulmi/,lei(H). 1,\ propOIci()1l 
d(' ,lUtop~i;lS rC'ali/.ld,lS cs mayor en 1,1 Ins I, con 'j(,%, segui(i;1 por 1,1 In53, II porc('n­
laje 111,15 h;lio SP ohS('rVd PI) 1,1 In54 I p '" (},(}001 ), In las instiluciones ( 1, 2 Y 1) no se 
re.lli/() I" ,lulopsid pOI 1" t"lla cie solicitud ,1 los (,llllili,lres; 61 C'n 1,1 In54 fup por b 
rnisl1l;l caUSd (cu,ldro 46), 

Cuadro 45 

ClS()' dc' 11111prtp lll.1tCl'fld (lislrii>uido, por C.lW;,H 

l\iLlhlcs 

o·Cd(!S(l';; Il C;/o/),)I" 

fci.'lllpsi,l 
f'1f'( 1,1I11P<;I.) 

11(,1110! 1,1gi,1 

1111('( ci"lIl 

Abol to 
/\nC'stpc;ld 
()[, <1" c .llIS,]S 

IndilPcl.lS 

Inl.ll 

71 

n 
40 
34 
14 
II 
I') 
27 

1,10 

30.4 
<J.G 

1(1.7 

14.2 
'ill 
4() 
7 <) 

112 

IOOll 

IU 
1\7 
84 
<)1 

ilt> 
100 
42 
42 

79 

I 

;g 
Wi 

HI 
oru, 

IO() 

42 
42 

74 

Cuadro 46 

Proportion de CHnS ('11 los f/UC' no 5f' /(\)/1/6 I.j ilutopsi,) 
v motivo pOI pi cU.Jlno W 1(',)1i/6 wguIJ instiluciot) 

MOlivl) 


Ins iiiUciUIl l.llro petieiull r.J/(O ,1II1[Jli;:,]Ci6n 


44 LJ(, 4 

2 82 100 

"\ 7S 100 

4 90 39 (, 1 

Jl 0.00000­ p = O,OO()()­

eJ Dictamen del comite de mortalidad materna 

C0l110 Sf' ohservil en ('I cuadro 47, I,) I1lZ1Vor proporci(m df' los C,lSOS st' CI;lsifiLlron 
como obsletricos ciirecto5, st'guidos pm los obstf'tricos indirt'ctos, coni 1(1., Y 2(Yc, 
quedaron (01110 indeterminados pm tillt<1 de inlorfllilcion pn cl expedientf', l,l distri­
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huci('JI1 de C<lSOS pOI illstitucic'm ('11 (dcb uno dc los rubros no v.lri{) signific.lliv,l/ll('nlc. 
[,IS rnu<'rt('s 111dtCltld;' ()bsti,tricd~ direct.ls fucrol1 pvitablps en un,\ proporci()n m;lYor 
(Y I que 1,15 indircct,ls ( (p = OJlOOBj. 

Cuadro 47 

Propmciofl tiC' (.I.m" ,('gUll su ori,fWfl ohstetrico (Jar institl/cion 

IllstltuciOf) OiJ,If'lrlCdS dilPcl.!s ()/),/drr( <1' If)(iil('ctd' 

32 IH 

'J gS 1 'i 

(l) 3 

-+ <J .+ () 

101,11 13 

De ,1cu('rdo con 1.1 levisi('m de C;\SOS dpl comit{, el(' 1l1Ort<llid.ld m,ll('ltl,l, 79'1" cll' 
los ( ,ISO, q' huhierdll t'Vil,H)O ('11 cu,llquif'r' IllOt\1prllo d('1 (,ll1hdrd7(), P&to 0 puc'rrH'rio, 
74'~n .I 1,\ II('g,l<1d .11 pril1wro () unic() hospil,ll y Unic.Hllf'l1tc 40(~() ,] I,] II('g,l<1d ,Ii segull­
do 0 (mien hospit.til(u,ulro 481. IdS Illuer «'S que Sf' huhif'r,ln ('Vitddo d 1.1 Ill'g.HL] .11 
hospil.ll dond" (,]llcci{) 1<1 IllUlf'r tuviproll un,] 11l;]yor proporci{l[) ('11 1.1<; institLiciolH'S I 
y 3, miC'ntrds qu(' ('11 1,1 2 b proporcibn fu(' significdtivarn('ntc l1l('nor (p O.OO()()-) 
( uddro 48). 

Cuadro 48 

f'ropor( ion (/p L1S().' (,VI lahtI" (,Il dilerPlltp<; moment!), 
(lei /l1O(CSO, IX)! illstitlleifin 

I. VlldlJilicJaci 

Ilo<;fJlldl ['II 
ill5lillicion r;/oin/ Ilmpi!.!1 I qlll' lal/ccirJ 

84 ;:
I / 6() 

2 72 16 

3 64 67 50 

4 88 80 34 

fOlal 79 74 40 

[J ~ 0.06 n. '. P OOOO~-
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in ('I ,In,lli~is hiv,lri,ldo, considf'r,lndo 1<1 ('ViI.1bilid.1d en cu.llqui('r IllOlllcnTo C0ll10 

1.1 v.1ridhl(' df'pendienl«, unic,lIllcnl(' resull.lron <;ignific1tiv,lS 1.1S siguicnles v.lridbl('s: 
insliluci()f1 dond(' Lllll'ci(\ 1.1 lllu)Cr, lug,lI dc' rcsidencid, IlLlllWro d(' gfH;tdciollPS, C;WS.l 
me,die.1 dl' I1lU('riC' Ycl.1sifi( dClon dp dCUC'Ido .11 origcn obsl{'trico (cu,Hlm :ll ). 

Cuadro 51 

,'n.lii,;, lJivdlid(Jo ('vitdIJ/e pll cUd/qt/ie! (TlO{TlC'llto 

1."11 i,1/)1(' ~I f.....:() 1\;\/ fJ 

;\(ellci')ll plell.)l.]1 
<;'.1 

No 

6') 3'} 
() 

I1.S. 

Ilistili/cioll 

.,) 

I 

4 

Ell 
7() 

(d 
W) 

.>, 
3() 
t 1 

{):o I 
1l.70 
() T ') 

(lO()() 

(l.o·m 
OOc, 

< 0.001 

("'HI 
1r, ,I I 'l 
...'11 d 

2', .1 ..'CJ 
10.1\.1 
IS ,1 Ii) 

·trl.l H 
4') .J 4() 

H { 
~(, 

ill, 
/ I 
100 

..' < 

.>..1 
14 
J7 
() 

I1.S 

Lst.ll/O (il!! 
I '!lid" 
No unid.l 

HI 1q 

2il 

11.S. 

(,,'0/,1/ i"'~d 
I), ill1.l1 i,l () 11]('1105 

Sp(und.1I i.l () 11),1" 

7() 

HI 
21 
1'.1 

I1.S 

I ug.lr ({t~ (e.:.jr/rfH'i,l 

Dic;!tito icdC'lal 
01,.1 CI11i(\,1(1 

7CJ 
(,1 

21 
]fl 

0.002 

fn pi dll.llisi<; estr.llific1do de 1.1 caus.1 V dl' 1.1 ci.1sific.lcion de origl'n obst~'lrico 
pOi C1tl'ncion prf'nat,ll V pm inslituci6n, los df'ctos 5e f1j,lnluvil'ron. 

L,lS vari,lbles qUE' se integr,lron en PI nlodelo de rC'gresioll IOglsticl fUf'ron: cI,lSifi­
CKi('jJl dpl origen obstetrico. ,ltenci6n prcn,lLll. lug;H de residl'nci,l, nUlllero de 
gest,lCionl's, tipo d(' lIilrto, institucion dOllde ocurri6 pi f.1l1l'cillliento Y CdUSd medicd 
de llluertE'. Lt1s \'lrit1bles que qu('cbron inc:luidas en el rneJOt Illodelo fueron: el tipo 
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dp parto, Ll in~liluci6n donde ocurri6 ('I Lllkcimien!o y 1.1 C;llISd rn{>dicil df' muprtl'. 
los P,H:lI11l'troS registrados se obsf'rvan ('11 d CU,lrlro ';2. 

Cuadro 52 

;\{),llisi;; IJivill io 

L \,/(,1I)lc en clIaiqlJlcr f))Of))cnto 

V,//J,lh/" <;/ /"in RI\I I) 

( ,]US,] /lw(ll( ,) <it' 1l1UPriP 

II II 
Ill'llloll,]gi,\ 
1111('( ei,')11 
I\bollo 

An('sl('",] 

I rnlllhosis \ t'lllunli,]s 

OlrdS <ill(,( 1,1' 

UII.lS jnelil pcl,)s 

CI,lSilil ,]e inn 
Oll,]s elil 1,,1,15 

011,15 jn<i!II'( 1,1, 

I ipo d(' Ildrio 
lUll'll i( 0 

[)b](:)( I( 0 

OCUp,lCl{)1l 

Ilog,lI 
Olf,] 

NlJllIPIO de I4PQd( jones 
I () \ 'lwnn, 
I'AI, cle 10 

,\1pdie () que ,1lplldin ,) I,] rllujPI 

H) 
Il+ 
<)1 
86 

()O 

42 
4.' 

1\4 
44 

;-(, 

Bt> 

81 

89 

7(, 

1(, 
q 

I·' 

40 
SH 
58 

1(, 
r,() 

2·+ 
14 

Ii) 

21 
II 

24 

0')'"; 
0-0 

1.04 

7. f ~ 

4.IHl 

44') 

~ 11 

< ()J)flI 

() Of, 

O()(, 

fL~. 

n.s. 
oon I 
(JO() I 

< (J()n I 

< (l,On I 

(J,() 3 

(J,U j 

n.s 

0.OU7 

0,002 

I1,S. 

Sf' hi70 ('I dll,ili<;is de 1,15 interaccionf's y ningul1d dp elLIS resul16 signifie,ltiv,l. 
!\simisrno, <,(' fu('ron incluvendo olr,l<; \,uiablps qut' SP considn,uon importanl!'S des­
cit' el pUIl[O de vj~ta conceptual; ~in pmbargo, ninguna mejoro en forma import,lIltP ('I 
modelo rf'SUII,mle, pero tampoco modi/kG PI peso de IdS variables. Se hizo cllllodf'l,lle 
por Illt,dio df'1 StepWise y las variable,> que quedaron incluidas ,11 final fueron las 
misllla..,. 

FI parto viil vaginal y haber fallf'cido en Ia Ins 1, tiene un efecto protector para I,) 
evit<:tbiliclad de los casos, y la LHE es un factor de ripsgo. 
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Cuadro 53 

,\ toric/o de IPgl esi6n /ogl<;/ica 

V,lIi,]iJ/c COP(lciCllle R:\1 Ie (J 

eM 
T P,lltO 

I~<; 

C.1US,1 

1 -'n 
.! .!.- ,,­

.011 
-.fB') 
1')3 

.1 

.<)8H -:; 
(,Il3 

1.166 

.074 .-42(>3 

.<)80 .. '),)6 ') 

.44783fJ') 
1.030 ­ 1.321 

< 0.001 
0.0 S 
o.m 
0.0 I -, 

[) 171.-.f4 
IRS S.B6 p = 0.0 I') 
01,('1,111 S, melcsl l22.20 p < O.!lO I 

~() h,l\' illtPI.l(cioIW' signilj"ltivas pnlff.' 1<15 \,lIi.lhlp, Y 1,1 f.lCIoriz.1(l(m dp 1,1 vaIi,lbl(' insti, 
tuci{)n dOllde ocullil') pi !.lliecirnil'nto no nll'Jor.l Pi e!('(to del mo(lelo. 

6. DIN/\tv1ICA 1/\,'v\IIIAR Y .1\1U[Rlll\1AI !RNA 

a1Caracterizacion de las familias 

Dc ,l( uerdo con ('I til'o df' lips.nrollo, Hl°!., d(' las [,lll1ili,lS Sf' cI.l'iiiic.lron como mo­
dern.]s y 70';,) (01110 trildicion,]If's. 1,1 ('Iapa df' desarrollo s(' ,lsocib signific;ltiv;lIlwn!(' 
(p=O.O 1) (Oil ('I nivl'1 socio(,COIl(\fllico; 76% de I,ls j,lI11ilidS Il)(Hkrn<1s luvi!'ron un 
hucn Ili \'(' I sociO(,COrHHllico, cOlllpar.ldo con') 7% de las (,lmili.1s tr,l(lidon.1Ies. 

f)l'sdc pi punto dp visl,l d(,lllogriifico tod,]s 1.15 r,lfllili.1S quedaron clasific,ldas COIllO 

Urb,ln,lS. 
Como Sf' oi)SerVd ell ('I CU,l(1rO .)4, esl.lb.ln bien inlf'gr,ld;ls 711% de 1,15 r,llllili.ls; 

5% st'1l1iinlcgrZldds, \' 17'};, dcsintt'gr;Hbs. [,1 conlrii>ucibn pcon6rnic.1 df' 1,1 llluj('r 5e 

asoci6 signific;ltivilll1entp (p=0.004) con ('I grado de integraci6n f,lInili,H. 

Cuadro 54 

fr('eliPllcia re/ativd de los casos segllll /a illtegrilCinn {,Jrwliar 

III ticgr.lciOf) 

Il1tpgrada 78 

Semiintpgl ad'l 5 

Desintl'grada 17 

Total 100 

f)(' 1;15 (,llllilias en las qu(' la rnujer t('nia algun,' contribucion econbrnica, 66%) 
(,hill integrad,ls, mientr,lS qu(' 87'Yo de los CdSOS en los qUf' no hada ninguna contribu­
cibn economica eSt,lt);lIl integradas, 
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D(' '](u('rdo (Oil 1.1 «)1l1p(l~ici(')ll, ()7'\, dc' Id~ LUllili']s ('1";111 Ill/( 11',1I('s;12'~" ('\Ien­

<;,1~, Ii 1";) ('\It'nS,lS (olnpW'sldS, 'wgUl1 1,1 Iq 7,';" dl' I.h !.lIllIl!.}, cran olnpr,lS Ii 
2 S''i" plo(Hiiot),}I(,s; ('I) nil1gl:m (,lSO lue' (,lIllp('~il1,l. 

SpgLm 1,1 ('1,1P;1 (h'l (i( 10 vildl (tU;H!rO )")! en I'] qu(' s(' f'I1C0l1lldiJ,1 1,1 f.lf11ili.l, 2Bo" 
,st' ef1( Ol1lldlld ('11 1,1 <;('gund,l ('I<lPd, (Hi decil, ('11 ('I'IlOllH'nlo ell' Il,](irni('nlo dcl pri­
IllCI hilo; ('11 1.1 ICI( ('I'd cLl!>,) () dc' hqos jlr(,~1 OI,ll('S, 1 jOn; ('n 1,1 (1I,1I1" ('t.1Pd 0 dl' hijos 

('>;(01.11 ('>;, 2\°',,; ('11 1,1 <'I,IP,1 dc' hijOS ('''(01.11('<;, 20oi,,; \' (ll f('sLmll' 1(,"" ('11 1.1 1'ldP'] dc' 
(I('sprelldilllif'nio. Ln (H,I(' uililll() pon ('nl.lj(' Sf' il1cluvC' ,1 Ll~ LlillrildS 1'111.1<; que und de 
IdS hij,ls soll('I'dS S(' ('llliJdrd,d) IH'I'O 1)('lllldl1('cio COfl)O Pdll(' dt' 1.1 1.1I1111i,1 

Cuadro 55 

11f'IUf'Il( ;,) ,eldt;\,l dc' ,)! 1f('{(/n (on 1.1 d,I!!.! til'l (,rio 
v;/,t! !dJ))llidl Pf) c/ (1(1(' W ('ncontr,li)dll 

!'1,lp,. 

-",: 1l,1cillllPnlo d(',llllllllC'1 hilI) 

LI hijo, I1I('o( 01,111", Ii 

·.1,1 ' ('scol. HI" )l 

,]( 101(',,( Pllle'-, -'!I 

f)c "t Uf'ld() (on 1.1 L1St' dcl cicio Vild!, g I 0;. S(' l'll( (l1l11,lh,1 I'll 1.1 de "xlJ.m<.,ion; 

1(,':" ('11 1.1 dl' dispCISi/)1l Y 1.S':" ('11 1.1 dl' inticpcl1<i(,llcili y dE' H'IIIO \' l11u('rl(', f('SI)('C­

livdIlH'nl('. 

~()I iO(,(OI1(')llli( 0, -HI";, 
.1 I I, ('I ~()"" (k 1.1 LlIllilid' 1('111,111 un iJuI'n l1i\('1 

unir ,11111'111(' 1(JOn In 1(,111,111 l11d!' I 

II l1i\(,1 S()CI()('COIl(')lllICO Sf' ,1S()( il) .,ignifir,lli\.1I1H'IlIC ((Ill 1.1 lipologid (,lInili,]! 

Ip=O,I) \ i; (01110 ('1,1 df' ('SIH'I ,11'<;(', IdS 1.1I11ili.1S (.It.liOgdd.lS «lIllfl oillerdS 1('lli,1n l1i\('1 

SO( io('( (JIlI'lIllil II Illt'dio 0 I)dj() \ IdS ( I,],ili( "dds COIllO prof('siOIl,lil's prr's{'nldildll Ull 

!live! ,,110 [7(,':oj 

III CUdilio .J I,) {oIlHiiJu{ i('>11 ('colH')flli( .1,42"" dl' IdS muir'!I's 1.1 I< 'n 1.111 , V ("'f.] ib.1 
ti{' 1(, ,] I(H) por (ienln d(' los illgl(,'i()S Id!llilid((,S, SC')!:LIIl ci I.1S0. No cOl1lriiJui,lf) ,11 

illgleso de LI Idlllilid, 'yd que SI)lo s(' dl'rli( dll,lI1 dllldiJdio d('1 hog,l!, )H'~o d(' LIS !11UW­
I(,s. III (,unbio, "; 100 1('lli,m un ('llllll('o 1f'llluIH'r,Hlo fU(,la <i('1 , <i(' l'ILh 7')';;, 
11'llidll ,lIlt,'Ill,]S O( updci()11 {'Il ('I hog,H. !\ 1,1" 1,1iJorps d('1 hog,]r 'ie' d{'di( ,1b,1 gHo,o. Del 

lo!.]1 d(' (dS()", H,"o it'nl'] OCUlhlCic'lI1 (,mlo riciliro como fue'I'] <i('1 hog,lI !luI,mll' su 
ulllfllO ('lIliJ,lI.l70; S1°;, ('I,m {'lIlplpdd,lS (SI'tll'i,Hid'i, ('nfc'IIlj('I.I' I dj('i,1S, ('1(.); 40"1., 
obr<'lds i( ostUrt'ldS, dlllld«'nl!·.td~, 1{'VIS,1doldS, ('It.); Vi;) COllll'll [.1nil'$, y )'i;, bused­

h,m Ildh'llll Cli)!' I11PIlCioll,ll que enlre 1,1s Illull'le" qut' no 1('11Idn ocup,Ki6n fuer,l 

dC'1 , W'" lueron ('slurii,lntes. 
[n (,I CLl.l(loo 'lb Sf' ill( luv(' Ll di"l!ibucic'm l(,sl)('clo ,Ii indicHlnr riP C,ljldCifLJd riP 

I(,SPUl''>ld ,] l'IlH'lg('llci,J<;, L1S Illuj('res qupddlon CI,1SiIICdd,lS COIllO dc' buelld Il'SpU{'S, 

1.1 ell 42(;" (If, los Cd"O<;; ric regul,H f("puesl.l ell 28°0 y dc Ill.1!.l If'spupsl.l en ,lO';". 
[sl.1 c,lp,}(itidd dc Il'SPUC'st,] psluvo signliic.lIIVdlllPnlP ,1sociddd con d dps,lITollo fa­
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mili,lr; 'il()" d(' 1,1~ Illuj('r('" que p<'rtenecldl1 ;1 1,15 LlIlliklS fllodern,1s l('n[;111 UIl,1 hupn;] 

L1P,l( iddd df' r('''pUt'st,] ,j pl]H'rgen( ii1S, Illi('nlras qU(' 'i'i;, de 1;]5 Illi('fllillos d(' 1,1s 
1,lInilid'> 11,l(li( ion,d('\ 1(,1l1,1Il 111,11,1 () n'gul,H (dPdCid,ld (p=(l,()()72), !\Silllistllo, I.]S IllU­

j<'lf'S qll(' ('sL]h,H1 ('n 1.1 q'gUndd v s('xl" ('idP'] !if' su cicio vildl (,lInili')r IU\ i('1 (Ill 11H'lor 
(dPdCid,l(! (](' 1('''1 JUf'''!.l que f'l1 (,I resin de I,]s ('ldP']S ( 1,,1(' indre,H1ol ('sluv() 

din'! t",1\('I1I(' r('I.I( iOl1ddo (Oil 1,1 dsiq('ncLI \' ( onlinuid,l(1 <1(' 1.1 consull,] pn'lldldl: 42';') 

d(' IdS InUI('ITS 1.1 Iuvi('!on ,l(h'ClIdd,l; 2(P" v lO';') in,HI('CLI.Hl.l. I n ('I r('slo df' 
los (.1,0<" 1]0 Sf' pudo (on,t! uil ('I indit ador pOI' Llli,] de infollll,l( i6n. 
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Con r('spe( to a los patrofl('S dc forlll,Hi6n L1Illili,lr, 47% tiP las lllujPf('S qupd,lroll 
in< luidas ('n pdtronps que pueden considcrarsp de mayor ricsgo cuando SP utiliza L1 
raz{m de Illomios; pi pc1lron can menor ricsgo ('s el 8 y i'ste se 10111.1 como rcferencia. 



122 !\\OR1,\UDAD M/\lfRNi\ rN IvUXICO 

Los patron('s con una r<l7()n de' rnomios mayor fueron ('I 2, con S(}4; ('I~, con '1.1 J; 
('I 7, con 4.42, y e111, con 6.44, todos con int('rvalos de confianzil de 9S% que no 
inciuyeroll el villor nulo gr Mica 14, 

Cuadro 56 

irf'cuC'llci,) 'Pi,ltiv,l rif' Clsns Sf'gUll la cap£lcidad 
do lesplIe<;t.1 .l 1,1s ('()J('rgencias 

Clp,1(id,ld o. 
10 

M,)I.) lO 

R0!..(uldr 28 

RU011.1 42 

JOld I JOO 

Grafica 14 

I\d/Df1C'S de lIlornios c/e lJ]ortdlir/,n/llldt{'r(l,] ,egull los IJc1trolll'S 
de forlll,)cirJll fallii/i,lI 

\,;ruilk" 

(If,j ... ") ,ll 

lUtjTilll'!tf 

\cb 

I.j ll~ \ 1\.1 
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iIJto;,'f1 ,li;11CnTI''l 

H,;/l inc" ,k' 
" .. 

I' -l '/ I;I" 

b] Repercusiones familiares del fallecimiento de la mujer 

DC' los famili,lres cntrevisl,Hios, 07% report,1ron algun tipo de' rppC'rcusibll en 1,1 Llilli­
lia. Como SC' obsprva en el cu,ldro 57, SP sencllo alguna rC'percusibn f>conomica ('n 
43'10 de los casos; social en 13%; eI eiectivo fue senalado en 3D% y 92% en la iKtivi­
dad familiar. 
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Cuadro 57 

Proporcioll cit' C<lSOS spglin eJ ti{Jo (1e re{Jerclisioll reportacfd 
{Jar ('/ !dmiliar f'!ltlevistacfo 

71po de reperc(ls;oll Sf No 

[COf!('HlliGl 43 'i 

Soci,ll 13 117 

A(ecliv<l 30 70 

F,ll11ili,11 92 B 

Los hijos ('n 77'/r) de los C,IS0S luvieron que c.1mbi,1I l.l~ aclivid"des que realiz,1­
IJ,Hl prpvi,lIllC'nle; C'tl 7' I 'Yo lodos 10<, hijos de LIs IIIU]CrC'S quc f,lllcci('ron luvieron quC' 
modifiedr su ,1(livid,ld y ell 6~o unic,lflH'nle ('I hilO 1ll,IYor, los Cdillbios fll,)s frecucn­
les (upton que p<;ludi.1b.1n y despu{'s dL' 1,1 fllunte luvicfOn que tr,lh,lj,lI, cuidar <1 sus 
herilldll()~ () no h,1(('r 11,](i,1 por no Ipilcr quicn los II('v(' ,1 1.1 escuel.1. 

I ,IS f,lIllili,l~ (011 bU(,1l Ilivel sociO(,COIl{ll11ico r('firieron en gClwral111i1yor nUI11('ro 
dc I ('jlC'rc usiolles, yd sea dcsdt' ('I punlo de vi"l.] ('( on6rnico, soci.]I, ,lfcclivo 0 i.ll11i~ 
li,lr (p=(),02), 

In ('I cuadlO S[\ Se' obscrv,l que los p.1dres 0 los SU('gros de 1.1 Illuj('r que f,lliccic') 
son 1.1<; pl'r<,ona<, qU{' con l11ayor trecupnci,l ~p ocup.ltl del hog.)r, seguidos pm d 
('51'050, Is import,lIlll.' 111('llciondl' qUl' 9% dt' los hOlnbr('s qLl(' qued,lIon viudos tp­
111.111 Ulld nU('V,1 (0ll1p,lrln,1 .l un .lrlO 0 ll1enos del l.llle{ illliento de 1.1 Illujer, soiJrp 
todD CI1 los (,ISOS un que' no Sf' reporl,uon 1'('pl.'rcusioIlPS Y <jul' <lck-ll1as coincidE'1l 
(011 IdS f,lI11ill,lS cI~bilil,lCjas como desinlegr,j(jds y de niH,1 S(l( iopcon6rnieo b.ljo 

I) 

Cuadro 58 

[JistniJucic)11 de CdSOS scg(fI) /,1 pprSOflc1 que dctua/mente' euid" a/os niiios 

Persona 0/
,0 

Padres 0 sLiegros 3S 

) ­[Sp050 ~c) 

Nueva I1wjer 9 

Olros 31 

Total 100 

De 1,15 familia" l1uclertres, 41 % se E'l1conlrabal1 en 1<1 fase de pxpansion en 1.1 
segund'l l'tapa del cicio de I" familia, Todas quedaron totallllPnte desinlegradas, pa­
sando a formar parte dl' I" familia original. [I 57% de 1,15 f'Hllilias se encontraiJ,lIl en 
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1.1<;(' dr' ('xp,Hlsi(lIl ('n 1.1 t('Held, CU.11 I" 0 quinta CI']Pd'> dr' su ci( In dldl; ('st,,1S viviPlOn 
('I mOIlH'1110 de Id crisis 1;1I11;li,1I' Y I,] 1(';)sign,1(i{lI1 de los 101«<; p.lId ,llguno de los 
inlcgr-,m\('s; sin emh,1rgo, ,1 un ,1no dc disl,mci,] ('SldS 1,1111;1;,]5 SP pud;non consicipr,H' 
s('rlli;ntcgr,ld,)s por 1.1 diiiculLH\ .11 ;]SUI1]il los I1W'V()S rol('s \' 1.1 ,](r'pl,Kibn dr' ('Ilos pOI 

('I I(,,,to de 1.1 l,lInilid. 1,1 1('1<'I('l)(i.1 (/(' ICIH'lcu'-.iol)('S dcs<i(' ('I punlo d(> visld f.H11ili,]r 

se ,1soci{) signili( ,1Iiv,HlH'nlc (on 1,1 inlq~"I( irm (,lI11ili,)I, ('s d('cil, que ill % dc LIS 1.111 li­
li.)<; inl!'gr-,](t1s llH'nciOIV') ,llgllll tipo d(' rcp('lcusi{)fl, lllil'nlr.15 qUt' ('11 1.15 d('sinlegl,l(LIS, 
('I) is''lo de los (,)'-.()S sr' n<'g(') flU(' huhi{,l.lI) ('x;slitio (p=O.03) y ('slo luI' indepen<ii('n­
\(' d('l l)i\('1 soci()('con(m]ico til' I" 1,1Inili,] 

[)('sr/c d pUl)lo dc v isld ('COIl('lIllic(), 1.1 I('!)('r( usir'lIl s!' ohsclv() ('I) 4H% dt, los 
(dSOS; de ('slos Jon;, lu\o und if'pelcUsitlil 11l.Jyor y,] qLlt' 1,1 cOl1lrihu(it'lil (,(OI)(>)l11i(" 
d(' 1,1 rllLlier lIuclu,]/J,1 ('nil(' 70 \ ! 00 1101 (i(,1110, r n (,()O;) de I()~ (,]<;os huilo UI1'] 

rqH'lcusi('lIl llH'di.], yd que' (,I dPOIIt' ib.l de 20 .] i() por cipnlo V r'n ('I f('sto de los 
C,)SOS 1.1 rcpelcusiol) tue 11)('nrH qut' 1,\ (onlriiJuci('lIl ('I,] f)l('I)()! ,] 

])('s<I(' ('I pUllin dc' vi<;f,) .1 t('cl i\(), 1.1 tf'IH'f( usihl) 111:1S il1lporl;1I1lc por d f.1l1c'sill1icl1to 
de 1.1 l1luier St' oiJS('IV{J ('11 los hijos, y,] quI' ('I (,1I11('\'ist,)(\o rdiri() h,lI)('r oiJs{'tY,ldo 
pmhlcIlI.1<; dc cOllducl.1 Y ledu( (itm ('II ('I ,1!JlO\,('( h,lI11iento ('<;col.lr ,in (jUt' clio S(' 

huhicI,1 tl,lLlc\O dc' 111,11WI" prol('sinn,li. !\sirllisl1l() P{) riC' Ins (''iI)()S()S inlpnl,lron suici­
(brSt· y ('SI.11l,1Il ('II Irdldllli('nlo psiqui,ilrico <llrll01l1pnlo de I" ('nlr('visld. 
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l.a r,17{m de Illoillios calcul,ld,l iu(' de 2.1 '), e5 decir, hay un,. prob,.bili(hd 11,)''i() 
mayor de l110rir en los ninos del grupo que' eSl,lba actu,mdo como control; sin (,1111;,lr­
go, 1,15 diferpncias ('nlre los dos grupos no fucron estadisticanlPntp signitkativ,ls. 

las J){'rsolh1s que cui(bn ,1 los ninos de5de que fueron dados de' all,l 0 dE'sdp que 
la madre' fallecin y haslil eI ,1110 de seguimienlo fupron los ilbuelos (palerno!'; () !H,ller­
nos), con 50'10; los tios, ("on 18.7.')'10 y su p,lcire con 15.65'/;' (grMic1 1 NU(,VdIlH'n­
Ie 11,1111,1 1,1 dtenci{m la presencia de un,l nueva ('sposa en 12.5%, In que coincide con 
10 exprf'sado previallJellle ('11 nUI11cros ilbsolulos ilunqup no en porccntdjcs. Un,l tiC' 
las ht'rIll,m,lS cuid.! .11 nirlo con un,l frecuC'llcia ck 3 por (;enlo. 
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VII. DISCUSION 

r, OF LOS RFSULI ADOS DL 1;\ INVLS IICACION 

1.1 Illnrt.1licbd 1Il,11!'rn,1 h;1 'iufridn desc('n<;os illlportZlnt('s ('11 torio ('I l11undo en 1,IS 
ullimds d6cd(l.1S, /\lgul1ds V(,CPS ello sp h,l "S(lCi.Hlo ;1 l1H'jOl('S cOl1diciones dc' vi<1,l, 
011'.15,11 dl's,lIrollo de nUC'V,IS I('cnic;)s ('11 rlH'dicin;l, .1 1,1 ll1l'jori,1 (I<, los tr.lldll1iC'ntos (l 
de Ia (,llio,1(1 dp 1,1 .1t('nci{)I1,"!,Ii1"~"l"" 1f.7 y otras VPC('S l11.b ,1 1.1 'Klivid.HI eft. los 
('o111it!,s dl' 111011.11id.ld' '" 0 <l Ull IIlcrcllwnto ('n pi uso dp 1.1 .1nticoncC'pci{m, b ('slf'ri­
liz.lcibn y ('I ,1horlo," 

I,xislen dil('rellei,1<; l11.lIT,HI,15 ('11 ('ll1iv('1 dp l11orl.llid.ld d(' los p.ris('<;; ('11 1.15 Il.l(io­
11('5 des.IIToll.lr1,1S I.l R\l\\ ('S IllUV h.lj.1 111i('1111'.1S que ('n 1.1<; suhdes.moll.ld,IS ('<, h.1S1.1 
100 v('ces 111.1vor" V ('I ricsgo de 11100ir ('S h.lst.l 40 veces m.ls ;1110,'" 1'<11'.1 I('IWI' UIl.l 
irle.l .lpIClXII11.HL1, S(' h,1 ICilOrl.lr1o que h,1\' m:ls IllUl'rtcs ('n 1.1 Indi,l ell Ull <1i,1 que' IdS 
que Sf' produccll ('n Indo'> Ins [l.lisps des.lIwll.Hlos ell un llH'sY'" Asimisl11o, I.ls L1USdS 
111(,dic.b de 105 dc'u'sos son dilprenlc<,; mienlr,IS ('11 1.15 nilC ionps ricds 1.1s fllU('rtc's 
11),ll('1l1,lS obsl{·lric.ls indirr'ct.ls Ocup.ln C.lel.) \('7 111.1)/01'('5 porcenl,lJCS mienlr,l>; hilY 
un.l dislllinucir'm I'xpOIll'nc i,11.1Igun.ls de L1s obst{'lric.ls direc!.ls.'·7"" fn los pi)IS('S con 
un r!ps;mollo intcrIllf'clio 1,15 Illuertcs por IIII sigupn incrc'llwntmdost', micnlr,lS que' 
('n los consideldclos de biljO dcs,lIIollo 1;)5 ll1ujprcs sigupn Illuripnclo por hC'rnorr,lgi,l 
(' inf('cci(lI1, Lslns nivcic's v C.lUS.1S m('dic.15 dilcn'flles sc rcl.1cion'ln con ('I grado de 
(1<'5.11'1'0110 so(im'con()lllicn y I.ls (onS('cU('nCidS deriv.Hlils dt'l l11islllO en d nivel de 
vid.l dp 1.1 }lobl.lcian, pn 1,1s 11('( ('sidadc's df' sdlud y ('11 ('I prpsupu('sto rlestin,loO Zl 1.1 
r('spuC's!.l soeidl organi7,)d.l pind .1Icndl'rl,1S, ';d 

Un f.Klol importcll1lp ('nlre los p.llses subdcs;lrroll,1(los es la r('l,ltivd impOrlanci;l 
de 1.1 fllujpr V de sus n('c('sidades, por 10 que dcsdc que n.lce ('s victim" de la discrimi­
ndcian en ciifel'C'ntes <;('ntidos,'()~ L'c Lllo V.l tenienclo Piectos .1cufllul,lIivos ell su desa­
rrollo bioli)gico, psicol6gico y soci.ll Y Zli "('gar ,1 1.1 ('dad r('productiv.1 'iU cap,lCi(bd 
p,lt'.) responder ,1 'ill "uni( ,1 fUf1ci(lI1", 1,1 elf' pC'rpeluar IZI (,51)('('ie, ('51,) limit.HI,)' I. ,1S 
gr,1Ildcs dC'l1l.lIld,lS surgidd<; ('11 ('sle periodo, como los (,1111),11,1105 sin que pi dp.H.ltO 
H'pmduclor ('sl(' cOlllplet;lIllf'nte riesarroll.ldo, ('I nUflWrD de ('mh.lr.1l0S V los perio­
dos inl('rgt'I1('sicos cortos \.111 l('ni('J1(lo .1 'iU \('7 repercusionps quP dcll'l'ior.lIl ('I 
('SI,lc1o dl' s.llud h.151,) que', reunicios LlIl bu('n nUlllPro de factorC's de rip,go, 1.1 fllujcr 
sufrp una cOlllplicaci6n dur,1I1lc un embill,170, 'iU terminZlcian () pi puprperio, Un;1 
V(,7 qUf' .1quf'll,l se present", PSI.1S IllUjPI'('S tienell poca cap,l('iddd para reconocerld Y 
P,Hd ,)(udir .1 solicit.u .1Ienci{m V pn consecuenci.l Ull IinlitZldo ,1('(,('50 .1 los servicios 
de s,llud (COSIo, tr,blado, Ir{]lllilC's, elc.L por In quP fin.1lmenle flluf'ren,'Il' 

h1 Mf'xico I,llllbien h'l h,lhido un oescenso gr,leiual, rn{]s illlrortZlnte de 1937 .l 
1CJGO V C.1si illlperceptil)le l'n 1.1 ultiflld d{'c,l(la, Icnbnwno dCfllostrZldo por Lehnl.lnn'i', 
en 1987 en un hospital en Nueva Orleans. EI descenso prometiio de 1,1 rnort,lliclad 

• 
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11l.)h'rn,1 ~ul)('r,) (,I ,dC;ln7.1do ('n di[('!('nlc~ IcgiOIl('" () ('nliddd('~ f('(h-rdliv,l'> del ("en­
lio Y sUI('sl(' dc M{'xi(o, L()~ C'Slddo;, <ILl(' li(,IWIl ni\,pl('<; l1I,j" ;11!()s V df"'( ('nS(lS Ill.!S 
lenlo, 'Oil Chi')P,I<;, Ili(l.1lgo, (),l\d( ,), Pu(-Il!.]' Quer{-I,lIo, Quinl.ln') Roo, S.Hl luis 
f)oto,[ v V('r,lCru7, <ju(' d(, ,)(u('l(lo (011 I,) rt'giondli/,1( ir'lIl SO( i(ll't ol1(')!llic.l Ydp s('!vi­
eios de s,i1ud d(,1 doclor COl1z[llC'z Him k ti('lwn los peon's indl(,}dol (', ('II ,lIllhos 
st'lltidos, ',' 

COl1l0 S(' h.l I <'j)orl,HI(), 1.1 111olldlid,j(j Illdl('rn,) cs un indic.ldol <;('n<;[I>I(' del d('s,)­
Iloilo ('( ()1l(')llli( 0 <it' los pdisc" NlI<'sll'(JS 1('sull,l(jos (Oin(ld('1l «(JI) Idles hdll,l/gos y,1 
(llH', ('n LIS 1('gIOIH'S que li('I1('11 IlC'OI('S (ondi< iOIl('S v h,m sido .11('( t.l(I.)S I)or I,) nisis 
(,(OIl{)lllic,) d(' 111.111('1.1 Ill,1S irnport,lIll(' v COIl'it;lIlle," I LI'i l'd/()IH'~ <II' JlHlrLllid,ld no 
s{)lo V,] 110 11.111 dislllil1uido, ,ino que' pr<''>('nl.l11 un lig!'ro ill( 1l'll1t'1110 {!'~I!' 1(,llI'lIIII'no 
\/;1 s(' h.l ICpolt<Hlo en un h()~pit,llllllllli( ipdl dr' Ik)<;ilJ,H' In {'Sl.IS I<'gioll!'s 1.1 IllOIt.ili­
d.l<l lll.lterl1d IllUI,.;t!d C('lIllO Sf' ,llnc 1.1 b!cch.l CI1IIT !l'giollt's y ('llllodo dii('I('ll( i.ll ('11 

qU(' (',,1,1s 1 ('<;I('nl('1) 1.1 {Ii.,is ('coll(Jlllicl. I ,IS <lifelC'llci,ls ('ntrc clltiil,HI('s y I('giollf's 110 
s(~)I() SOil pn ('Inivel de 1.1 Ill(nt,llid,l(j 11Idlplild ;;ino uillbi{'n !'n (,I l ollljlortillllH'nlo dc 
IdS L1USd~; ('11 1.1 distl ihu(i(~lI1 por (,(Lid, o(up,lCi(lIl y ('stddo (ivil y ('11 1.1 fn'ClH'l1ci.l 
COl) 1.1 qlll' Sf' 1('( il)(' ,llel1! i(m mt,di( ,1 ,ml('s dl' Illorir. Por 10 dnt('rim, (,I ,m,1Ii,>js (1<> 1.1 
11101 t,ilid,HI III .I tr 'I n.l dl'l)e im luir cI riP IdS ( onriiciol1(,s de vitld, entenriid.ls COIllO LIS 
(ondiuolws <i(' >;,dud d(' los glupos polll,l( iOIl,]I('s uhicados ('11 1.1'; dislint,!s rcgio­
11(,,, :: ,,', V (,I tI(' 1,ls dlll'rn,lliI,,l, P,lId I)orl('r r('solv('r ('I pn)IJlcllld Vd qUI' flO SOil 

g('Il('r,lii/.lhl('s, S(' d(,I)('11 cnl(,I1r1{'r I,]s dilcr('nci,l~ Cdl<lClclisliclS <i(' l\l(>xico.11 invesli­
g,lI' y pLIIf('.11 los SCI\ ieios de ",]Iud,'" 

I .IS print il)dles (.1llS"" dt, I1lUCII(' ('11 1\1<>,i(o S(' Jll,)lllieIH'1l d(H;rI<' 11,1(' dlgull,ls 
dt,( <1(1,]>; y (ortc<,pollden" 1.1 ili<ld,] qu!' ('S rcportdd,l n,l( ion,]1 (' inh'lI1.1cion,]lllll'nlc'" 
(solll(, lotio ('11 los p,ri>;('<; O( ci<i('ntdl(,s d plll1cipio ti(' siglo t :-): 1III, IWlllOII,lgi.1 t' illlt,(­
(i(~lI1; sin CllIl)dlgo, 1,ls PIOjlOI( iOIl!''; (Oil que s(, PI('''('lll.lI) ('S dir('I('nl(' ('11 Lldd UIlO 
de los pcriorios ,1Ildli/,l(lo\ .11 principio 1.1 sepsis, posteriorrncnte I" h('lllolldgi,] y ,II 
filldl!.] 1111, Lsl(' Cdillbio ('n cI olri('11 prollll'tiio dellllislllO pdtilln [('Ikjd (,I d<lVClli­
llliCllto V (,I US() ell' los dntiiJi(\ticos y los dVdllCCS ('n 1.1 distlibu( i('JIl dr' ,,1ngl(' ('11 los 
hospit'llc<; de rt'[CICnt id; sill (,llIb,1rgo, ('sin<; llliSlnOS ,)Vdnn'S nos ddH'n Iil'V,ll".1 v<ll()~ 
Idl los dltos porccnLlj('s de e inlcccilln qUl' lod,IVi,l Sf' pl('''('nl']ll ('11 dlgu~ 
n,lS C'f)lici,ltjes 0 leglones, 11,lIll,] I" dt('ncioll (,I bdJO nUIl)('ro ric tllU('llt'<, 11I,ltr'ffld<; 
obst('tric,ls indirect,)'> que' S(' reporl,Hl, V,) que IlO (oincid(, con los ,m,llisis dc' los 
( olllil('<, d(' lllorlalld,ld Ilhliernd hospitdl,lIios que' h,m public,)(lo diferentC's duion'" 
en ('I !,dis ;~'i" nl (on los Ipsultados dt' I" prr'Sl'ntc illvC'sllg.tciC)fl, 

a] Subestimacion de la mortalidad materna en el Distrito Federal 

1,1 prop()rciclil ell' Illuertcs dl' Il1Uj('r<'S ell ed,Hj rc'proelu( tiv,) (jU(' ~(' (Id~ifi(,\roll (01110 

prolJ,dJles sUfH'r,] ,j lei que se h.J df'linirio (on los rniSlllOS (ritol lOS ('11 131,I'>il" ' I ~I() 
puedc debcrse ,I un,) Ill,lyor I" OpOI (i('lIl dC' CdSOS (Oil C,llIS,l de IllUe'rt(' illell'l illidd ('11 
f)Ul'str,l ,liT,) df' l'<;(uclio, I:n l'1 Distrito redCI dl C'111l'I1,ldo dc'l ccrtifiudo de delull( iClll 
10 Il',1Ii7d COil IIhIyOI' fn'Cu('tlcia persoll,III1l{'dieo, 1)01' 10 que (,Sid proporci{m POdl!,1 
supel,lrsp si Sf' .lpliear" I" preSf'llle 1l1etodologld en otl'dS Plltid,)(Jes donclC' 1.1 (('rlin( .1­

cion medic<) de dc'funci6n ('5 I1H'nor. 
Ll t,ls.l de IlO alcanzad.l ell 1,15 entrevisl,lS a los l;lIllili,Jr('s (ue muy /),11.1, 
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(omp,lradd con 1.1 oiJlenida h,liJitu,)IIlH'llt(' ('n otr,l~ pneupst,)" (h.1'1;1 Ln';;.)_ (sid td<;d 
hdj,l de no I-CSpucst,l debe esldr ,1soci,1<id con cll)('riodo ('nlre cl 1l101lH'nto d('1 1<111(,­
cimicnto y 1.1 IHinwl visit,) ,) los L)ll1ili,Hcs de Ids mUJ('res, quc en 1,1 present(' im'('Qig,l­
cion ILJ(' dl' ('ntr(' dos y ocho 111(,S('5_ I d proporci(lIl d(' dOlllicilios no cncontrados lue 
IllllV 1>,11,1 Vd que {'slos S(' ohluvi<'ron del c('rlilicddo dc' ddundc)fl Y ;]1 S('I ('stC' Llil 

do{ul11ent(l oiici,ll ('s menos prob,lble, ,1unqup no illlposiblc" ",,-,-, qut' S(' fdlsillqlH' 1.1 
inlorrl1,lci{)l1. 

1d PIOPor( i6n de 11 lUl'l tc-s (1 leci,lsilkddas (01110 1ll,1telildS ,1 p,lltir dp I,)s 
prohdhh,<.; r('sult() 111,15 h,li,1 que 1.1 dicdnlddd ('11 011 dS inv('stig,lCiOlws 11(,\,<1(/,15 ,I (,11>0 
en tv\('>xico (I\iort'lo<.;) Ic ollllrnic,l( iC")f) v('rb,)I/. Isl(, il51)(_'(lo pu('(ic' ('st,1I <1S0Ciddo dun 
l11cjor Ilcll,ldo del ("('I tilicddo dc' dcfunci<')fl dc' 1,1s IllUlc:rc's que fdli('cipron por C.lU<';,l'i 
[ll,ltelllil'i. Los (.lS05 qu(' unicillllPlllc SP lo( ;lliZ,lron pm I11pdio de los r('gi~lros h()~jli-
1,11,lIios 110';'0 delloldl), g<'llc'rdll11C'lll(' >;olllo" quP I,llle( ieron ('11 L11l IlIg,ll dif('n'nle d" 
donel<' (leullic) c'l n.lcillliento, en ('I t('rcer Ilivel, d('spui's de Ull ppri()(lo I,ll go dp PV()­

lucie")n, por 10 que 1.1S C1US.!S listd(bs qucd.1n l(ltdlll1<'ntc' ciis()( idcidS del ('~I.)(lo d(' 
(,f11h,lI<110 0 son dqu!'llos ('n los que no Sf' lenld 1.1 in(Orlni1CicJll pOlque no S(' ('nCOI1­
II"Cl ('I c{'rtific,ldo de dc'lumicm ('n ('I ,'IIC'') dl'l Di<;tlilo I ('del,ll. I n ('I pI ill1('1 C.lSO los 
certific;Jdos s(' h,ltJi,ln cI,lSific.lclo (OIllO no 1ll,1terllOS y,l quc' i,lS (.Jus,)" lisl,)(Lls (,q,)­

1;,111 hipn dpfinid,l~ y no t'r,Hl una cOlllplic.1Ci(-m prob,lble <1(' otl,] (.lUSd. In ('I sq;undo 
<"<1<;0 no s(' 1('111,1 (,I n'llili( ,)do, 

Los G1S0S locdliz.1cios ('n ('I SCl11eio () ('n otlOS rl'gislros i1ospildLlIios coincidieron 
con ((,do, los lo( ,1Ii7<)(ios por 1,1S Ir!'s fuent('" 1lll'IKioll<1d,lS, Lil conciusiclll, 21 fl.;, no s<.' 
hubiel,l loc.lli7,l(lo de no 11,11)('1'5(, vi,iliHio .1 los f,lIniliarcs, I ()';() si no <,e hubil'I.l1l 
rC:'vis,l(lo IdS fuc'l1lc's i1ospit.1I.lri,IS y 23''1;, si no s(' huiJipr,lIl cOllsUlt.ldo los c(,llilic.lcios 
lh' ddull( ifJn Y.1 quC' ninglln,l de ('~ldS /U(,l1lc'~ coill(idi() (on I.,., olr,lS ('11 1.1 in/Olind­
e ic'JIl (onl(·nid,]. COIllO h,1I1 s(,ll"lddo olr05 ;1Ulores,''' 1.1 consult;l de Illultiples fuenlcs 
de infollllilCiClf) )lcrlTlilC' oiJlencr d.ltOS 1ll.]S (onfi,)blcs y por t,lnlo un 111(')or djuslC' dc' 
IdS r,1/01W5 de lllort,llid,ld 1ll.IIC'rIld. 

COIllO Sf' h" reportddo previ.)lllellt(' en olIOS pdis('s <'I orig('n lllilS fr(,fuent(· de Ll 
111.11,1 cJ.1sific,)( ic'm de los CdSOS d(' IllUf'rte I11dt(,l11<1 fup pi 1]],)111<.'11,1(10 del (erlilici)(io 
de ddunci(JIl, Vd que el1 dlgun,)s ocasiolles no s(, l11encion,lb,l ('I est,)do del (,lllb,1I".1­
70~~ v en 0lL1S s(' rcport,)b.1 ppm lislddo de f1),lIler,1 inc orrect,l. ,',c, 11111.11 1I('n,ldo del 
CE'rtilicddo dc' dc·tun( i(ln s('gur,lIlwntc' ('5 pmduclo dc' 1.1 i,litd d(' c.Jp,lcil,l( i(JI1 £1(' los 
flIt,dieos durdnt(' Sli fOrl1lilt i(JIl en pregrddo \ posgrado v por que <,(' d('scono( (' 
1.1 illlport"n( i,l de Ilell,lrlo (OI"r('ct,II11(,llte t on lines (,.,I,ldi<;ti( os V de pldn!'.1ciclll ('11 

s.lILld. 
LI inl('IY,llo ('ntl(' 1.1 1(,lInin,l( i(JIl dr,l C'1ll1l,lrd/O \ I,) Illu('rl(' IlO P.ll('c(' S(,I" un 1110' 

ti\o illlPOILlIltc pdr,l <fLl(' 1.1 ( ociifi(.lcic'm ci(' Ll C;1US,l 11l0dlLl ck IllUerll' qLH'dp inc lui­
d.l ('11 rubros <lII(,I<'nl<', ,11 111<11(,1110; (u,mrio 'it' IlH'nClOI1,liJd ('I r'~I.ld(l fit, ('Illildl .1/0 

enlr(' f1() v 90 eli,lS, ('I C,lSO qucd6 c!ilSificddo (01110 1ll,1tCrIlO, I .I f'XI<'Il~I(lI1 d(' 1.1 dC'iini­
cic'm <1(' IllU('rie I11dlelf)d S(' h,l considerddo illlport,lIlle v,! que vi pC'rlodo pntr(' ('I 
<'\('1110 .1gudo v 1,1 Illuerte 5(' ha illCIT'll1ent,ldo pm (,I ,lUlIl<'llto pn 1.1 ('}P']( Id,HI £1(, 
solm'\iu'llci,j por r<110n('S individLhlles, t{,( niL;ls v t('cnologi( ,h' 

los (,IT()fe'S d(' eodific,l( i{lI1 alc<1nzaron un POIT('l1tdl<' IllU\ 1)"1°_ :0 <lUf' 'I' «1110­
hord (Oil ld .1S()( i.1cir11l signilic,ltiv,j desdc (,I pUlllo til' \ isld ('st.HI,slic (J quc' Sf' ('", , 

tl<) ('nIl(' 1,1 codiliC,l(iClI1 oficial y 1,1 del eXjle'rlo codifi( ,1d(l1 (Olltrdt.Hl0 C'11 ('~Id im ("'!' 

g;\CifJn, ~i locios los cerlificacios de detunl ion Iqs «(ldIIICdld Ull (",1'('1 to sc' I(lgldll.i 
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;11).1lir ('n T% 1<1 sulH'slillhlci!'m de lel rnorl,llid<1d rnatern;1. Si no se corrigen los prrmps 
y IdS ornisiones en ('I Ilpl1<1IIo, ,$4% de los cerlificados qupcLlr,) 111,11 cldSilicldo. P,Hd 
disl1linuir ('I probleill" de ol11isi6n en pi lIen,ldo se ha propueslo que a partir de 1.1 X 
revisi!'m de 1,1 Udsific.lcion Inlern,lcion,ll de lel lnf('rllledades se inciuy" en lodos los 
certific.l(los 1,1 prcgunl,l ,(Ccrca del ('111/).11.110 un ,1110 anles d(' 1.1 l11uerlt'.C,11 

1,1 (lloporci6n de (,1505 111,11 ciasific,ldos e5 111.1yor en IdS Ires instilu('ionps puhli­
('i1S ('11 qu(, (leurr!' elllldyor nUIllPro dc' I11UPi'tcS (5SA, L\\SS, 15SSlI). ppm ,Hlern.:1s coill­
cidp COil "lt05 porcpnl,ljf'S de l11alllpn,ldo de cerlificddo de dPlunci6n. In PSI,lS insli­
luciolws se Ipndr.l que poner un especi,ll inleri·s pn Ia capacildcibn ('n ('5(' sClllido. 

In los (,1505 que luvieron lug,lI dc tT'sidcnci,1 h,lbiludl Pil el Dislrilo I cdcr;)!, 1.1 
proporci6n de (ellificddos df' dpjunci(lIl 111,11 cl.Isilici1dos luI' d('~9.2 por cienlo. 

II nivpl de sul)('stin1,lci(m dc' I.lll1oll,llid.ld 111;]1('1"11,1 en ('I Dislrilo f(·derdl fup d(' 
('s dccir quP pOl' cad.. <los 0 Ir('~ ll1uwres que (.111('u'l1 pOl' ("lUS.1S 111.111'1'11,1<';, 

una () dos S(' rl'gislr,1I1 y (·()(Iific.m como 1;11 l11ipnlr.ls que I,] otla quedd codifk;ld.1 Y 
dlSific.ld.r ell oll.rs (,JUS,15 diielenlps .11,1 111,1Iern,1. I<;\p nivel dp subpslil1l;Jcic\n dc' 1,1 
lllorl.llid,ld Il1dtc'rn.r (,s 111:1S b,ljo que' 1'1 lI'porl.ldo ('n I" litel,ll ur,l P,lI'.l p,)isps ((J1I1O 

ISI.Hlos Unidos""" y 1,1I]1,lic']" v IlldS ,1110 qu!' P,H;1 (Jlms p,)is('s,' (Sit' nivel de 
sufwstil11,H ion no puedp gpnprillil.rrsp .1 todo pi P,IIS; 111.1S bien s(' dc·hpI'" p.lrlir de 
que ('Sic' ('5 un nivc'l 1l1inilliO ('spelado V,l quP pn legiotH's 0 enlid.rdes con llH'nos 

dps,lItollo 1.. 5 esl.l<iislic.1S vltalc's son 111,]S ddiciclllcs y SP ('51)('1'.1 que 1.1 1II0001,1Iid,1(1 
('sl(" 1l1,]S slIhc'slilll.1d,1. LIS rdzon('s pOI IdS eu.llps Sf' ('sper'] un,l milyor slIhpstilll,1( it'm 
"on: 1,1 coileriul.l d(' los '{'Ivieios de rpgistro, 1.1 ILlIl1,1d.l "clillul,l (H,t.rdislic.1"Ii" y 1,1 
fr('cuC'ncia (on 1.1 que 1,1 cprliiicKiC)fl 1.1 ICdliz,] personal no I11Pdico, ('nIl<' 011',1<;. 

In NueVd York 51' h,lIl obserV,ldo ditl'rcncids ('sp,lci,lles. Isl,l ciuddd r('porl.rbd 
un nivcl dl' mor[,llidad de 2Q.2 conlrd 6.7 ell'! reslo df'1 pst;]do, pcro (u,Hldo s(' (.1lcu­
16 1.1 suIJPstim,l( ion y se ,ljustaron l,ls LlzonC's riP mortillidad Ll de Id ciucidd <;P 
inCl'Pll1pnl() solo 1 l11ientr,)s que 1,1 cit'l !pslo dl'l ('stacio sp duplin). Ld diiPrpnci,l 
inicidl de l.r r,17(')Jl dp 1ll0rt<1liddd PI<1 dp 43 Y ,11 fin,ll qued6 elf' 2. ."1 

fI nive'l de 5ui)('slil11dCi6n y los 11101iv05 que I'] genpr,lIl se ,)SOCi,lll con I" inslitu­
ci6n donclc ocurli6 pi (,lllpcilllienio. L1 sulH'stil11ilCi6n (,s 11lilyor Pil 1.1 instituciones de 
')sistpncid public,l y d(, seguriddd smidi. hlp h,llldzgo pudiera ,150ci.1IS(, ,) los niveles 
de dlpnci6n que f'xislpn ell d Distrito [NI<'I.11 <'n 1,15 instituciones, Como Sf' 11.1 ('0­

f1H'nl,l<io, I'] .1S()Ci,lCi<1n con el PlllbiHdZO 111UCI1,lS v(,c(,s qued,l olvid,ldd por ('I lic'llljlO 
de ('\oluci<')Jl dl'l p,Hiecilllicnto y I,ls l11ulliples feferenci,ls (iP IdS p.lcit'lltes {'ntn' los 
hospildles. 

b] Aspectos demograficos 

1.1 proporcion clp mUJPrcs que (,)llpcieron en eI Dislrilo Feder,11 y que lenl,ln r<,~i(kn­
Ci.l h,lbitu,ll en ('std pnticbd ,1penas aic.1n1<1 .')8% y 42% provief)(' dp 011',15 cntid,ldes 
jpdc'r;lIi\,lS, sobl!' lodo PI LSlddo de M('xico, silu,lCi6n quP no ('5 de extr,1I1,rr si sp 
,lndliz'] 1,1 disponibilid,HI de servicio5 en est' P51,1(lo, sobrp lodo pn 10 que s(' r('[iele ,1 
segundo nivel (ya qUf' ('I tprcpro es pr,lclicilillente inexistente) y 1.1 .1ccesibilidad d los 
IlliSIllOS. 

Dpsde ('I punlo de vista geogril(ico pxislpn b,lI'rpras. pm 10 quP bs 1ll1ljCl'(,S ple­
lieren los servicios de sa Iud del Distrito federal. Este aspecto tal11bien debe conside­
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r,lrs{' ('n 1,1 pl,lne<lcioll d(' los ser\ icios de sdlud (>n {'st,l ('ntid,Hi yil que un,l propor­
cion irnport,lnte de los IC( ursos I()~ utiliza una pobl;Hion con diff'rente nivel dc' (()­
l)('rtur,l. 

1,1 proporei6n df> "l~OS <lUP ocurrieron ('n el L,\1SS no fu(' direrente ('ntl(' 1,15 flluje­
If'S que tl'nlan resid('nci,l h.lbitu,ll en eI Distrito I('ckral y las que viv[,ln fuer;l de ('stc. 
I ,IS fllujerf'S con I"f'sidl'nci,l h,lbilual fupra del Dislrito I ('(leral f;lllecieron (on 1ll,)Yor 
(recucnei.! en 1.1 <.,c,;\. I ,)S 1l1ujcres con rf'sidt'ncid habitu,]1 en ('I Distrito lederal Llllp­
(iPron con Un,l tlnuerH ;,1 un pOLO tlI,lyor (>n los hospitalcs priv,ldos V de dlos ell los 
pequt'nos hospit.]Il's priv,Hlm. bte aspccl0 <1el)(' reeibir esppci,ll ,It(>neion y,l quP s{' 
esperdb,1 (jU<' (,I ri(>sgo lip l110rir por caus,]'; 111,]tertl,lS en Pstt' sector (priv,l(io) lucr,; 
Ill.is !J.lio quP (>1 oi><;('rv,l(lo, puC's su nivd l'S 'lp('n.lS 10(10 tnpnor que> 1,15 r,]zones de 
l1lort,llid,l(i (',1Icul;HJ.1~ ('n ('I ~pctor publico. D(' IdS rlluertes ocurriclas ('n el spctor 
priv.Hlo, 7B'/0 corrpsp()Ilde ,I ('sos IJPqU('110S hospil,llp5, dond{' Illuch,]s \('«'~ no s(' 
cuentil (on 1.1 expc>rienci,l ni con los IPcursos p,lr,l 1;1 dtenci(m y dondp ()curre ('I 
rllenor IlllllWro de n,l('irniPlltos dc'l sector, por 10 que d)ust.mdo 1,1 r,lz<'m <1(' Illortdli­
ddd en los gr;md('s ho<;pil,lles 51:' obs('tV,lri.ln ('sos ni\'el(,5 m,ls bdjOS ('spl'rados. 

1)(' ,lcucrdo (on ('I esquem,1 til' lin,lIlcialllipnlo (,I Ill.lyor nutllero dl' L1SO<; sc 
obsPlva en 1,ls ;n<;tilll( ionc's dc seglll id,ld "()ci,]1, s('guidds pOl' las de ,lsi<;lpIlCi,l PlliJli( iI 

YfinalnH'ntc las del s('clor priv,lcio. Sin embargo, no d('l>c> pPrclerse (k vista que ('stos 
{btos pueden coincidir ( on pi nUfllPro de pdrtos ,ltpnclidos. C.llcul,ltldo las razones 
dl' rlHntdlid,HI pori O() (J()() NVR, ('I ricsgo m,ls .lito S{' obsPlv.1 ('n los hospit,]IE's dc' 
dsistpncid puhlicd, seguidos pm los <ip segurid,Hi SOCi,ll. I ,]S muj('res quP ,lcuden .1 

('5los ullimos no dific>rl'n ('11 eu,mln ,II eq,l(io civil (unid.1s 0 no unid.1s). 1.1<; qut' f,lllc­
cil'ron ('n ('sos hospit,ll('<., luvipron "P( und,!ri,l () m,is COIllO ('scol.lrid,ld y un,1 OCUP.l­

ci6n ITtllun('rdd,1 ILler,1 dl'1 hogd!" con Illdyor fr(,( UPllci,L L.IS qUI' tlluri('ron en ho<;pil.l­
les dc asist('nci,l publicI ('r,1I1 no unid,ls, con (''>col.1rid,]d riP pritll,lfi,1 0 JllPnos y dt' 
ocupdcibn en pi hogar con mas frecuenci'l. L.IS que perdipron 1.1 vidd ('n hospit,lles 
priv;]dos pr,lIl unidds, con cscol.1ridad <i(' prim,lIi,l 0 Jllcnos y de ocupacibn ('n pi 
hog,lI con tll,lyor frecuenciil. COIllO SP v(' hay tll'<; pdtrOIH'S que car,lCtt'rizan ,1 I,)s 
Illujcrcs pm ('SqUPIll,1 ell' lin.lIl( i,lllliento d('1 hospit.ll elond(' fdllpcieron. 

1,15 C,llISdS Illhiicd'> de Illuerle son dii('rl>ntcs de .]cuprdo con pi c<;qUPtll.1 ell' 
fin,lllci,llllipnto ,II que pertpnucl.l 1;1 instilu( i(JIl doncie Ltlkcipron 1,15 llluje1(''', 1.1 fill Y 
1.1 inic(ciclI1 prpdoillindil en in<;lifuciones de s('gurid,ld social; 1.1 til! Y ". ileJllOrr;lgi,l 
('11 IdS de .Isisten( ia puhli( d v ('I spelor priv.ldo. IdS (dliSaS indirecl;!s liC'IlPn ulla parli­
CiP,lCioll 1ll,1yOI ('n 1,15 imtitucionps dc s('gurid,](l socidl y los 1105pil,11p5 priv,)clos. I\un­
que ('n ('ste caso no poeletl10s h,lblar elp nivdp~ d(' desdrrollo, SI pocktl1os ha('rio d(> 
diierentes nivel('5 de vid.1 d(' 1,1'; Illujprps por instituci6n. 1,1 FHf es 1,1 (aUS,1 dp tllUPIW 
lll,is frecuente en cu,llquipr cl clp las institu( iones, por 10 que delJP presl.lrsp m,ls ,lten­
cion desc1e pi punto de visl,1 de Iii inv{'stigdciiln b.lsic,) 0 clinic,l p,ltil busc,lr form,)5 
de pre\enirl.l v Ir,lt;lr1.l efpcli\',llllE'nle_ 1,1 prcsenci,l de I.l ("lLIS,1 de rllLlcrte por dnestc­
5i,1 podr!a ser cotlSeCUprlC j,l de Iii f.l!ta de h.tbilid,ld de algunos profesion,ll(>s, pero 
IdllllJic>n puede rellplar 1m problemas de las diierentes inslitucionps para comeguir 
los medic ,1Illenlos idedles. J~ 

L,l distribucion de freeuenei,1 par Niall tllUPstra que el grupo de 20 ,1 -+ V de 3D 
a 34 tiene el mavor nutllero de casos; observilciiln que coincide can los repone'> 
previos; "'{",) ,} sin ernbdrgo, cuando se calculan las razones de mort.llid,ld se vp que 
Pst,IS no varian practicarnente de los 15 d los 29 ;11105, manteniendose a un nivel 
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sell ,1uall Ipnjlql'lj l'l lLl')PISClJ ap JP~nl II 'l<'I'()~5alJ ap JO)Jl'J LIn OlllO.J l'mll'.IClIIIl'1 L1a 

L1l'jJOd,)J d~ dllldllll'Pllh)jSOS anb sdlql'Ul?,\ Sl'l ,1P pun 0pIS l'lj OPPI 0.1)0 JOel ,)Jlb 'PL'})Cl 

l'l 'nl S,)!Snfl' ~()I ')P Jl'sdd l' OP,)I.) n" Ud alsls')J SFLU anb I'JI~'Jlolq aICjPIJI',\ PI ani) l'A 

Il'nld.uuo) L'I"I,\ dp (J]lInd I.) apsap 0PIjUdS Uduall salC!l?Ul?,\ ap OlunluOl ,)15J ·.Jallllll 

PI ()u.llll'l apuop 1I0UnlljSUI PI .\ Il?nllql'Lj l'! lliaplS<1J ap Jl'~nl la 'Pl'P') PI uounJ PU 

-.hl)l'lU pqllll'IJOlll PI dp st'snl'.l IOd uy! H'LH'\ l'l UPl1ldx,) JOI,)llJ dnIJ sc1lql'UP,\ SP I 

'JI':Joq Il' SL'PPlIPdP SJ.I,~rnLll 5PI ,\ Sl'Pl")ldlud SPI dJIUc1 '~Idlliis t'liSII l'pl'UJol PI 

U() OIWW(itU() 'djW?'lScJP .WAl'lU un ;)lIlpoJd dlu.Jllll'm;:J,)S aniJ 01 'w?'loq ns lIdPU.Jlll' 

SI'llldlll' ,m/) 1'\ odnJa ()(Ulllrl .)15,) ')P s')Mll1lll 51'1 IUlns .lIlb U,lU,l11 aniJ l'liSII PPl'U 

-101 dl'l0P PllOd SI'PInLILU ,1l'IS') u,)p,md SI'UUdJ')IIP SPIS] 'Sl':)ljS.JlllOP sl'lw.Jldlu.J 5l'l ;\ 

51'J,WIO s.).uintll st'l ,)qu.J l'.qsla,l.l dS O~S,)Ij .I0.\l?lll II 'Jl'(lOlj Il' ,qll'Jlfhlp SPjS,) lI,)·\ I'll 

-ullo ')Il sqll',llcilud ,>,)j,)jI1lU SPI clllU,J p,\J.Jsqo .)S o?'ls,)IJ JOUdlll II ',H'~olj II' UI'CjI'JIP')P 

.JS UOJ,llh11ll'.I ,mil SI'I ,lp l'jJO;\l'lll I'] 's,)llIl?jlodllll '>1'!.lUdJ,JjIP 1',JJI'lli UOI ll'dnl() PI 

I 'OIJl'Sd,)<lU S,) 1'1lpdlU UOUUdjl' 

')P l'jlanl)snq 1'1 A S'}llI'P";'),).Ju sns ilp ,\ Pllhllll IS ap OjU<1Il11UOU().J I') \lll'/!pLhwll' <ljsa 

udAll1 )UI fL'llLlOI LIC}I ll'JIlpa 1'1 l' U()!l15(J(lxd 1'1 JOd sopunpoJd S()!qllH') so I ',)5WJ,)111' 

')p')nd ,mb Ud l'lI II 01 1'1;\ lI(,lIl,mpoJcic)J PI .Jp PI(lOIOISI! l'l ,lp i ()~s')u wApIti un <ljlll'l 

JOcl A) OjU,HIIIIPU,)IU.1 JOU,llU un UdU')1l SI'j')(WIJl'UI' s,]J,}lntli <'1'1 ,mil oPPJ.lOci.J1 I'lj ,IS 
'()~S,lU I') JlnUIIUSlp l' Oil.} ueu ;\ l'pl\ ')Il Id\IU n., Jl'Adl') l' ()/lllqUjUOI dniJ oJ 'j('~()lj pp 

l'J,JnI l'IH'.UlIIlUl.J1 UOI H'dn.)o ('un ,\ S~lll 0 l'lJl'pun.),)s PI )UclnldJI JuAl'lU U() UI'!u.JI 

dnil l'A 'UOJclUdll",1 ,mil s,)J,)ll1lll SPI ;lP PPPUl'IO)S,1 1'1 lllllO) 'S.lllll'UP,\ 5l'JjO JP OJ),l.ld 

I') .J'>Jl'LIII?lIl' clq·)P 0lld JOel :PI'PIJI'IJOlU lOU,llll lI0.) s,llll'PIiLl.) st'l ')jl l'un Sd 'OjSL\ L'lj ,}S 

OIlIO) '1"',lP')I OIUISI(J I') U,) Il'nllqPlj 1'1 lUdPI5.JJ Ul'IUdl ,mil SPI ,).JIU,} S,)lu,m.),)J) S~'IU 

uOhm.1 5l'ls'} dni>unv '\I'S ,lp. IOLp'>jldllll'>I olJod,l.l ,JIlb PI e .I0U,)11I ~()1l1l0l11 ')P UOZl.'.1 

'SI'PIUIl ou SPI Ud %0 I I Ud JO;\l'lIl S,) .IUlJlll elp 0\3.,,)!.1 I') 'O;}.Il'qlll,) UI.., :oPLhlllJl'jSd 

I'lj elS OIlIO) 'Ut)ul()(ioJd JoAl';" ['un U,) sL'fmJll UPJ,) ul)J,)U"IIL',1 ,1Ilil s.JJ,llntli st'l 

'sd~Il'd SOljO Ud 0PI'/\.I,)SljO I'll dS OlUO) 'OJUOllll.Ill'lIl I') U.J SOll,J(lI A 

1')lllJ'}IH'.W U()LH'IUJOJ 1'1 U,) S,)ldjUi .I0f\1'1l1 1'\lclsqn dS S.llldAOI '>Plli ~1'1 Ul 'S,)I,)lnlll ,)1' 
~,)I.lOq() sl'l dfl Ollhllllll'j.I()<illlO) I') .10<1 o. lI7SO IL'lllb')J 07SLl'lll'1I ,)I"j 'IH'P.1 1'1 .JIIUOIUO.l 01 

-1I,)l1l1l1' SOlh)llI 0 l'IH'llll.ld all PI'PIJl'lo.)S,) LlO) ;\ sl'p!un s,)J,}lmli ')f> UOIlJoclO,ll1 PI 

'Wlllllll'J lI01 )1'lllJOI ')P 
C;,)uolll'd sns ')P A s,lju,)wApl' saPl'fJ.llLUdIU,) St'l "P 'OjU.1Il1ll1,ll,},\U,l IdP 0PI'I\UdP <1j 

"'1':i.,,)P I') u,)ljn.., S,),h)lmli SI'I ,mil l'A 'pl'f},} 1'1 ')P I') .,,) 0Plu,)jSOS Ojh)l.) I') ;)nil ')SOplll'q 

-011111101 'l'fH'U()UlI.HU uounql.ljSlp 1'1 ('lH'lli 'l'J05nIUOJ OWO.) OPI',h)PISUO) 0PIS L'lj 

,Udlll.J1S ,)J1lJ ')I(I"Ul'\ L'lIn s,) .mil 'pl'Pl.Il'd Iml ,)Isnll' Fl 'pql;) l'll' Ojlklll.)l' ')P SOllkllU 

-,)1 lUI UO) 11'l.Ju.JuodXd l'.,\lIll I'un Jotl .Jjsnll' I')P OjU.JLUOlU Il' l',llppOlli ,)S sopnJl SOjl'P 

Ud I'PIIJ,J/\UI ,J" .lp jl'UIUI I'ILIJOI l'l 'Sl'llhllU SPI '}fJ OjS,)J I') JOel I'llI'jsnlt' ')P OILh)lIlOlU 

Il' ')I~IS'}J .HJldlll ,lIlil dICJI'III',\ l'l S,J ;)111> l''\ fH'p,) l'II')U,)llld.I.lUI ,)S ,1llUllJUOl PjU,Hunt' L'U 

-ldll'llI IH'fllJl'jI()11I 1'1 ,Jnl> ,II),)P '>Olllcll)()(1 OpOlIi .hllnilwn.1 d(] 'SeJjUl'I.IOdlll! 'il'lllhl.h)Jlfl 

1',).Il'11I OU JI'?ioL1IJ U,) lIo!.ll~dnJo PI ,mil SI'.JjUdltli 'Pl!P') t'l U() Ul!jLh.lllh)JJU! ,)S S')Il'II',I 

SOSI',) SOl anil 1'i\1,)sqo dS 'Pl'PUI'IO.l5J ')Il Idi\lU .10<1 pl'P') PI ')P lI()1 mqlJlslp PIIL'ISnit' IV 

''ol'fllun s •.nllnlll '>1'1 dfl Pl?PIIl'IIOLU ')P 5,)UO/l'.J Sl'j '}P l'IUIJUd .Iod .).l(lllh)15 ()I,}d 'Pl'I),} 

I'll' cJlllJOIUO 1 l'IUdlllm' l'UJ,)ll'lli Pl'PIfl'j.lOlll l'1 51'11.) ,lJIU,) anbunl' 'lIolmqulslp I'IUSllli 

PI lJOJ,ll,\nllll'lli Sl'PIUIl S<1J.)jntU sl'l '1'.\1.) 0Pl'ls,1 JOel SOjl'P SOl wlsn/t' IV ",'"[1,, "p 
0"1,, ap I'lU.lOI 1'11Il'lHl!,)U.JIlI ol(,ls ')PlIOP 'l.'Jnll'hll'lt'llId I'PL'JlOtl,)J l'!CJI'lj ,h ()U lH)l.mq 

-Ill SIp l'IS~1 TPllhJ,\UI ,,7,, 0 q)l'Ul'ldl' "S" ap l'llUOI PI OPUI'lcioPl' \)MlUIIII5IP It'n) 01 ')P 
'dndsdp 'tt SOII'jSl'lj'\ IIII.'II,SO[JI? OF SOl ')P Jll.ll'd l' pPpcl 1'1 UO,) ll.'jUdlllnt' l'Jl'd 'oil'q 

())IX31'1 "'3 V"'?lilVI'I ClV(lIIVL?lO\'1 zu 
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0110 n l?al?5a:J l?1 IS ap LH?ISn:JS!p el 'SPILllldy L1Pla OLi eA ozelPfjlUCl lap 5dUOIJIPUO:J 

Sl'1 anbJOd ,HI sOlla ap oun\'lle l' sl'lsandx<J uOI<JnJ anb sa.lalmu Sl'1 l'wd 0~5JU .lOtiI'll! 

un Pl;ll'llua OlliSllli !S ua anb pepll')lciulO:J .IOAelli ap OjuJIlLllpa.)old un 0Cil~) I' <;Mall 

as SOSl') 501 ap %lL U')\!l:Sjl'd I') U,) sopejJodal 501 anb j();\l;!LU o)()d un ,)/PIUdJIOd 

'sauoul',Jlldluo:J UIS Il?UI~P;\ l?J\ OllPci un ua UOIPUlllual SOLl;!Jl'f]llh) s0l ap %b / II 
'UyuUdjP 1'1 dp Pl'PIII') PI ap SPill 

-"Iflold l'ldlJal fWplunllOdo ap l'IIl?} l'1 'jSV 'aICJlsI,c);\dlll PllnsdJ ,)Ill> Il'l sa uoul')ljdlUO) 

ap 0PI'ISu I') 0pupnJ ,'H'PJP,Il'1 l?llUOI ll.) oql'.) l' \),\')11 ,)5 SdJ')/lllll up l?DUdJ,)I,).! 1'1 

'Sdl~)llllll "1'1 up u<}!JU,)jP l?1l?ll'd sosmJul ap 0 0pl?ILwdpJ A Opl'lUIOJ ll'uosJad 

Dp I'UUuW) .lOll 0110 P I,MIU opun~,)s un ap Sl'Pl'!;\UJ UOldll] sell') vp '>Plpmu svnLi 

'ld;\IU 1,),)1,)1 It' opuniids IdP sef>l'fH'lsl',q UOJanl S,)I,)IIllU "PI »[,POI ou '031l'qlUd UIS 

:1'1 )Udl.)j,).! dfJ os,uold I')P ll'llUOU LH)Dl'I;\SdP l'un .)Sll'.UpISUOJ I'j'IJOd St: llI ':n':. ,m;1 
(H'UOIdU.)IIl'1 ,mb 50SI') 501 Ud %S8 qLUP)Il? I'Uua.!d)a.l ')f> IdAIU la 5,)].IOd')l ':>OJIO Ud 

dnlJu nl' '( '10'0 lll.)i\IU J,),)J,lj jl' opun~"s I')P ,)5.11.1')1,)1 PjJ')(ldP ,JIll) lap () Ill' SPlll o)oci un 

dit'ju,-UJOd 'pl'plfdldllHU JOAl'lll elp I,J'\IU un I' O!II),)J '-,')1 dS sd.l.)in!ll SPI ')P d;,()f V 

Pl'PIII',) ;\ U<}!,)lsodXJ .Jp SJI.J\lU S,)jU,)I,)PP l' OIY)J" 

I') JIUhDSIP ell_JIll! ,)S dnll SOl lid SJ1U,)ldjIP SOl,l,)SIP UO) (>"I'l'llldl<joJ(1 OlliSHl1 ,)IS') PUl'lj 

"l'lll')OlU,) $,)UOUI':iqS,);\UI st'.I]O U,)Jdlllbd.l ,)S 'I'DlI,)IlIJUI ns l' 0llll'n_) Ud SdIU,);'npuo) 

IdS SOllldpn<i ()U lJ()1.H'31 ISc).'\U I PIS,) LId '03ll'<jllh) UIS I,. I ~ll'uol.lunJ ,)SI',I l'un 1I,) Sl'llldl<j 

-OJd 501 .I1'PdldP ,)jHlll,)(i ,)Ill) 1''\ '>;<'SIll',) SI'un311' lod '" l'llh)ll'lli dl.ldnlll dfl oaSJU I') 

llllUllllSIP I'Jl'd OlllSIUI'),)llI un 5,) Il'IL'U')1(j IOJILlO) Id dnb 0Pl'ldPISUO,) l'll ')S 'l'Uh)]Plll 

,)I.I,JIlIll ')P 50~h,)U S,),IOU,)lU 501 U!',\.IdSqO ,)S dpUOp ,\ 51'1In<,uo) ')P O.I.JlllnLl IO;\I'UI 

I') UO.h)!<jU;)1 ,)Ill) SdJdlnlU Sl'llIOluuulll'l ')IJlIOP S,)uounIiISUI SI'I UO) UdPIIUI(U dlUdlli 

-ll'n;31 ,)Illl 'fsul ,) (,SUI OlllOJ 's.)LlOUnlllsUi "I'un:ill' Lid UI'jUdllhJJ)lIl dS .Jill) "P,IIU ''il'l 

-IIlSUO) () I I' r ,lp UO,hllq11,11 I'!JOAPlll 1'1 ~s')lIounlljsul sdIU.JJ')IIP SI'/ Ud Il'll'lIdld 1I()1l 

-Lldl!' OP!'!!),») Ul?!qPll 1I0,I.)LJ.)IIl'J ,mil Scl.l.)lntli SI'I ,lP ')llll'l.lo<illli UOUJodOld l'lIi) 

'sopljn1slp l'i\ ~()p,)dsl' SOl ')P 
,)IUdllll'\IjI~)IJIU\3b .JldlJlp OU o!ll'll'lldsOlII,li\IU l.' sdll'npL\lpUI ~dlql'lH'A '>1'1 ')P 'ISII~'UI' II 

'Sl'snl') s')IU,)JdJlP Jod ,)IJamU 

1'1 dp LI<)l1nU!lll'''P l'un I'UUanJdSUO) mU~,) ~'JPUdl '011') [,Jl'd SOIJl'S,»dU 505.11lJ')1 SOl 

50POI lIO:) 'U<)!c)Udll' PI .Jp pep!lt',l l'j ')P 1'!.I01d11l l'un l' OpIPl'Lll' OISI 'UOUU,)ll' ')f> I,MIU 

dlu,lIn:ils It' dILl,)llll'Unj.lodo ,)SIII.)I').1 () ,)S.Il?ll?J) ;\ dSJl'I,).)lclP lIl'f),)Ild SdUOI.)I'JljdlllOc) 

SPI ,lIlb I'J.1Ul'lU up 'I,MILI u,mq dp SO/\IIPUJdlll' SOlUSIUL',ldLU UOJ SOU,Jlll 01 Jod 'l':llfl.)lll 

U~)DUdll' UO) OU IS ")SJdplIdIX,) ')(PP u91.wlqod lq ap Il'lljlQPlj PUlId!lI,,)! .lp ll'i5nl Id 

Ud 'SOlS>} up l'.IIljJdqOJ PI A 'pnlpS ')P SOIlI.·\I')S SOIl' OS,)).ll' II '1'\I]mpold,)J I'PL\ 1'1 ')P 
S1'1lhl.11Xd SJpqJd U,) SOLl'll'qllld ap uyul~llllllll'l ,\ oi3sdll JUU,)lU elp Jl'lllllll'l U()Ul'llLlOJ 

')P 5,)uoJll'd ap LlOI)OlllOJ(11'1 UO) '1''1lllll'll'I JP W}IJL')II!Ul'ld PI dp olll,mloJ I') 'oPl'! un 

J()(l :S,)lUI'].IOdlll! so),)dsl' SOUl',\ dJCjOS W/!"')I.!,)! PI l' Ul'\dll sou SOPl'lIn,,)J SO)SI 

'sl'lI') I' I!pnw apund ,mil uSlIH'I<!od PI dCjP,)1 ,)nil ll(}Ulk)ll' PI .Jp 
PI'PIIl':J PI Ud 5I'UU')ch»)IP Ul':).H'llI sdlPuounll15U! SI'Ulh)J')J!P 'il'l O)I\»V''; LI,) ,'OPl'qOI( I 
-lllO) I'lj ')S OlllOJ '.)nl) l',\ 'Jalnlll PI (}!l')II"I dpUOp u<}!)nlllslIl 1'1 ,)]IJ.)!lIll'UII 'l'uuap!s,).1 

')P Sd!ll'P!lU,l SI'.I10 lid Ul'lu')sU.ld d5 ,)Ilil 51'1 l' ~dPl'p!UnIJ()do 5dlUd.l,Jllp lIO) ''''ll'fH;\ 

')P I,MILI 01.1,)1.) un Ud Ul',\UdP dnb s')ll'l.)os A SO,JlUI()UOJd S,)JOPI'I dp ,lUdS pun !S JP 

ttl NOIS!l)SIO 
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134 1\ lOR 1AUOi\l) ,\\.>\ 1 ERN/\ fN MLXICO 

proceriil11iento incrf'Jllf'ntiln ('I rif'sgo dc rHorir no pupde ser ilcbrad,l en ('sta inV(,5Ii­
gdcion ya qUf' no (Ont<111105 con los dr>nornill,1dores del nUlllero de n,lCiJ1li('nt()~ ('n 
(,d(Ja procedilllicnto en torb, li15 inslituciones. Sin embargo ('5 muy claro quP los 
n,lcirnientos por via v,'ginc11 fHPspntan und proporci6n Illuy hdj,l y qUE' 1,1 dp e,lSoS 
('vit,ll>l('<; fup mayor cu;mdo sc IIpvcllon d e.1bo otros proccdirnicnlos. Se h,l vdlorddo 
1,1 illlportancia de' 1,15 siguicntl's considcr,l(ioncs:'''' 5i en los ('''50S dondc hubo olm 
jllOccdirnientn los betores que contribuyen .l 1,1 Illuertc son flj,lyores quP los dl'l 
procpdil11iento misillo; lil pertinenei,l de otros procedilllientos p,lr;l tenninar {'I (,lllb,l­
r,170 y 1,15 h"bilidad<"; P,lr,l rE'i)liz,nlos. 

le1 propOI< i{lIl dt, Illujerf's que fUl'ron ,llf'ndid.ls pOI' lHf.dic()s I E'sid('nl('s no difi('­
re cit' 1,15 qu(' d( udieron d espccidlisl,IS del ,ire,]. 105 n'5idenlps dc' t('rcpro y ( uarlo 
,1nO que ,1Ipl1{li('ron ,1 lilS Illuj('rps quP f.lllpcipron (llc,1I17,lt1 6 ,)'10 de los <';]50S ,'lendi­
dos pm rpsid('nt(''i, I stde; proporciones son 1ll,'yor('S en IdS Ins I (' In':>3. 1.1 proporci(')tl 
df' flluj('r('s que fut'ron ,1If'nclid;JS por (,5peci,1Iist,ls dl'l .1,(,,1 iu(' tll,lyor en 1.1 In<;2. In 
I,] Ins4 II,una I .. ,II{'nci6n ('I ,1110 poru'nldj(' dp 1.1'0 l11ujC'rp5 qUl' (,IUeci('ron y qUI' IWL 

ron ,110ndi<1<1<; pOI PSfWciilfi5l.lS d(' .lrC,lS <lil£'lenl('s. 151(' aspecto qued{) "sociado 
con (,I niH'1 d(' ('Vitdilili(bd, qut' fw' JIl,lYor ('nlir' 1m Illf.di( os ('<;p('( i,)liQ,lS de olr,]s 
,in'ils a d(' gin('eo-obstetrici;] y ('nlr(' 10" rf'sidpnlf'<; dr' nivclf's 111,\S h,lIOS. lIn (,Ktm 
quP pu('d(' (·,,1.11 .15o(i,Hlo d Icl cdlid,ld dc' 1,1 cllpncion ofr('cid,\ (''> 1,1 disIHmihilid,]d d(' 
Illt·di( os ('speci,tiistds de las :11(',)5 n(,(f'5,lri,]5 sq?;un (,I tipo de pdci('nlp'i quI' 'ion 
I'('(ibido'). In 1" 11154 11,111),\ 1" .1I('nci6n 1,1 ,1US('llCi,l d(' girw«)-ohstplr,l':> ('spe( iellis!.ls, 
Id( tor que (oim ide con ('I nivf'1 de evil,lbiliciMI 1ll,1S alto enconlr,ldo ('nIIP los prof('­
5ion,11(,5 c'v,llu.1elOS. 

COlllO S(' h;] I('port,]do ('11 1.1 lit('r,\lur.1, 1.1 Ill,lyorid <1(' 1.15 l1lujelcs L,lleci('ron d(' ...· 
puc's dC'1 P<1lto, (udmlo ('11,1s teni,lIl unci plobabilidad mayor de h,1iJerse evitaclo. II 
nUI1]('ro de rlluertes l11atern;]S va disl11inuyendo exponent idll11('n\(' (on(orl11(, jld~,Hl 
los dids despuf.s de 1.1 lerminaci6n dl'l el11hilrdZO ,llcanzando 32% ('n eI pril11<'r di,l V 
O.3°/<, (h,1 di,1 42 ('n ,Hlpl;Hlte. 

No hubo v,lriaciones significativils (h'l nUllwro de l11uert('s por lumo; sin t'fllil,lI­

go, las mUj('res que fallecieron en el pril11clo y segundo tumos se diclilmin,lr()t1 (01110 

evit,1bles con mayor frecuencia qut' !as qUf' l11urieron en f'1 tercer lurtlo, silU,lCibn qLI(' 
Sf' esperab,] iU('ra IllUY difert'nte ala observdda por 1.1 c.lrencia de medicos especiillls­
las de base (In ('se lurno. 

La proporci()n de casos en los que sp reilliz6 Id autopsid suppran los reporles 
pr('vios, aun despw"s de h'lher iljustado 1.1 infolilldci6n; sin C'flliJargo, cref'I1lOS quI' 51' 

lequil're capacitar ,) los rnc'dicos clcerCd de 1<1 trascpndencia <It'l procedil11ienlo y f'X­
pliC,H e insistir 111,15 ,1 los iall1iliares, <2 sobre todo en ,1(1uellos C,1S05 en los (fUr' ('S 

necpsario Yi) 5(',1 por <,u cOlnplejid,1d 0 porque no se delprrninaron las C,lUsas de 1,1 
l11uertc. ! "'p('cii)1 al('ncion se debe poner en las instituciones que SP encuentr;m I11UY 
por <lQbcljO dp los v,)lores promedio. 

COIllO Sf' hd rf'porlado. las muertes Illatemas obst{'llicas dir('(:tas son 1ll:IS 11('­
cupntt'S II " I C'11 IdS c u,1tro instituciones dnaliz,ldas y f.slas fueron evilabl('s con 111,1­
yor fr(>cupncia quf' las indirectas. rn ('st,1 investigdci6n Sf' <1n,lliz6 1,1 evil"bilictJd ('11 

Irp~ t1l0l1lentos del proceso: en cU;llquier momenta de la atpnci6n de 1.1 Illujer. d <,u 
lIegada al primpr 0 unico hospital y a su Ilegildil ill hospital donde fdllf'ci6. Como ('11)(' 

suponer, 1,1 proporci6n en el primer caso ps sup('rior ,1 1,1 de los casos f'vitables d 1,1 
lIegada ,1 los difprentes hospitales. La dilerencia de proporciones df:' casas evitablcs 
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"PeplfdldLUo::J ns epol U,J aSJepJOql? OUIS as.ll'JI)llciLUlsa.lqo<; 

~'.laqdP OU elualqoJd la aniJ 01 JOel 'LI{)I)Uall' PI dfl Pl'PIIl'J ')P ellldlqOJd lin 

LlO::J JlnpLlOJ lI,)pcmd dnb A opuezl'llId lIt'.\ as anb 5,)JOjJPj dp l'LldPP) ['ll'Pol JP OlliS 

pep,!e) I?I ap Ofd!)dl un 5J Ull l'lLlSllll ]5 Lid l'UUd5dJd ns ·sl'l.hlPU,)11? I?Jl?d 5')IQ!Llodslp 

pnJl's dp SODII\JdS JljSIX,l Ul']Jdqap saLloul'JllcilUo.) lIdjUdSaJd ,)5 oplIl?n) ,\ fJPPlll'lU.IOU 

up SdllOqIPUO::J SI?I\Ijl?IdJ lIa aSJI'IIOJJl?sap l'uaqap o5cuOJd ;ljSa ,mb I?,\ 'dSJl'IUaSdld 

lIl'jJdqap OLi o!JadJand 0 OjJl?d 'OZI:?Jeqlua la djLll'mp sdJalnlLJ ap s,)jJamll 51'1 

'5,)'\l'J;3 UOJan) OU 0PljUdS ajsa lid Sl'II"'-1 SPI 0 pl'p 

-!lI?J ap an} 9uouJOdOJd 5dl as anb uqulIajl? l'1 OJ,,)(1 'pL'plraldlllOJ JOUdlU ap UOJal,\nj 

51'1 0 SduopL'J!lclUlUJ UOJ.JI,\nj UU OL H 66 'U9UlIaIL' I?I ap PI'P!ll'J ap sl'lualqoJd up 

-Pju,)saJd lIl'Jdlqny as saJJlnlu SE'Sd Ud ,mil opualuodns 'OE l UdJdnlll '0.\11\ 91.wu anb 

ofly un lI0) sl'pl?saJih lI0S A ,>pp!pllall' lI0S dnb saJ,)lnlu 000 00 l l?PL'.) .JOci dnb Jl?PI'\lo 

sOllfacpp ON TlUaIS!S oldldlllOJ un OLUO) tq>uuq sdl dS anb U9UlIdjl' l'l dp IWPIII':} 

l'J UOJ ou o.ud 's,)Jafntli Sl.'ISd lIOJa!q!JdJ dnb IJl?PIII!) JOU,HU () JOAI'IU "I uO:J l'UOI.Jl'lcU 

d5 sdlql!j!/\a 5051') ,lp U9!)JodOJd JOUdlll 0 JoAl!lU 1'1 dnb 01 .Iod 'U9UlIdjl' 1'1 dfl fll!fllll'e) 

1'1 UOJ I'peuo!·)l'ldJ AnlU ~?ISc) ;)ICJI'UI',\ l!ISd 'OPI'UOUUJlU l'lj dS OlllOJ '5auoUnlljSUI 

Sl.'1 dfl OjSdJ II! opddSdJ UO:J JOI)ajoJd OP,)ld un o,\nl djUdll'll'n:31 I SUI "] ·Sl'SIll.'J Sl'JIO 

Sl.'1 lI0.) opl?Jl!dUHD 'pqllj!(]l.'I!l\a "I ')P LH)!)l'UIlIU,ll<lP "I lI,) ()~S,)f.l ap JOj.)l') mllOe) 

qnpl' lllJ.IOd dlJdnlLJ ')P l? llP<.llll l'snl') l'l 'Ozl'Jl'qwa 1,)1> UOI.WUlllLldj ')f> Sl'llLlOI Sl'J10 

l? oj.)ddsaJ JOjkllOJd oP,))J un (JAllj II'UI;3l?i\ l'J;\ JOd ojJl.'d I') pI'Pljlql'll/\d l'[ ')P U9f) 

-I'UIlIUdjdP l'l [,Jl'd 'Jd!ntLJ PI ~)IX)IIl'J dpUOp U~lUnj!15UI l'l A ,JlJdntll dp I'JlfhHU l'~m'.) 
l'l 'ojJl.'d dp odll I') lOci OPl'lHllJJdl;)P O/\njSd S')lql'll.\d SOSl') dp lIol.JJoduJd l'1 

·SdUOI.1nIIIQ" Sl'1 lid SdJ,)lntll Sf'1 lIdqf),)J ,>nl) LHe)Plhll!' "I ap 

pepill'! l'l uo:) sOPI'UO!H'ldJ Aillu U~'I'>,) PI'plllqI'Suods.)J df! sotllj SOqlllVI'IH'll?lIdsoy 

A Il'uo!sa}old Pl?P!WIPSlIods,).I 1'1 UO) ~()Pl?U()f)l.'ld.l S0l OpOI ,)Jqos 'I i\ V ~clU()I.1njIISlll 
sl'l Ud lIl?;\.IdSqO ,is ')lllL'j!\d ['.I,) dIJ,>nlll l'l .mil ~()I Jod 5lMIjOlll ')P lI9U.lodOJt! .I0AI'lli 

l'1 epl'fJlun [,.IdlLJ!Jd l'S,) U.l 03JOIO dS ,)nb lH,JI)Udll' PI ap pl'Pll"J l'l dp A PUlI,).!d}')J "I 

,) Wlj II'UOISd)OH) I') dill; 1'1 UOJ I?JOljl' OJdd Pl'P!UlljlOdo l'l dp Ul'lql'lj WDU;lJdIlP SI'jS,) 

S~~lll Z,),\ l'Un 'dJdtl,)J ,mil pl'p!un 1:1 l/,) OPI'LlillUdPP I')P 0/c,( z: '1f),)P 5,) I 9zupJll' 

sl'lIddl' HlnlU l?j l~PI")j<)J ,)11) ,)PUOP ICIIdsoLj I') lid Il'UO!S'))OJd pl'pljlCJl'suoLis.JJ l') 

·OSl'.) la ,)IIlU.J Lm/) UO!.JnlljsUI l'll' ('Ist'li 

'}IQ!sod J')S ~)P 'pj3dD l!J,)Ul'llJ ')P U.)f'Pl' ,)nIJ dp IL'II'JI p.Il'd 'sgl!IIlO.) SOl dfl Olll,)IlUl'U 

-()!.)un) Id JI'JOldUI L'.wd aSH'Jdp!SUO)')J ,)q,)P opaclsl' dlSI ,I,'I'P!1nfhll Sd Sdll!)ldsOLI 

501 dp A S,Jll'uolsaJoJd 501 <lp pl'plJlqL'suodScl.l l'l ;\ L'IIl' Antll sa djUJUl'd 1'1 l' l'plrlqUjP 

uS)uJOdcwll'j SdIJod,)J SOjS,) lI) 'uallll'pip 1\ OILlLllllll~1I0f)Un, ns Ud pl'fll;\lldlqo dp 1'11"1 

PI I' aSJdlpP u.)pdnd I'UJdWlll Pl'fllII'IJOlU df! S,}llllIOJ ap soll'ql'll dp SdUOU[',)llqnd 

sl'J LHU ;,')JL'qol~ SI'UU.JJ,l}lfl 51'15:1 "X,(} I l' 9~bll allhlllll?e)llIri .lllJ,)Lll'LI l?1 ')P PI'P!IICII'S 

-uodsaJ l'l anb 51'JIUd!lll '" SI'~.Il'i\ A tI $')I,)3UV lod OPl.'ll'l;J.lS It' OP!)dll'd Alllll A sa\.lod,)J 

SOljO Ud ,Jnb 0111: Sl,?lll '1..,17 L ,m} II'UO!sJJold f)l'p'pq"SlIO(js,)J l' I 'sol;\,)J(f s,ljJo(bJ SOl df> 

UdJ.J!J!P scllql:l!l\d UOII?~lnsdl ,mb SOSl'e) 501 d.IjUd PI'PIIICjI'SUOclS,}J ')P s.Jla,\!lI so I 

·Sl'UUdldl.J( ap OJi)llH,U j(),\l'lU la UdUd!1 anb Sl'l UO.) lIap 

-DUll),) Oll SPIS>} '03.1l?CjlU,) LlI'> :5,),1) PI A oun l'I uo.I.ln) JdflllU 1'1 9I.)dll") dPUOPll'lldsoLj 

I" l'f}('3c)1I l'll' Pl'P11!L[l'I!,\,) ')f> Ojl" S~'llJ I,)/\IU I;) UOJ SdUOllnlljSU! 51' I ',JILIISJ,),\')J.!I U9f.) 

-l'.)!ldluln dfl OPl?)s') lin ua Ul')Obll Sd.ldfntll Sl?! ')nb I') IOd l'I.)ll.)l':)I<I.I JP os,J)()Jd I.) U,) 

pl'P!unpodo dp 1'111') 1'1 P.).IL'lU (~j)tr) Sdll.'llds04 opun);l,)s A O.ldlll!ld Jl' l'f)l'~bll ['1 ,)JIll,) 

SEI NO!S;DSlll 
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I ,H) fdORI\!lD!\[) ;\\AflRNA l"l l\\lXIU) 

d j Dinamica familiar y muerte materna 

I., f1I.lYOlid de Lh 1,1I11ili,1<; " Ids lim' pprlenccl,m h,s IllLllcfcS que' L111('cieroll PI,1I1 
Ir,HU( ion,1Ic5, nucledl P'>. ohn'r,ls y SP {'nCOl1tldiJ,lIl ('11 1,1 segundd eldp" dt'! cicio vildl 
1,1f]lilidr V ('11 1,1 fdSl' dc ('xp,msion, 

1,1" 1,1Illili,15 Ir,l(liciondlcs y obrcl,ls ('sl u\ i('ron dsoci,lddS con un,l Inpnor propor­
(i(m d(' nivclcs sociOCCOn()fllicos buenos. in 42"/0 d(' IdS LUllili,15 IdS Inujcf('S l('ni,1I1 
"lgun,l contrilluci(lIl ('( ofl('lIni( d, 1,1 cu,ll ill" dc' I () d Ion por (icnlo dc' los ingrcsos 
Idllllli,1I(,5, lk IdS Illu!<'rcs que leni,lIl und ocup,lCi()f) fU('r,l (h'l hog,1I', 7S~!;, leni,lIl 
,Hl(,I11,"5 r('sponsdiJriidddes «(llno ,11ll,lS de CIS,I, 10 que signilicdll,\ ur,d dobk' lorndd,l 
y un IlldVOI d('sg,lsle como hdiJi,111l0S n'IHlIt.1do preVi,HlH'nt('. 

D(' IdS Illujel(,s qut' 1.111('(i('ron, 'lll';o It'niall Ulld (dpat id,Hl <ip I('SPUl's!,1 .1 1'1lH'1­
gPllcid s lirnit,Hl.l In'gul,ll 0 1ll,1Ia). Iste rndic,Hlor, que Sf' construy(') ('xplofc'so pdld 
1.1 prescnle iIW('stig,l( iCJI1, puetic sel dp utili(bd par,l cst,lbl('(('r pobl'H i(lnp~ con lip,>­
go V.l qut' 1.1 Icguldr Y /),lj" cdp,1('iddd I,,,tuvo d~oci;HLl con 1<1 IH'rlCllemiil ,1 1,1Ini­
lid" tr,Hli( iOIl,llp,>, Ion Id dsiQpnci,l y eontinuidild ,1 1.1 consult;) pIPn,lt,ll y con 1.1 dsis­
1('Il( id oporlun,l ,I IdS unid,Hks hospil,ll,lIi,lS. ,HI('l1h1S de los LlClorps biologicos 51' 
d('lwli,l ('valudr p.,11' indie,Hlm y nOrlndf (I il('rio') y ('xpliC<l( ion('s en fund()fl dl' (,Sd 
(,lPd! i<i,ld. 

In los jldtrolWs de ,lito lic'sgo (1, 2,~, Y 11) qu('(LHOn incluidds 47'1-, d(' L", 
l11ujeIPs. 1.1'> qu(, pl(,5('nt,Hon ('lllldyor ripsgo lupton IdS qut' l('nl,1I1 5U pliflwr l'IllIJd­

1,1/0 Y l'i d I () dilOS dl' vel,HI. In sl'gundo IUg,H' 1('IWIllOS (,I pdtr(ill I 1, que sc' !('Iiel!' 
d IdS Illuj('rps {'mlldl,)?ddd'> Ilhlyor('s dl' 3'1 dr10S; pn t('I'(I'1O ('I pdtl(~)Il 2, qut' integ!.l d 

Ll" IllUI('r('~ d(' I') .1 I q dl-lOS, con un ('flliJ,lId/O "ui>s('cul'nl(' (' inl('rv,llos (OliOS ('nile 
n,Hillliento~. No ('\i"t('n otrd5 illV('"lig,l( iOlws que rl'porl('11 (,I ri('sgo pOI pdtlonps dr' 
IOfllld( iim l.llllilidl; sin (,l1l/),lrgo, como 5(' 11.1 disculiclo ,1Il1f'fionnent(', 1,15 IllUl'ft('~ 

quP s(' ('\ it,Hldll si 1.1'> IllUIC'I('S (on ('"tos pdlronps dr' 'Ilio I i('''go no S(' ('lllil.lr'17.1I.lI1 
SCrldn ll1inlflldS COIllP,lIdddS con ,1qul'll,lS dond(' ('xisll' 1('ldtiv,lI1H'lltc IJ,llo ricsgo. 

1'/1 IU,lntO d Ide, ITI)('leUsiolles L1rnili,II('s, <) report,lIon .1lgun lipo dc' (,lidS, 
ppro 1.1 IlldS fl('cu<'nl(' rue ('I cdllllJio de ,l(livid,Hll's <1(' los integr,lfltes de' bs I.II11ilidS. 
"('guido IHlI IdS dlt(,ldciones de (,ll,inc!" t'Coll('lmico y ,11(,( liv!), I os illt('gldnl('~ dc' I.'S 
{dlllili,l" qu<' (,lI11bi,HOn de .lClivid,l(i('s'<I con IlldYor 1'1(,( ul'nci.l iu('ron los hilos dl' 1.1 
IllUI('f quI' flluri(l, ('n plOll1('dio do" pOI (.1(1., Illujer (jUl' (',11('( (,;"11 dp igu,lllll.1n('r", L,s 
i('p('r( USIOfl('S di('elivds s(' Ill,lnifpst,Hon ('11 ('lIos (·n I ,1mbio" dc' (onducl,l. los p.1dl('s 
() suegl os ell' 1.1 IllUJCI Sf' oeupdlon del hogill' Y du los ninos con 1l1dyor fr('cuellci,L In 
lu<. (de,Oc, ('11 quI' no SI' It'IHHtaron I'('pl'r( usioncs, 1,1 1,lIlJilidS ('Idll d(' niv!'1 
SOt IOPCOIl('1I11ico b.l;O v d('silliegr,ld,ls. St' pUl'dc'n cOllsidf'I,11 d('sintegrdcLls .1 ,)7% 
ell' Ide, f.lI11ilidS pOI 1,1 diliculldd que h,lI' vivielo Ihlrd 1.1 IPdsign,l(i()fl Y d(('pl,lCion d(' 
los nul'vO, rlllp,;. 

e J Sobrevivencia de los ninos 

L,l solm'v i\ Pfl( i,l de los nino" que n<lciclOn vivos dc las Illuj('t('s quI' Idll('ci('ron hil 
sido 1<'1)()r\d(ld ('nll(, un O~'6, 11·1 SO/ol/' \" un 2 'In'n:''' d un ,H10 d(' ~('gull1li('nto; sin ('mb,lI­

go, 1.1 sobreviH'mi,l de los nil105 en 1,1 prl'spnle 1tl\('~tig,lCi()n ,1Iull!() (l'i% ,11 ,lit .I 



SJledDulJd sOl, 'ajuJulllacl sell! P,)S 50,\1,\ SOpIJl'U 501 JP I.l ,)nb ,,)l'LI 'JICJpuuo1 

A l')!lPlllJIS!S L'IJUeIU dp OJdUll)U 1,1 IdUdlqo elL!d pe)lnJ!}lp L'I ,1nb Opl'su,)(l ELI J5 

OIUJllJOlli Id ejseLi Oldd 'Jeclnl i, opolJdd un u,1 Sl'peZl'll'qlllJ dp Oldlunu Id sa opl'n.) 

-dPl' S~'lll IOPl'UllllOU,)P I.) eml) 0PCI,)PISUO) l'lj dS 'U9Dl'lllJOjUI l'1 (jZIIPLll' ,)5 ani) u,) 
S0I,Jl' 501 SOpOj l'lL'd !U Sl'·\IIL'.hlP')J S,'P"PIILid SL'I S"POI L'll'd sdjsnlp SO)Sa (1)l'LllllLl,)j.lP 

lIl'lj LIS OLi ~,md Li(;DL'!<lJdl,)IUI L'llblllJ 1'1 "!JPUdj ;\ OPl?<3SdS L'!Jl'p,miJ mpl'UllliOLlJp I" 

L'IlUOJ 1,)lnbIL'n) ')P ,mil pA 's,))snll' J,1:wlj OLi 9pUdlllO),)1 SOU 'IOPPUHlIOUdP .)j5,) ll(D 

opPll'ql'JI L'LI ,mb ")jU,)J,ljlP odnJel un 'OPI'I 0.110 JOd 'SOjPl?iOllh)P -;ounelll' UOJ,)lsndoJd 

SOLI SdUOISI')() U,) ,mil SJIo;nll' SOl .h»)I'Li LlI., Ul1l' 50IH'zlIljn S()((IIPI hlp dnh 01 .loll i ,/II'U 

-()L)CLlJdIUI ['IPhd I' S,),,!l?d SOJjO L'JL'd oPllnlSlp PLJ ,)., 0.1,)(1 'dlqL' JIlIU '\Illll OJ ),ld.,1' 

un d)dJL'd s]pd I') U,) SOpL'Jj513dl SO\!" 50PDL'U 501 JP JOfJL'lIHIIOUdP lap osn II 

,1,'OILlJI) 10<1 Ob SPIP Ob l' ,mb q'ljLhlHlI '50.,1') SOl ap (~';)<J\3 IL'.) 

-IJIIUdpl djlllllcld SPIP ("v I' UOIlILlI,I,lP 1'1 dnll npl );)ICll'jS,) I'Lj dS SO,I') .,O.ljO Lid ,mllUnt' 

L'!P IdP s,}nds')p UOh)UIn)O Sdjldnlll SPI ')P "0 L ,)jlhllllP )Iun 1I01 1I'alls,J;\UI ns Ud 

sdnd 'LpIlUS opl'lmddl l'I<iL'LI S0l 1''\ soit'q s,Jit'jU,) )J()d 'UOI'>i'\');>-j XI 5dfll'P,HlLIdlul ,l'1 

dp IPLIol )!'LUdIUI UOI W)ljhl'L) 1'1 ')P CJl'J ,\ !H 'J d qu,) ');\1'1) !'un LlO) 0pI'J!IIPO) !'<lL'p 

-,mil OPl',liIlP,) I') 'OIU,>[(I1 OZl'Il'CjlUd I') 0 OLI'WCjllld I') UO) I'PI'I )()<;l' (''>nt' 1 ['un l'fll'J!1 

-Udds,) L'Cj['p,mh IS 'odllh)lIldP OIJdf,J I')f> ')jUdlllcllll,)IPlI,)ddPUI ,mil I'A 'LI()Ill'llIlls,)qn'. 

djl dlUL'jJodlUI dIU,JIl) I'un S,) OU I'IS,) ,mil ,>OllW\ldSqO UOUI'IUJOIUI 1'1 li'l I Jl'Lll' A IIlIi 

-nSdJ IV ·op.Jd'.I' djS,) Ud U,);3!JO n .. [,ILI,)1 Pill' LI(}lllOdold Plin ,mil dnl (l1!'ql'JI I') dILlP.! 

-np SlsLllodlq SL'J);"mu ,lp L'un ,)nll L',\ odllh)1I I')P OJ)dj.) IdP 0PI',\lJdP uouI'IUlls')(lns 

dfl I,MILI I') .I.J.)OLlO) ,~ SI']I> 06 ,\ ('t l' sOlnJI~') '>01 l'lt'd SOUl',>,»,)U 5,»),nll' SOl .hU[,LI 

0pul'<,u,Hl 'OLJI' Lin I' l'II,)I<jl? opdniJ L'UhJjl'lli dj hllllll ,If! I'PI'zlllln UOUIlIlJdp 1"1 

'SII'<i I') Lid 1'llldlfjOJ(! Idjll' )Id)l' "1'LlUdl,)IUI SOUollll 0Ljllllll 

A OldlcllllO) A oplinlOJd SPill SISlll'LlI' un dp Sopl'jlns,)J LlOI,lIIIlILl,)(1 ou ((~()IJPjlOd,lI 

SO~I') 50.110 Lid 0PUlillO I'll OIUO)j S0l!')~lp 501 ,\ ~,)lql'LIl' \ 'ins '11'HHhUdj 1I01 JdU)SdP 

ns 'SOln,)IIJl' dp OI,)lllnU I') os!') ,)1<;,) Lid A OIUn-;L11 OLUO) pdulJl1'd ,miJ lIOUI'UUOjUI 

PI ap 1I1'MhlP ,l;; Ollh)llUIP,uOId I')P sdUOUL'I!lU!1 'il'l 'OPI'Sd.l(I\,) w'lI 01 s')JOlnl' 'iOU 

-n~Jl' OllIO) 'SI511l'Lll'j,'l11l I') l'fllpdlll .IOlldlll U,l A SOpl'·)lJqnd SOll'P <,01 dfl lIol)du.)S')p 

1'1 ul'f')I)d.l ()I~h <;0Pl'lIn<;')1 '>01 'O?lJl'qlll,) lIl" :UOIll'IlUOILII 1'1 ')P "ISlll'UI'Plli un .l,)l1'LJ 

SOllll'lUdlUI 'O)IX<}V'J Ud Wpl'zlJl'.l.l S,)LlOIWalls,'1\UI '51'1 dp SISIIPlII' 1.1 o/lLI dS (lplIl'n:) 

vnOIO(lO IlvV V1 ](1 '( 

'" '0l!IU I')P PI'PlIl'UOSI,)d 1'1 ')P ut)L':wlnpn.ljs,) 

PI U,) oQ)')4 I'lp puudnilul L'I II'PJ,\IO SOIU,lq,lp ou '071Jl'qllld lIlS :-i,)Sll'd SOIIO 

Ud ,).lJn)o OlllO.l Pl'fllJq.IO 1'1 ')P SOj ),)Id ~ol ,)jUdlllll!IL'j 1I,)IU,)I';,J.l ou ,mil 01 .!od ")Iql'.! 

-O;\l'J dlLl,JlfjlW' un Jed.!) L' lklPU,lIj OLlI'p\)IlLI II' SpUl'.)I':U $dll'1)05 SI'lIlpn.lIS') 51'1 op!,U 
-OPlhllll 1'4,)5 OlllOJ ',111>1'111 1'1 .l['I10 I ll'o,')P OICJ')P anb 1.)(!l'd I') lL'dn)o l' UI'Sl'd s,)u.Jlnil 
'sol,mql' SOl ')P lIdqU,)j C,OI,JIU SOISd ,miJ U~lIU,)IO.1(1 PI un) ,)SJI'I!OSI' dp,l1ld dlJlllll 

')P o;3s,)U JOLhllll ,)IS I "')"OPlIL'lpnISJ l'ql'jS,) dnlJ U(}Ul'lqod I'll' OI,h)(ISd.l lIO) '~j)S I I lid 

S,ljUl'jLlI SOjS') U,) mAl'lu dnJ JUOllI .Jp PI'Plllql'qoJd 1'1 ()Srll)UI 'o"lhllntll .,l'jS,) ')Il SO~IILI 
501 LIp 1'1 ,1IllJ J()AL'ILI ,)fl,! IL'.IdLlJ71 Lid LlOI.lI'I(Jod 1'1 LI,) JlllIl'JLlI pl'plll'IJOlli ')P 1'~l'j l'1 

'\' '()ILl.JI) 10<1 OS 1.)1) !lILll'jUI 

P!)U.1o\j,\,)Jqos pun OPL'I.lo<i;)1 I'Ll ,)5 l'IP,)XI'1 Ldfl IPJIl.l I'dJl' Id 1I I '()jUdllUtnJ1dS ')P OLJI' un 

l~ 'Yob6 A (o,;)oLl lUll I U,) (,IIIOLIS IOd OPl'I.J()(I,).1 Oil' JOIMdn., 1I01 )j()dc)j(l '1'IJI'II'IId~()ll 

L£l NOI<;nJSICl 

http:Pl'fllJq.IO
http:1)l'LllllLl,)j.lP


138 MClRTAIIUi\[) !\\i\TlRt-;,\ EN MI\ICO 

,lrgunwntos en COlltl,l dp ('stp oc'norllinac10r en pi P,]IS son: 1,1 sulwstim.1ci()fl dc' los 
n,]Cidos vivos, va que no sp rcgi5tla ,1 los nil105 sino h.1sla que dpdrf'CP un,l "v('l{bd(·­
r;\" npce~i(bd ( omo pi ingr('~() ,] I,] ('scue!.]); Pi doblt· Ipgistro <it' ninos con fif1('s 
ileg'lles; pi Illlflll'rO de ninos de cohorlr's dlf('rPllt('s qUf' SP registr,lIl en un ,1110 y 10<; 
el1lb,Jrd10S que I('rmilldn f'n ,]hOrlo, en ('mb,1I,]10 lllol;n, Pll1b,n,]70 PU()pico () en un 
f('lo Illu('rto in utero qu!' innPlllenldn pi nUllwr,]dor sin que ('st{'n cOllsidl'rados en ('I 
dpllolllinddoL'" edtl'S'" hd (omprob"do que ('stos ('(IDleS no inlluycn <'11 pi rpsult;Hio 
findl y,] que "on ditl'rcnciales por n'gi{)1l pero sislpfll<1licos y de cUcllquif'r form,] 110 

h,]y hd<"\,] ('I fllOl1H'lllo dplloll)in,1(jor 111,15 (Ollfi,lhle flU(' ('I yd utilil,Jdo, In L]s r<'gio­
m's con p('ores 0 fllPjofes fegi<;tros pi nUlllf'radm y pi df'noll1inddor qw'd;lI1 i)',L1,]I­
mente s('s)'"lcio'., por In que nosotros p,]rtilllos (h·1 supw'sto d(" ttl/{' los ('rrOJ f'S son 
sislplll,lticos y que h,m tenido (·lmislIl() (oll1port,lllli('nto f'n lodo C'I periodo de ('stu­
dio. 

1'1 nUI1H'rO d(' llluPJ'leS f1L]tl'rn,l<" pc, lll,lVOI que 10 rq)()rl,ldo, y,l quP ('I uso de 1,1 
VIII Ir'visi6n d<, 1<1 cI,]sificdciiJn dp l,Is cnf('IIl1('d"d('s producE' un,1 suhcstim,lCi6n riP 
C,lS()S el1lre (,1 f) )' 24 POf (i{,!llo que 110 'if' (Ollsid('ldron pr'rtl que en 5U (,,]SO ,lUflH'l1­
t,1ridn el nUlllcw ('n los anos prnios. No.,olros t,lI11bi{'n pdrtilllos del supu{'sto <1(' 
que los C,]SOS r('port,]dos son v.:ilido<;, indepC'ndiPl1tellH'nt(> de 1<1 (ldsificdci(')Il; sin 
('l11h,lIgo, ('.;;to no inv,]lidd los result'ldos I'd que 1,1 tf'ndC'nci,l de cUdlquir'r fom]'] S['lid 

descel1dent (' V 111:IS ,1(pntu,](h I,] ppndipnte que 10 que va h,] sido dpscrito, los resul­
t,Hlos d(,1 ultllllO deccnio qued'lIi,1I1 sin modific,lfS(" 

I,] c!asilicacion de IllUprt('s df' I,]s Fllujl'res ('11 ed'ld n'produ( liv,] ('n m,]lern,]s, 
prob.lblPS V IlO Illdletn,lS fut' IllUY util ('11 1,1 inv('stig,lCl6n, ,wnqlH' deb('llJos CO!]H'nt,1I 
que su bdl'] f'5IWcilicid,J(j 10 11,,(,(, un pj('nicio Il1UY (051050 1'01 ('I ,lito nUll1ew dr' 
Il1UIPl0S que se delien visit,]r. II cosIo .,p iIlCTPIllf'nt,lIl,l 1ll,1S 5i ('I intPlllo fUel,1 ('11 ('I 
:lre;1 rurcll, pOl' 10 qUE' los nitprios del>ell <;('1 111:1S ('('rr,](los 0 hU'>("lI t11ec,1I1brnos 
.llt('rn,]tivos, [,1 deterlnin,l(ifm oC'1 nivcl de 5ulwstim,lCibn de lel nlOrlcllidad l11<1tprnd 
('5 util pem poco r,lzon;]ble ya que 1,1 inversi()f] qUE" Sf' tendrl,l que halcr s(' podri'l 
destill']r ,I Iratar tiP Ilwjor,lI 1<1 capt,lCiill1, I'egislro, (odificdci()n y r('porl(' d(, 1,]5 l11uj('­
fe" qUE" faliecielOn por ulla c<lusa Illatcrn,l. II costo elf' C,](l.l (<ISO nuevo de tl]ut'rtE' 
mat('tn,] detf'ct,ldo V rf'clasific,ldo lup dp $')()O ()()O IN$ 

EI liernpo (,!ltfe pi falle(il1liento y 1,1 fpch,] en qu(' s(' buscCJ ,] los familiim·s de los 
casos 05 un ;]SIH'Cto tlluy importante ,1 conSi(iPr,lr, Nunc,] fuf' mcnor ,1 dos mes('s, 
por 1.1 recol1lcn(bcibn del comite de investigacion, pero entre Illiis SP incretlH'ntabi] 
esc periado fl],lS prall los casos quP habi,ltl Glfllbi,]do de lug;u de rpsldpncia. I:s illl­
porl,mtp fllPncion,1I' flue pn .:irpas como Xochimilco y 1\1ilp,] Alt,] ('I rccuerrio de f'stos 
casos es t.1n grande que aun en los G150S f'n que los tamilidl'('s Sf' hubier,ln catllbi,1(lo 
d(' domicilio, cllos ,]yud,lron cl localizarlos, silu,KiCJn qu(' no 5e observ6 pn (ltras dele­
gaciones, como !ztapal,lp,], 

Aun cuando en algunos oe los C,lSOS S(' report6 f'1 ahorto como causa del f;ll1eci­
mipnto, no ('stamos 5f'gums oe 8% de los mismos, pOI eI nerviosisillo manifiesto ('n 
d ll1otnf'nto OE" 1,1 entrE"vista y que f('portabdn pI' nUE'stros cncu('staclores, Tampoco 
(Teemos quP sea una causa tan sul)('stimada como para que de los') 000 casos ('stu­
diados todos a casi todos 50 deban ill 'lborto. Crpclllos que una encuestd COIllO 1.1 
indirpct<l de las hE"nnan,ls, cOlllplel1H'nl;ld,1 con algunas prcguntas sobre <lhorto 
cspecifical1lente ayud'lfla a obtenpf informacion rnas veridica y,1 que hace referencia 
a un periodo df' cinco anos antes, 



DISCUSION 139 

[I hiliJf'1 If'alizddo 1,1 C(H!ific.lci6n pm un expf'1 to con Illuchos ..nos dt, califie.l­
eihn IH'IO que (,lIle(i{) IlH'S(,S dpspups hilCp poco repliclblp 1<1 invpslig,l(ibn Y,l <jUt' 

sf)lo l'xistc unci pprsona eon el rlliSfllO nivC'l de ('xperienci,1 f'n el pilis. Ll codifjcacibn pm 
una pel<;ona no pXlwrl,1 0 por 10 I11PI10S dedic,ld.] ,] codifica! y sin hab('! lIev.1do a (,lbo 
1,1 vdlid,H i(>n del procpso pOl1e en entledicho los resultados oblenido<" pOI 10 que "I 
lHeno<; ddwl1lo'i ,1e('pl,1! quP nupstro pl'Ocedimipnlo proporciol1h inforl11,1(i{lIl villid;l. 

LI uso del eOl11il(\ d(' Illort,llidad materna ciego ,1 1<1 p,lCiente, los profesion.1les, t'I 
hospi!ill y 1.1 instituci6n fue de gran utilidad pm 1.1 objelividad can 1.1 que se analizaron 
los casos; sin Plllhdrgo, esto no ('s posible en los im:llisis hospil.lLHios, situ,lcihn que 
los POIW en d('svental,L Cuando 5(' cOlll1>ar6 ('I dictamen de los h05pil<11e5 con ('I d(' 
1.1 inv('<,tigilci6n, los r('sullados (u('ron dite'rentes pero (u,mdo 51' cornp<1r6 con la 
inforll1.lci6n dd 1I\ISS dcl nivel dclegacional (comit(' que t,lI11IJi{>n p,lrticip,l COil un 
flldYor nivel de oiJ)E'tivicbd ,1unque no en forma eiega), los resultados concorddron 
tot.lll11enle. 

No Sf' C'v.llu6 :10'1'0 de los expedientf's, pew la distriiJuei6n de C.1S0S par variahles 
C0l110 ed,ld, c'st,lclo civil y ()(up,J(ion no iueron signiiicativ.1l11('nle diferenles d 1.1 d(' 
CdSOS quP ;,! se dn,lliz,1f(lIl, [)(' cU;llquic'l torn]'l se dC'be insi,til en los hospildll's en 1.1 
irnporl,lIlci<l del cxppdienlc' medico con fines evalU,ltivos del (aso y en br('v(' p,lra 
pro[ecci()n Ipg.11 de' los profc'siondles. 0(' esc 30% que se Iwrdi6, 52%) de los expp­
dientf's Sf' enulIltrdron ppm con serios problclllas de integrid,l(l y legibilid.1d de 1.1 
inforrn,)( ihn, pm 10 que Sf' it'S elimino de 1.1 rnuestra. Aun con lodos los problpl1lilS, 
{'Sid C''> un,1 bUel1d fw'nl(' de inforlllacihn para que PI comit(, r('dlice su pvaluacion. 1;1 
proporei6n de ('xpedipntc>s que SC' encontr,Hon <;uper6 lodas las ('xpectativds, dun­
que clio requiri() de un seguill1ipnto cdsi obsesivo de pilrte dp los encupstddores 
conlr,ltil<io<; y un (OSto I11UY alto pOI' el tiernpo invertido en la localizacihn dc' (,lda 
expedien Ie. 

[n el sector privado no se pudo evaluar ningun expediente; desconocel1los si 
tengan cOl1lites dt' l110rtalidad integrados y 5i cUlllplon con 01 reporte de CISOS d 1,1 
SecrPlarl.1 de Sdlud, Si ('sle fuor.t cI GI50, tendr!,l que h,lber y,l el est.1do de .tlert<l (on 
P50S pequenos hospitdles, donde Sl' Illuere 1,1 proporcion Illas grande' (jp l1lujeres (kl 
sector privddo porqup sl'guranlf'nte no cuentan con los recursos ('senciales para la 
iltencion de IdS pacit'ntes obst(~tricas. 

Los l1lodelos l11ullivariados que se construyeron tipnen el inconvenipnte del disC'­
no I1wdiante el cual se hizo I.. investigaci{)r1, Indi5cutiblernentC' las v,lriahlc's qUE' se 
consideraron COl1l0 rE'suitado fueron precedidas por el reslo de los faetores qu(' se 
integrdron .II rHodelo; no obstante, creel110s que si el dist'no (uera difert'nte C0l110 
uno de casos y controles se hubieran podido deterlllinar factores de sobrevivC:'ncia 
1ll,ltern,l. En nuestro caso tocias las l1lujeres fdllecieron y se dC'finieron dos grupos de 
acuerdo con dertas cardct('risticas; se obtuvieron tactores cleterminantes de {'sla<; 
una vez que lil muier sufrio complicaciones y tuvo que recibir ,1lenci6n hospit,llaria, 
de Illdnera que bajo ciertas cualid,ldes eI caso se hubiera podido 0 no evitar. 

En cuanto it 1.1 sobrevivencia infanti!, nuestra rnuestra estaba cdlcubda para una 
proporcion menor, ya que los reportes en 1,1 liter,ltura asi 10 hadan espera~; sin em­
bargo, 1.1 sobrt'vivencia fue pOI' forluna muy alta, incluso mayor quI' 1,1 de la pobl.l­
ci6n en general. Tal vez este an{llisis debZl replic.lrse en el ,lr('a rural, donde todo 
parece indical' que habra un cOlllporlamiento dijerente pero nUnGl parecido a los 
reportes disculidos previdrnente. 
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Los resultados de una p,lrte de est,1 investig,lCibn pupden gener,lliz,lrsp ;11 Disl! i­
to Federal en otros periodos de estudio. Aunque I;] milym p.lI"te de Ia infornldliim 
procede de 1988 y 1989, hilS!.l ilhora no hil habido carnbios siglliiicativos en el sistp­
Illil de sillud quP pupcbn aiectar eI nivel y las cardcteristicas de bs mucrtcs matprndS. 
Los earn bios ell Pi sistem,l ticnen repereusiolles hasla cinco anos despuos, pm 10 que' 
est,l inforlll<lcibn P5 ,lplicabl(' ilun suponicndo que si hubo Cillnbios imporl,mles. No 
se puedcn hac('f generalizaciones a lodo el pais salvo en los C1SOS en que sc uliliz{) 
tod'l 1,1 iniotllh1ci6n )i que ella 5e sen,116. EI mmaico de C.1r.1cteristicas demogr,lficas, 
soci.lles, pcon{)lllicas y cullur,lles que' Mi'xico present.] hdce pcrtinentc lIev.]r ,I (,Ibo 
investigaciones en eseal,ls regional, estat,ll (' institueional y,l que, C0l110 S(' spn,116, 1,1 
Illortalid,l(i rn,lICrtld vari,l d(' ,lCuerdo con (,5,lS C,lr,lcterislicas. De ('sla rn,lnpr,1 "I res­
pUesl,l soci.!1 mg,mi7;ld.l p,ltd resolver cl probl(,lll,l delwrii consider,lr y nlO~tr,lr ( U.I­
lid,l(lf's contoll1w ,1 esos !.Klores. Por 10 ,mterior sc h.Ke' 111:IS illlport,lnte sf'guir d(,<;,I­
rroll,]fldo proyp<1os dc' investig.lci{)J1 dirigidd <l ('5,15 pobl<lcionc<, cspf'cific,lS. 

Un ilspnto que nos pdrc'ce de I,] lll,lYOI' Iclev,ltlci,l ec; 1,1 dC'fini( ibn de los nivelc's 
de !1lort'llidad 111,llernd (01110 un indic,l(lor dc' calid,]d. [sl,1 ,ls('ver,lcibn jldre{(' inc ()­
rrecla yil quP pu{'de ,lyud,]r il COmp.lr,H algunos prohlel1ldS de c.1lid,ld enlH' ho<,pit,l­
I('s, insliluciorW5, ('51;1(105, etc Ik ninguna mimer.! rcliPjd 1,1 cillid,Hi con 1,1 que ~c' 
proporcioll,m los ,:-ervicios de s,llud y, (>11 cons('cuenci,l, C0l110 S(' hd l11C'ncion.l(lo, 1.1 
eteclivid,l(1 dc'l 5iQel11,] de s.llud. 41\ 1;1 h(Tu('ncid de ('Slp ('v('nlo ('5 IllUY h,lj,l, dun 
cuando 5P.1 ,111.1 ('11 cOlllpar,lCi()J1 (on ,llgunos parses. 1 n ('I Dislrito 1('derdl pm C1(1.1 
1.Hllllu(,I'les ll1illC'rIl.1S, suf,('n compliedc ion!'s 19:;0 1l1UJC'ITS (J S cdicul,l(l.1s pm Lld,l 
l11Uerle 111,1Iern,1) v S(' ,lti('nd(' .1 (ll 02() Illujeres que tien('n un n.lcido vivo y no pr('­
scnt,Hl cOlllplic.ll iones ni Illueren. [ntonc('s podri,] coneluirse quc, d,1{105 ('sos num('­
ros, I.. cdlid,l(l de "I ,1tc'ncii)J1 es Illuy bucnd; t.ll ds('vc'r.1ci6n t.lIllpOCO (,s v:lli<l,1. II 
,1Il:IIi~is de 1,1 cllid,ld de 1.1 dl('nci(')J1 pm IlIcdio de CCJlllili's de l11oll.1lid,l(j ('S indir('((o. 
1,1 discusi('Jn de lils posiblf's f"ll,ls C'xistpntes debe utiliz,lI'SC' p,nd 110 inC'urrir ('n ('ILlS 
en fllujeres con I,ls IllisllldS Llr.1cteristic,lS. ,,,. 1)eeir que 1.1 respolls.1i>ilid,l(i ('5 prolr'sio­
ndl porquC' ('11)('r50n.11 de s,llud no vigil6 los signos vitdles con 1.1 frecuenciil ('spC'fad,] 
debe ser un signo dr' .Ilerl,] y una 11,)llldd,1 de alencibn para que se ('sldblezc,lll las 
I1wdi(lils inl1wdi;If;IS; empero, ello no quipre dpcir que cI personal de salLIe! nunC,l 0 I,] 
Illdymi,1 dr' IdS vecps no re,llic(' ('sa vigil,lIlCid. 4o Si b respons,lbilid.ld ('5 hospil,II,Hi,l 
porque no halliil s.mgre disponible en ('lmol11Pl1to que sp requeria, ('510 debC' alert.lr 
;1 las ilUtmid,1(jps p.lrd que sielllpre exist" estp r<,curso t 10 cual no quiere dccir que en 
pse hospilill nunca se cuenle con ese recurso. 1:1 vprdadero problem'l ('xiq(, cu,mdo 
sistefll;ltieanwnl(' ('I hospitill 0 la instituci6n carece d(' los recursos espnciales p,lr,l 1,1 
atenci6n obst('trica y SC' recibe ,1 pacientes que dcrll,lIlcbn cI servicio, como oeurri6 
en un.) de nu('slr,lS inslituciones, 

No querPfllos minilllizar el problelll'l, )ia que la rnuerte de cualquier SCI' hUlllilllO 
y de 1,1s rnujeres en eslp periodo especi,ll de su virla tiene una importanciil capit,ll en 
SI miSllld pm el v,llor inlrins('co de la lllujer.ll; La il1lpmlanci,l de 1,1 IllUNte s(' ha 
centrildo en las repercusioncs econ{)lllic.1s 0 filllliliares; sin CllliJillgO, clio e5 un,1 jus­
tificaci6n l1luy pobre ('n cOlllparaci6n con 1.1 de 1,1 vid,l que se pierde pn condiciones 
y pm G1USilS que en otros pdises est,ln que<iando tot,llllwntc ,]b,ltidas. [5 indiscutible 
que se debt, ll1ejor,lr 1,1 calidad, como t,llllbii'n 10 es que se debe f,lcilitar aun 111:15 cI 
acceso y la col)('rtura de los servicios de salud,' V cip ella es rpsponsable el sector 
s,llud en 5U conjunlo,C- pero se debe hLlcer tomando en cuenta I.1s creencias arr.1igil­
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ddS ('11 nlJ('~tm" pur'blos (Oil resp('clo al (,lllh,lri1l0, pi p,nlo v ('I puprperio () con 
1('I,lCi(Jn d 1.1 ,1IC'Il( i{m que S(' ploporcion,l en IdS inslitu( ion("; ell' s,llud. 

Como S(' OI)S('I\d helY digUflOS '''I)('elos que' pucdcn SCI' (u(':;liolldhlcs; sin ('111­
bdrgo, ('nlre cllos h,IV unos justilic,ldos y otros quc' Sf' h,1I1 tr,liJdj,ldo y ,1n,lli1:,1(lo 
(onioml!' d ciertos supu('slos. Como 5(',1, 10<; Inc'rilos de 1.1 presf'nle inv('Sligdci<'m 
SOil: h,lhcr Sido 1.1 prim('r" inv('stig,lCi('JI1 1'<.'dli/,](L, ( on L1 pohl"ci<in Ill,is gr,lIld(' d(,1 
p,m; h,ll)('r pmporcioll,1(lo inlorln<lci<in rpciellt(' sobr£' {'I prohlcllld de 1.1 morldli(bd 
Il1dlcrlld (on un" cQr,ltilic,Hi(JI1 pOI' cnli(ldd dc r('sidpllCid e instilucibn donde ocurri6 
(,I L,II('(il11i('1110 v h,]lwr SUp('I,ldo 1,1 irilgl11cnt,Hi()n'" con 1.1 que Illuch,]s vcn's se hd 
,1I1,1Ii7,1(lo pi prohlcllld. Pm 011" p"rt(" IllU( hdS dr' IdS {'1,11l'!:> S(' vdlidamn previ,HlK'n­
Ie, P,Hd qut' Ilegdl"n l1ivel('s rdl01l,lhlcIlH'nt(' dltos y p,lr'! dicdl17.,lr los 1.11l1,lnOS de 
l1lu('~trd pr('\i~los ('n ('I Ploiocolo de inv('sligdCi(')Il. 1<; inriis( utibl(' ('I prohlf'll1d de 1.1 
g('rwr,1Iildci6n d(' rcsullddo'-., pm I,]s p('culi,)Iid,HiPs dc' 1.1 ('ntiri,Hl dondt, s(, 1I(,v() ,1 

(,]bn 1;1 inv('~llg,lCi(\n, V,l que ,Hieln,is <1(' I('IWI ,1110s est,ind,1r('s d(' vi(i;J, ticile le(ur· 
sos disl'onihlt's, ,1( ('sihles y de Lllid,!(1 ("11 Illu(hos hospildles ci(,1 seclor s,1Iud; sin 
cllil)drgo, 1,\ inIOlllldCi('m qu(, de ('11,1 S(' desprpnd(,I,i indis(uliblpIlH'ntc avwl.ll,j ,1 
lOIll,)! d('cisi()m'~ lllilS 01 i('nt.1d,ls ,) 1.1 leducci6n ril'l ploblplll'1.!" 
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VIII. CONCLUSIONES 

1. LJL LOS RrSlJI T ADOS m 1 A INVFSIICACION 

1 1,1 mOl t,liiddd 111,llprn,l r1lupstr;] una t('ll(jcnci<1 <11 d('~c('n<.;() pn ('5(";11;] lllundi;11 que 
pu('d!' P\pli("r~p por 1m flH'jorP<; niv('1(,5 dp vidd y dc 5,]lud de' I,] pobl,l(ibn, ;]51 COIllO 
por el ,Wdn«(' <1(' 1,1 (ipll( id Y 1<1 \C'cnologi,l. 

2. I ,15 di(('r('n(i,)~ ('n los nivrlcs y Ids CdLlS,h d(' 1,1 Illortdlid,l(l 1l],]lpl"n<l ('nlrt' 10" 
P,)15(" dr's,lII 011<1<105 v 5uhdr':;dllollddos son pi oduclo del dv,me(' ('(oncH11ico-soci,11 y 
sus (ons('cLlPl1ci,IS en pi niYl'l dC' vida d(' 1.1 pobldcicm, ('n sus nc'c('sid,)dps (:!<- <;dlud y 
el1 ('I P'Tsupuc.'slo dpslin,)do ,1 I" respu('std soci,)1 org,mizdd,1 p,11"', ,It('nder ('sos rC'­
quelilll ien tm. 

S. II hdfO ('st.llus dc' 1.1 1l1l1JCr en los P,)ISl'S subdC's,moll"dos ('5 un "Kim que 
Illold(,,1 'iU vid,) dl'sde ('I 11,]( illlil'nto h,bt.l I,) fl]uC'rll' V I,] hdU' 1ll:)S suscl'ptihll' .l 10" 
cdl1lbios (iJiol()gicos, PSicOi{lgi( os V socialcs) dur.m te cl (,Illb,lr ;l7O. 

4. 11.1Y un,1 prco(up,1(i()f1 ifll])()rtante ('n ('I ,11]1I>ito inlern,j(iondl por rC'dueir los 
niv('I<'5 el<, lllort.llid,HI ll]ilt(,rI1" que 11" (ullllin,uio en I., inicidtiv'] inl!'rn;1( ion,d de 
".!vtllcrniddd sill ri<'sgo", con 1.1 eu,,1 5C prC'tende reducir SO';;, 1.1 Idsa dp dec('sos pm 
(,5" (,IUS,1 ('11 IdS PI('»..IllldS di'c,1(I.,s. 

5. 1.11 ,"..1('xico I" tpndenci,l df' I,] lllorL]lid,](1 Ill;,tel"nd ('5 d(,Sct'ncl<'nlc, con vi1ri~l­
ciones region,ll!', ('11 los niv('ll'5, (;IUS,lS, di<.lribucihn por ('d,I!!. ('sldclo civil, OCUPd­
ci6n v ('5< ol.lrici,l(1, I,IS cUdles ('sl,in deterlnin,ldds pm indic,Hlor('s socioecon6micos y 
de s('rvieios de "illud. 

(). 1,1,> V,lIiICion('s r('gion,llps s(' .lCf'ntu;uon ('n I., 111!im,1 dl'C.Hl.1. cu,lIldo 1,1 crisis 
PC OI1(llllic,) tuvo d!'ctos consl;1Iltc's y mil" 1ll,lrC ,Hios ('n IdS H'giones nH'no<; l,lVorcci­
cbs, 10 (jUt' rf'flej,l I,] 1.l11,1 dp equiddd en I" dis!rihud6n dc' los rp(ursos p,n;] '" sillud. 

7 I']'> principdl<'s C,)U5.lS de Illuerte en 1\1<'>xi(0 son 1;1 pnf('rIlH'd,)(1 hiperlcnsiv,1 
del ('lllbdldZO, i.1 IWlllorr,]gid v 1.1 infeccicJn (on \I,1Ii,]cion(,5 t!'lllpor,]lps y ('sp,ICi,lles. 

B. 1,1 propor( iCHI de flluertps Illdtern,l5 obst('tric,,5 indirect.ls redl es 1ll,1S "it" d(' 
In que' sp h.1 report.lCjo oficidlll]('lltp. 

9. 1" ,tSistPIKid mc'die,] v ('I f,lll('cirnicnto en unid"dps I11pdic,lS P5 I11UY fr('cuentc 
('n los C,lSOS (IUC' O( urric'rol) pn pi D;strito Federal. mien!rds qu(' en estados como 
Chi,1P']S, CUC'Il('IO Y OdX,H ,1 no lIegd ,1 :;0 pm ciento. 

1n. La consultl de Illultiples fuentes de inform,Ki('lIl Iwrillitc obtener (l.llo<; mils 
conli,]I>I('s y un Illejor "justc de LIS r,EOrll'S dp 11101 t,llid"d 1ll,lterna. 

11. [,1 (,lUS<1 IllJS ill1port;mtc de la Ild,l clasific;lCion de los c"sos es cI ('rror en PI 
IIcnado del (ertilie"do de dplunciclIl. 

12. [I ;ntpr\,llo entrp IJ terminacion dcl ernh,lrdZo V 1,1 l1luerte ('st<1 asoci,ldo 
significcltiv,'ll1ente con cI nivel de subestim,lci6n ,1Icanzado. 

http:indirect.ls
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1 S, LI propOI'( ion tit' C;lSO'> fIl,ll cI,l<,ificldos Y p<,pc'cffic;lI11ente los origin,ldos por 
('rlor('s ('n (,lllen,ldo dc'l celtilic <ldo dp dplul1ci6n ('S IllUY illto, 

14, LI sulH'stiflldCi(m de Ll lllorldlid,ld Ill.llern,l en pi l)i"lIilo I ('(kldl ,Ik,tn.d) 
39.2~(1 ('11 ('I perioclo dr' estudio. 

I'!, II 111\ <,I de suh('stillld( i('JI1 dpl Di<;tlitn Feder,ll 'i(' d('be IOIll.lr (onw pi nivel 
Illininto ('sppr,ldo P,1Id lodo ('I pdf, dt'iJido ,I los prolJll'llidS Ill,IS gld\,(',> d(, ('('Itilied­
c i(\n, r<'gl~lro \' (odlficdcl()f1 que' Sf' (,SP(,ld ('11 entid<ld('s con "iSIt'Ill,lS 1lH'1l0S des,lIro­
IIddo<; l' il1.1«(('5il)I(,<;, 

16, Illliy('1 de' 1,1 "ul)('stiIlLH i(')J1 de LIIllOII,llid,l(l IlldtPIIl,l no PS signili(.1tiv,IIlH'lltC' 
difC'rC'111C' eu,lIleio ,(, utili/,11l IdS diff'I('nles d('finlciones df' 1.1 Illmt.1li(jdd 111,]1('111.1, 

17, l in,] plopm(i(lIl illlpmt.lntc cit' LIS IllUj('H'S que {,111('('11 en 1'1 Distrilo I (,dcl,]1 
1('111,111 lug,H dc' l('sicl('llcid h,liJitu,ll ('n un,l ('ntid,ld difer('nte, [sLIS 11IUj('f('S f,lIl('( ('n 
con /11:IS fl(,( UCIl( j,1 ('11 IlOspildlcs dr' Id ,lsislellcid pul)lic'], 

I B. II riesgo de Illuclte ell ('I sr'( lor privddo fUl' 11l:1, dlto de 10 ('sl)('r,uio, 
I q, Dr' 1,1<; 1l1W'llr's ocurriei,ls ('11 (,I ,('(lor priv,leio, 7fn;, sU(t'ciC'1l <'11 P('<JUl'llos 

hospit,ll('s, donde llluch,ls veees 110 'it' cw'nt,l COil 1.1 l'xpericnci,] ni (011 los IccurS()S 
P,lld 1.1 ,]Ir'fl( i{lIl, 

lO. II rie ...go 1ll,'IS ,,110 tiC' mOlil, ('n I('I,I! i{lIl (on (,I I1LHlH'1O rh' p,trtos que ()cu' 
Ilell, ';(' ObSCIVd ell In,; hospit.lles de ""islcIHid public d. scguido pm los de s('guliddd 
SOt i,I1. 

21, LIS (dUSd'; 11H,di( ,),; de fllU('rtc' ,Oil dit'C'f('lllcs dr' dr w'ldo (011 (,1 ('squem,] de 
filldnCldlllienlo ,\1 qU(' [1(,II(,IWCld I,] inslituci(lIl donde 1,11I('cic'IOIl 1,\5 IllUj('I(,S, 

22, r I ill( ITllll'nto d(,1 licsgo dc' 11HlIir P(lI <,(tId S(' oiJscr\ ,I d p,ll'lil de los 30 dl10S 
V SC 111.1l1ti(,l1(' d PC5,1I dc' 1m ']IUsl('" pOI (,q,ldo ci\ ii, ('scol,lI iddd V p,lIid,uL 

23, LI f.l7(1Il de 1Il011lios IlldS .lIt.! S(' pf'('S('nL1 ('n 1.1 IllUJ('rps no unid,ls, (on 
cscol.1fi(bd de prim.!ri.! () IllPI10S, que son olJrcrds () cl1lplcddds dOlllt'stic.ls V (on 
jli1tron('s d(' {orilld! ion (,1I11ili,1I 1,2, i, 7 Y 11 dL' Iloherd!. 

24, I.I~ vdri.1bl('s qu(' ('xplic,1I1 f1H'lor 1.1 I:dli,lCi()11 pm CdUS.!S de 1.1 11101 t.tliddd 
Ill,ltenl.1 fupron 1,1 ('d,lel d(' 1.1 Illuj('r, cI lug,lr de residencid h.lbitu.11 v I,) in"titu( i()f1 
donde Idlipci{) 1.1 IllUlr'1. 

2t;, I ,1S in~lilucionps pn d(JIld(' IdS IC'cihit'ron ,)Ien( i('>11 plc'n,]I.11 (011 Illd­

yor fl(,( UC'fl( i.1 Y cOl1tinuittJd son dquC'II,)s en 1,15 qUE' 1.1 probdbili(bd d(' 11101 il fut' 
11)('nOl en 1('1,1( i('lIl con pi IlUIlll'rO de PdrtoS. 

2(" S(' rf'liri{) ,1H)O,'o de IdS Illujprps ,1 un nivel de IlldYor COlllplcjid,l(l, ppm ('11 1,1 
lll,woli,1 dl' los (.1SOS ('i II dslddo fup inoponuno, ( udndo 1,1 cOlllplic1( i(m pdS() ,1 ,,('I 
i11(,\ ('lsi ble, 

27, In 72'jo dE' los (,1S0S ('I f'lllhdr,170 tcrrnin{) con un pro(cdilllif'1110 ell' Illdyor 
cOlnplejid,ld que (,I jldlto pm VI,1 vdgill.li, 

2B, L.1 propolli611 de IllUjC'I(,S qll(' fupron ,]tpndid,ls por Ill('dit os resiri!'llt('s no 
difierf' de IdS qut' <Ollcullicron (Oil csppci;)list;)s del .11(,,1. 

29, LIS Illuj<'res qut' 1,111('(ielOn tldS spr dlendiri,ls pOI un r('<;i<icntC' d(' jllilllCro 0 

s('gundo ,1110 () pOI un 11lt'dico cspecldlistd elf' un ftre.l diferC'nte lupton ('vit.lbl('~ con 
Illdl:Or iIPcuc'nci,l, 

, 10. LI nUlllPro de Illuert(:'s III ,I t('rn.1~ di~lllll1uve ('x)lol1e[)ci.1ll1lente (on 1'1 jldS() d(' 
los dl.ls ;1 p.lrtir de I,) terlllin,Hi6n dc'l Plllbdl.l70, 

3 I. Ll~ Illucrles 1ll.)tCnldS obstetric"" dilect,ls son Illils frp(uenlcs Y (on 1ll,I'yor 
ilnuenc ia c\ itables, 
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32. La proporcion de muertes evitables en cualquier momenta de la atencion es 
mayor a la proporcion de evitables a la lIegada al primer hospital y esta a su vez es 
mayor que la evitabilidad al momenta de lIegar al hospital a donde fue referida. 

33. Los niveles de responsabilidad determinados en orden de mayor a menor 
frecuencia fueron: la profesional, de la paciente, hospitalaria e institucional. 

34. La proporcion de casos evitables estuvo determinado por el tipo de parto, la 
causa medica de muerte y la institucion donde falleci6 la mujer. 

35. Las familias a que pertenecian las mujeres que fallederon eran tradidonales, 
nucleares, obreras y se encontraban en la segunda etapa del dclo vital familiar y en la 
fase de expansion con mayor frecuencia. 

36. En 42% de los casos las mujeres tenian alguna contribuci6n economica que 
iba de 16 a 100 por dento de los ingresos familiares y 75% de elias eran tambi€m 
amas de casa. 

37. De las mujeres fallecidas, 580
/0 tenlan una capaddad de respuesta a emer­

gencias limitada (regular 0 mala) que se asocio con la pertenencia a familias tradido­
nales, con la asistencia y continuidad a la consulta prenatal y con la asistencia oportu­
na a las unidades hospitalarias. 

38. En 97% de las familias el deceso de la mujer tuvo algun tipo de repercusi6n 
(social, familiar, economical. Cuando no se reportaron repercusiones (3%) se trato 
de familias de nivel socioeconomico bajo y desintegradas. 

39. Un ano despues del fallecimiento de la mujer, 57% de las familias siguieron 
desintegradas, 

40, La sobrevivenda de los ninos que nacieron vivos de las mujeres que fallecic­
ron y que tenlan lugar de residencia habitual en el Distrito Federal alcanz6 85% al 
alta hospitalaria y 99% a un ano de seguimiento. 

2. DE LA METODOLOGIA 

1. Es importante utilizar la definicion de muerte materna abierta a un ano despues de 
la terminaci6n del embarazo ya que se pueden hacer ajustes a 42 y 90 dfas y lograr 
todo tipo de comparaciones. 

2. Un denominador relativamente confiable y que puede obtenerse sistema­
ticamente es el de los nacidos vivos registrados, por 10 que su uso es pertinente. 

3. La RMM sigue siendo una medida uti I aunque no exacta del riesgo de morir por 
causas maternas. 

4. La raz6n de mortalidad proporcional es una medida complementaria pero que 
no mide el riesgo de morir durante el embarazo, parto 0 puerperio, sino la tendencia 
de la mortalidad materna con respecto a la mortalidad general. 

5. La clasificacion de los casos de muerte de las mujeres en edad reproductiva en 
maternas, probables y no maternas es muy util pero poco espedfica (y por tanto muy 
costosa) para determinar al nivel real de la mortalidad materna. 

6. En algunas areas del Distrito Federal como Xochimilco y Milpa Alta el im­
pacto de la muerte materna es tan grande que el recuerdo de estos casos es muy 
importante. 

7. AI replicar la presente investigacion se debera validar la codificacion del perso­
nal calificado y el dictamen del comite de mortalidad materna. 
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8. La participacion del comite de mortalidad materna debe ser ciega al nombre 
de la paciente, el hospital, la institucion y los profesionales. 

9. Los expedientes son una fuente de informacion adecuada para la evaluacion 
de los comites de mortalidad materna. 

10. La proporcion de expedientes completos localizados supero las expectativas 
de los investigadores. 

11. A pesar de las limitaciones propias del diseno transversal, esta investigacion 
avanzo en el conocimiento del problema de la mortalidad materna y de ella deben 
surgir investigaciones con otros disenos que logren aclarar algunos puntos que si­
guen en controversia. 

12. Algunos de los resultados de la presente investigacion describen la situacion 
del problema en escala nacional; sin embargo, todos los derivados de casos hospita­
larios, del calculo de la subestimacion, de las repercusiones familiares y del segui­
miento de los ninos unicamente son generalizables al Distrito Federal en diferentes 
espacios de tiempo. 

13. EI analisis de la mortalidad materna por medio de comites es un mecanismo 
indirecto valido para evaluar la calidad. 

14. EI nivel de evitabilidad de las muertes maternas no es directamente propor­
cional a la calidad de la atencion. Puede ser un indicador de problemas de los recur­
sos y servicios que deben superarse a partir de las recomendaciones y de la construc­
cion, implantacion y seguimiento de estandares e indicadores de atencion. 
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IX. RECOMENDACIONES 

1. DU PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1. Algun'h df' 1,1s intervenciones que deber,ln pl,mtearse para reducir la morlalid,ld 
rnatern,l puedpn coincidir con las que se establecieron en los raises clesarrollados; 
sin embargo, el uso no puede ser acrilico ni bllo de investigaciones operalivas que 
prueben su l'Icctividad. 

2. Se £leberiin redistribuir los recursos para 1.1 salud en una forilla miis equitativa, 
para que por 10 menos cumplan con su funcion de alllortiguador de las condiciones 
econol11ico-sociales. 

3. I as condiciones de vida y el estdtus df' 1.1 Illujer deben considt'rarse en su Pf'SO 
e illlport,mcia y,l que ello va a influir en sus condiciones de salud y pn la libre elcc­
cion cie su vida rcproducliva y de pareja. 

4. tn Ml'>xico se debe poner atenci6n en las enlidadps 0 regiones que especial­
nlf'nlc afectadas por la crisis econ6mica y todas sus consecucllci,lS, pdrd evit,\r m,lyo­
res increlllCntos. 

5. Las intervenciones no pueden generalizarsp a todo pi P,IIS; se tendr{m que 
hacer plantealllienlos especificos por regioncs despues de un an,llisis general del 
problema y sus origenes. 

6. Se lendrii que desarrollar la investigaci6n clinica para bUSCH pi Illf'CaniSnlO 
pdra rcducir la morlalid,l(j generadd par las principales c,lusas Illedicas de mucrtf'. 

7. Sc debe convenccr a las Illujeres con otra pdtolngi.1 de fondo sobre cl ricsgo 
de Ull elllbarazo .1nadido a sus pobres condiciones de salud. 

8. 1,1 educaci6n sexual a los adolescentes ayud.1rii a prevenir los elllbarazos en 
esle etapa de 1.1 vida y conlribuirii a reducir los embaral0s en mujeres no unidas. 

9. Deberii hacerse un aniilisis objetivo de 1.1 capacid.ld del sistema de salud p,lra 
responder al problema de la mortalidad materna, con una amplia colwrtura y con 
servicios accesibles y de calidad, 0 buscar mecanismos alternativos que conlribuY,lIl 
a ello, como capacitar a las parteras empiricas, a los tecnicos en salud 0 cl los prolllo­
tores de 1,1 salud en las comunidades. 

10. Se requiere que las instituciones de salud cumplan con su obligaci6n de rp­
portar todos los casos de muerte materna y que proporcionen la inform,lci6n necesa­
ria para la evaluaci6n integral del problema. La Secretaria de Salud debe imponer 
sanciones a IdS que no 10 hagan. 

11. Es necesario capacitar al personal de salud durante su formaci6n de pregrado 
y posgrado en el correcto IIenado del certificado de defunci6n y se Ie debe conven­
cer de cuan importante es ello desde el punto de vista estadistico y de planeaci6n en 
salud. 

http:capacid.ld
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12. S(' debela apoyar la propuestil de incluir 1,1 preguntil sobre 1'1 estado de eJll­
baraza de la mujcr en el certificado de rlefuncion, a partir de la X Revision de la 
Clasificaci6n Intprn,1(ional de las Enferllledades. 

13. Los recursos destinados (II Distrito Fpder(ll deben considerar la proportion de 
casos rle residpntps del Estado de Mexico p(lra quienps los servidos (sobre todo los 
de la asistenci(l publica) son mas (lccesibles en esta entidad. 

14. Sf' rpquiere busG1r un control absoluto de los hospitales privddos que no 
cuenlan con los recursos esenciales para (Jilr el servido que ofrecf'n. 

1'1. t, nen'sario promover la planificacion familiar pal,' f'vital los ernbarazos en 
patrones dp forfll<1don familiar dp ,litO ri('sgo. 

16. Sp dd)pra modifical la legislad6n laboral con respecto a las mujprps embara­
zadas, no como un nuevo factor de lirnitacion hacia pi genero, sino buscando redudr 
el peso de las dobles 0 triples jornadas. 

17. Debera prollloverse la atencibn prenatal para lodas las emlxHazadas e influir 
en los factores que afectan 1,1 capaddad de respuesta e impiden el acceso y 1(1 conti­
nuidad de la rnisllla. 

18. Se requiere dotar (I los niveles respectivos con todos los recursos necesarios 
pard 1,1 atencion de las padentes obstetricas. 

19. Se deben establecer criterios de atene-ion y referenda de las pacientes obste­
tricas por institucion, plantear estandares y hacer evaluaciones periodicas, aun cuan­
do no hayan ocurrido l1luertes rn,lterna'i. 

20. Df'be pvalu.1rse 1,1 pertinencia £It' la operacion cesarea en lodos los casos f'n 
que se realiza 0 en una rnuestr<l representativa, asi como pi riesgo y sobrerri('sgo 
segun IdS condiciones en I(lS que se realiza el procedillliento y la capacidad de la 
person;] qu(' 10 Ileva a cabo. 

21 La atencion dp (,Illb(lrazadas por personal en formaci6n de los prirneros nive­
les debe ser supervisadil y avalada pOI personal de base. 

22. las instituciones que atienden pi1Cil'ntes obstetricas can cornplicaciones de­
ben conlar con lodos los recursos necesarios, incluyendo personal formado en la 
esp('cialidad de obstetricia. 

:n. Se debe promover 1(1 realizaci6n de autopsias solo ('n los casos en que 1.1 
caUS,l del dl'cl'sO 110 pudo deterrninarse clara mente en la paciente con vida. 

24. Se debe reconsiderar el funcionamiento de los comites de Illort.llidad rnater­
n,1 para obtener juicins 1l1ilS objetivos sobre la causa de la I1lUerle, la evitabilidad yel 
nivpl de respnnsabilidad. 

25. La funci()I1 de los comites de mortalidad debe induir 1.1 elaboracion de pro­
puestas y el seguil1liento permanente de estas. 

26. Deber,l ampli,1rse la responsabilidad del cOllliti~ de rnortalidad a 1.1 revision 
de los casos que se cornplican e igualmente elaborar y dar seguirniento de las reco­
Illendaciones. 

27. Ll iunci6n dPi l11i>dico familidr del prirner nivel es fundamental para elmane­
jn de> 1<1 formacion y 1.1 dinarnica familiar y de esta manera contribuir a la reduccion 
del riesgo. 

28. Se debe apoyar a las fdlllili(ls que han sufrido la perdida de la madre de 
fillllili,], para rnanej,lf el duelo, reasignar y aceptar los nuevos roles de rnanera que se 
logre Iii int('gr,l( j{lI1 tamil/.II 
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29. Sf' requiere d,lr seguimiento y apoyo a los huerfanos de est,ls Illujeres para 
que no sufran alteraciones serias de la personaliebd. 

30. No se debe aceptar la aseveracian de que el nivel de mort;)lidad materna es 
un refiejo de la calidad de los servicios de sillud, ya que ha generado il confusion. La 
mortalidad materna es un fenameno mullicilusal en el que participan fadores rel,lcio­
nados can las condiciones de salud y con la organizacian de los servicios. 

2. DL LA MHODOLOCIA 

1. Se requieren investigaciones can disenos IllJS duros, enfocados h,)e id alguno de 
los aspectos especificos del an,llisis de la mOrlalidad materni), por regioll!'s 0 entid,l­
des, tomantio como rderencia el marco concpplual propuesto en esta invpstigacion. 

2. Se sugiere el uso de 1.1 definicion a un ana par las razones expupst.1S. 
3. En I,) medidd en que no ('xista un denorninador que pueda obtenerse en form.1 

mas confiable y sistern,ltica que el numero de ndcidos vivos, ese denominador debe 
seguir utilizJndose en Mexico. 

4. Se requiere el c{llculo de los ajustes necesarios al nUfllero de nacidos vivos 
registrados de 1937 a la fecha par entidad federativa, para lograr rnedidas confiables 
del problema. 

5. Se requierp el G1lculo de las rnuprles maternas equiparilndo las diferentf's revi­
siones de 1,1 clasificacion internacional de las enfermedadf's y document,l!" los posi­
bles efectos f'n el numero absoluto de rnuertes a partir de 1.1 X revisibn. 

6. [,1 razon de tllortalidad proporcional es otril rnedida util para observar la ten­
dencia df' la mortalidad rnatf'rna con respecto a la 10lal. 

7. EI dilculo de 1.1 subestimacion es un procedimiento muy costoso, pm 10 que Sf' 

podr;l partir del supuesto del nivel minima observado (Dislrito Federal) y hacer las 
inferencias necesarias. 

8. Siernpre que se requiera de la codificacion de cerlincados de (k,funcion 0 de> 
1.1 parlicipacion del comite de mortalidad materna Sf' tendra que Ilwdir la villidez y 
reproducibilidad. 

9. Se debe insistir en la impartancia dt'l t'xpediente clinico can fines de f'valua­
cion, investigacion y legislacian. 

10. Es necpsario re<llizar estudios etnogr,liicos respecto a 1.1 mortdliddd matcrn,), 
sobre todo en 1;)5 ,lreas rurales donde la cultura y las tradiciones est.ln IlI:iG arr'ligadas 
y son menos factibles los cambios de conocirnientos, actitudes y conductas. 

11. Se requi('re df' investigacion opf'rativa donde investigadorps c!"pativos e 
involucrildos en pi problpma puedan probar la efectividad de diferentes intervencio­
nes y reducir la Illortalidad materna. 

http:expupst.1S
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ANEXO 1 

CI i\SlrICi\ClON IN lTRNi\CION;\1 DI I;\S INITRMEDAD[S. IX REVISION, 
(o,~1PIICi\C10NIS DEL [MHARAlO, DIL Pi\RTO Y DEL PUERPERIO 

ImiJclldlo Icrmin.ll/O ell diJorto: 

G30 	 ,\101.1 hiciatilorflH'. 
6.11 Otto PIOtiU[(O ,morm,ll de 1.1 [oll[epcion. 

(J.l2 /\I;OIto Iptenido. 

(, l3 1.1111 ).11 ,1/0 ec!<>pico. 

fJ3'f i\hOl to c5pont.inpo. 

(,) 'i AiJorto indue ido Icg;lllllentt'. 

(Jl6'\bol to in{]li( i( In i leg.lllllente. 

(,17 i\horto flO ("PP( iticddo. 

(dll Inlpnlo tallido dp ,lholto 


63'J COlllplicaciollc, cOI1SPcutivas dl.lhorto, .1 1.1 gPstilCion ectopica 0 


COlilp/lCd( iOl1e.< Iclaciolldcids PI incipdimeflle COil pf emlJaldzo: 

()40 I kmOlT.lgi,r jJl P( O! dr'l emb&dzo. 

(>-I I IIp!1HH ragid ,1IltpP.J1 W, ;lbl UplO pl,lCl'llt.1(' v pl,1(cntil previa. 


al embarazo molar. 

(,·Il 	 IlrpertPl1si()I) que (ornplic.l pi Plllb.lr;tlO, cl pano y el puerperio. 
(J4'3 	 111I)(,lf'lllP5is ('11 pi ('mb.H.!?('. 

64'l 	 P,lIln prCI1l,llurn IJ dlllcn.I2:.1 tiP palto prl'tlldtulO. 
645 	 [lIIbal dZO prolong.rein. 
(,46 	 011,15 COIlljJik,Kiol1PS de'l Pllli),J[<lIO 110 cLrsific,H1aS en otr,l parte. 
647 	 [nif'll1lpdacie, inieccios,lS 0 I',rrasit.rri.ls de Llmadre, clasiticables en otra parte, cuando 

COlllplicdl1 pll'll1b,rr ,1/0, pallo 0 pllPrpCI in. 
641l OtLl' .lipniolH's Tll,ltern.15 conClIlrentps, cidsilicables en otrd parte, cuando compli ­

em el embill.l/o, pilrlO 0 el puerllelio. 

P,uto IIOIIJul \ o/Ias inc/f(dciollPs p.lrd 1.1 asislenci'] ell e/ embrazo e/lrabaja y e/ parla: 

(,'i() 	 P.lIlo ell condiciones corllpletamente norrn;tles. 
(,) I 	 illliJ.lr,lzo Illultiple 
652 	 Posicion Y plesPllt,lcioll anormales del fcto. 
GSl 	 [)e"propol ci()fl 
(»)4 	 1\1l01ll1dlidaci de ios <lIganos V tPjidos blandos ell' lil pelvis. 
655 	 Anollllalidad IP\'ll, (olllilln.U!,l 0 prpsul1ta que afeete ala aleneion de la madre. 
656 	 Olr os problem,)s tpt.lles 0 placentarios que afecten la atencion de la madre. 
G'j 7 	 f lirir,lIllnios. 
651l 	 Otros ploblem,ls asociM/m con 1,15 ll1embranas y 1,1 cavidad ,1mni6tica. 
659 	 Otr<ls illd'CdCiollPS par,l .lsisteneia 0 inlervencion relacion,1da con el Irabajo y el 

P,lIto no ciasific,ld,lS en otra parte 

http:Tll,ltern.15
http:I',rrasit.rri.ls
http:1IltpP.J1
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Complicacianes que ocurren principalmente en el curso del trabajo y del parto: 

660 	 Parto obstruino. 
661 	 Anormalidad dinamica del trabaja de par ta. 
662 	 Trabajo prolangada. 
663 	 Camplicaciones relacionadas con pi cordon umbilical. 
664 	 Traumatismos del perinea y de 1,1 vulva. 
665 	 Otro trauma obstetrico. 
666 	 Hemorragia postparta. 
667 	 Retenci6n de 1.1 placenta y de las membranas, sin hernorragia. 
668 	 Camplicacianes de 1.1 adrninistracion de anestesicas u atros sedantes durante el 

trabaja y el parto. 
669 	 Otras complicaciones del trabajo y el parto no clasificadas en otra parte. 

Complicaciofles del puerperio: 

670 	 Sepsis puerperal irnportante. 
671 	 C:omplic<lCiones venosas del embaraza y del puerperia. 
672 	 Pirexi,l puerperal de origen desconocido. 
673 	 Embolia pulrnonar obstetr ica. 
674 	 Otras complic,lciones y 1.1 no pspPcificada del puerperio, no clasificadas en otra 

parte. 
675 	 Infeccianps de 1,1 mama y del pez6n asociadas con pi parto. 
676 	 Otras trastornos de 1.1 mama asociados con el parto y trastronos de 1.1 lac tan cia. 
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ANEXO 2 

DtFINICION DE CRIITRIOS Y NORMAS PARA fL FUNCIONAMIENTO 

DEL COMl1 t DE MORTAIIDAD Dr LA INVFSTICACION 


MU[RHS PRFV[NIBLES EN EL DISTRITO FEDERAL 


INTRODUCCION 

AI eillbarazo y el parlO 5(' Ips ha considerauo Iratiicionalmente C0l110 proc(>sos fl,lturales, como 
procesos lisiologicos flUE' dehpfian desarroHarse sin problpl11as para 1.1 madre, sin embargo, 
sabemos bien que tanlo eI uno como el olro pucdcll sel motivo de complic.1c1onmes scrias 
que, desgraci,ldamcntp, conuucen a la ll1uerte dc 1.1 ll1ujef. [nlre los laclores delerminantes 
deslaca 1,1 c,llidad de 1.1 alellcion obstplrica. ' 

A pesar de quc 1,1 mortalid;1d m,ltern,l ya 5e ha rpconocido como un problelllil de salud 
publica en todo pi mundo, y ell' quI' pn Mexico, ,1 pcsar dp 1.1 disminucion lograda de 1949 a 
1982, 'a r,17on de mortalidad sigue sicnrio IllUY ,lila (10 por ca,fa 10 000 nacidos vivos regislra' 
dos), comparad,l con paisps tanto dpsalTolI,ldos como subde<;alfollados (ver cuadro 1). Los 
intel1tos de reducili,l han sido VdgOS, p,lrci.lles, y pn ocaciones sin mayor bel1efieio para 1.1 salud 
de 1.1 mujer, no obst,HlI!' que 1,1 nlllprtp de arigen obstplr ieo es evitable en gran [lroporcion.2 

[n 1971 se CI ea el que prcbablel1lente sea ('I primer COll1ite de MOlt;llic!ad Matern,1 en el 
pais1 en el entonces Hospitill de Cineco-ObstetriCla nUIl1. 1 dell,....1ss. Poco despues la Federa­
cion Mexicilnil de Asociacionps de Cinecologia v Obst('tricia emilio sus recomendaciones con 
el fin de que las asocidciones afiliadas a este organisfllO integlilriltl sus comitps. i En 1972 se 
publica en el Diario Olicial de la fecieraciofl eI decreto presidencial que facult<1 a 1.1 SSA, a 
expedir los tormul,lrios de lIenado obligatorio quP debian conlener todo los ci,lIos rplativos a 
las ll1uertes que tuvieran su origen en la dtencion obstptrica i4}En 197'i, 1.1 Direccion Gpneral de 
Atencion Maternolntantil, formo el Comile Nacional de Mortalidad Materna, el cuallrabajo en 
form<1 fllUY irregular y pOI motivos desconocidos dej6 de funcionar' En 1984, se hace un nue­
vo intento de tOll1li1liz,l[ los comites de mart,llidad en escala nacional, que no se via culminado 
pOI la desap.l[icion de e5,1 Direccibn General, quedando 5610 un organisfllo dpppnd,entp del 
Departamento de Registro de Padecimientos de 1.1 Direccion Celleral de Epidell1iologia." 

Algunos hospitales clellrv1ss, ISS5 II, SSA, del Distrito redpr,ll y de los estados de 1.1 Rppublica, 
Y el Hospital Central Milit"r, han creado y mdntpnido pn funcionarniento sus comitps de morta, 
lid,ld maternet y como producto de ellos han hpcho presentaciones y publicaciones de los 
resultados""·," QIO 1'; ,llgunos olros han IIP\ado a cabo estudios sin el analisis detallacio, prolun­
do y multidisciplirrario de cada caso.'21J,14 11, '" 

La mayor pal If' de los estudios lorna en consideraci6n lets recomend,lCiones de 1<1 Fpd!'ra­
cion Internacional eI., Cinecologla y Obstetricia (11(;0), sin embargo, no son cOl1lparablf's pues 
si bien contiene hay ddiniciones, carece elp crHerios explkitos para cada una de 1,15 muertps 
para poder considerarlas prpvenibles 0 no y a quien debf' atribuirse 1.1 responsabilidad. Ademas 
el nivel de analisis es diferente, las variables cQl1sideradas no son las mismas, el desglose por 
causas es dE' diferente prolundidad; dlgunos estudios se enlocan solo .11 eX,lmen de una cau­
sa,'-B'l de una fOfl1ld de tprl11inaci6n del ernbillazo,' II' olIOS son 5610 del anal isis de pacienles en 
estado critico, 17 unos se traslapan en dnos pdra un mislllo hospital sin posibilidad de rescatar 
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mayor amllisis por eI trZlslape y no unifonnid,Hl de I.. ag!l1!1<Kion dt' arl05 que sea consider;]," , I 
Y otros mas no toman en cuent,] la prevt'nibilld,ld dt' los C.1505.,,,1 114,1(, 

La finalidad de los comitE"s de mon,llid,ld m,ltern,l t's pl,lbor,ll nOIl11,15 par,l ('I pcrsonal riP 
salud, sed privado 0 institucional,' de manp!;l qUE' s(' con!! ibuyol ,1 ('I('v,1I SlI CZlp,l('idold 1('cniLl y 
academica; orientar a las autorid.. dps asistencialps conect ..das COil dich,l atpncit'Hl v otorg,l[ 
una proyeccion constructiv.. del ejercicio UP ',1 medicinZl eSlimulando I" H'sponsabilidZlti protp~ 
sional y sociZlI del medico.''! 

Pill .. cumplir con su finalidZld, los comites de mOl!alid,ld matprn,l df'fwll contZlI con los 
siguientes elementos basicos:' 

J) Un sistpma de regiqro pPf!l1JnpnlP de /l,l(imientos. 
b) [/ an,'!lisis estrict,lmente cientifico y confidenci,ll de cdd,l mue!te, detpfIlfinando 1.1 ClU· 

sa y su prevenibilidad. 
c) Normas para su organizacion y funcion,H11ipnto. 
d) Apoyo e in!prvencion dp 1,15 autoridades de salud publicd. 
e) Colaboracion de la5 instituciones. 
f) Apoyo y aspsoria de las asociaciones medicas. 

Las funciones de un Cornite de MorUlidad Ivl,ltPrtU son: 

a) Hacpr de un aniilisis cientifico completo y cliscutir ,]bierl,1!11enle sobl(, IdS C.1usas de 1.1 
!l1uerte.' 

b) Determinar 1,1 existpncia y natur,1lp7a dp los ('1(tOlp5 ('\·il,111Ie5.' 
c) Elaborar un rcpOrlp objetivo p impplSoll,ll de los C.1S0S estudiddos.' 
d) AniilizJr los resultados del estudio dp C;150S. 
e) Publicar los resultJdos. 
f) Elabor,ll norrn,lS para 1,1 plevenci6!l de 1,1 Illll<'rtp Ill,llpfll.l. 

JUSTlflCACION 

La escasa informaci6n compilrJble y de calid,HI soble lil !lweltp ll1atprl1a pn M6xico, 1,1 bllsqup 
da de clemen'tos de juicio que pennit,lfl Ill,mlp!ler 121 control dp Cillid,ld PI1 1,1 prpstacibn de 
servicios dp salmi mJtern,12l1 y ',1 auspnci;J elf' nmmas l1;Jcionak's de iltenci6n obstetriCil, son 
manifestaciones cI,lIas de IJ necesid,1(j dp forlll;l! un comili' de Illolt.llidad tn.lternil que pstudip 
las tnuertes, independientemente de I,] institucion err que h,lY,lI1 ocun ido, bajn 1,1s mism,lS 
norm.]s y criterios, trabZljJndo sobre 1,]5 miSfll.lS v.lriahlf's y a salvo de aspectos legales quP 
comprornetan a ',15 instituciones 0 a sus integl,lIltes. 

[ilnstiluto N,lCional de Salud Pllblica y ('Ilnstituto N,lCional dc' f'prinatologi.1 Cllf'nt;ln con 
los elementos necesal ios par" 1.1 formaci6n de ese C:omitE' dp MorlalkLld M,ltpfl1,1 que ('stuciip 
todos los ca50S ocutridos en los hospitdles de 1,15 instiluciones elpl Sector Salucl ('n pi .Ilea rip! 
Distrito Feder.ll. 

FUNCIONES 

EI proposito del Comite de Mortalidad 1\ l.Jtem,l ser.l pstudiar cientifie,l v conficlencialnl('nte 
cada uno de los casos y los factores qup illcicien fIn ',15 IllllPrtps OCUli id.1S en ci ,lIP,) dpl Dio;lrllo 
Federal, con 1.1 fin"lid.,d de proponpr norlll,," de atencic'ln a 1,]5 "utUI id,lelf's cor responciiPlltrc:, 
con apego rfgido ,1 los principios eticos y lC'gdles Y Jsegurando f'1 dnonilllato de IdS persolldS 
participantes en cada caso. 

Se tendra 1.1 seguridad de que 1.1 inform,Kion no se ff'vpl.. r:l df' Ill,mer,) f'xlr.Joiicl,rI ('n 
ninguno de los casos; los nombres se omitiran en lodos los casos y que solamente Sf' l! abaj,H.1 

http:Feder.ll
http:miSfll.lS
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con un numero de expediente mediante el cual podra ser identificado; el nombre de la institu­
don solo '0 conoceran la persona encargada de realizar el resumen y la secretaria ejecutiva y 
finairllpnte de que al momento de expresar los resultados el desglose no se hara por hospital, 
sino solamente por la institucion de procedenda del caso. 

[ste comite no tendril caracler juridico, por 10 cual no se podra emprender ninguna accion 
legal en contra del 0 los responsables de un falledmiento, sean personas 0 instiluciones. 

DEFINICIONES 

Muerte materna: es la defuncion de una mujer mientras este elllbarazadi1, durante el parto 0 el 
ruerperio, considerado dentro del ano siguienle a la terlllinacion del elllbarazo, independien­
temente del tipo y duracion del embarazo, debida a cualquier causa relacionada con 0 agrava­
da por el embarazo mismo 0 su atendon. 

Razon de mortalidad materna: e5 el numero de muertes maternas por 10 000 nacidos vivos 
registrados. 

Nacido vivo: es el nadmiento de un nino vivo que pesa 500 gramos 0 mas. En ausencia de peso 
conoddo, se puede usar la duradon estimadi1 en 22 semanas 0 mas, calculada a parlir del 
primer dia del ultimo periodo menstrual normal.)O 

Muerte obstptrica directa: es la que resulta de complicaciones del estado gravido puerreral 
(emba/azo, trabajo de parto y puerperio) 0 de las intervendones, omisiones 0 tratamientos 
incorrectos, 0 de una sucesion de los eventos mencionados2 (),11 

Muerte obstplrie.) indirecta: es la que resulta de Ull,' enfermedad previamente existente, 0 que 
se des,urolia durante el elllbarazo, 0 bien que se agrava por los efectos fisiologicos del estado 
gravido puerperal. 2<'.21 

Muerte no relacionada can el embarazo: es la quP resulta de causas accidentales 0 incidentales 
no reladonadas con el embarazo 0 con su manej0 20.)1 

Muertc previsible: es la que ocurrio par un Iratamienlo defectuoso, en la unidad obstetrica u 
01105 servicios antes de su adlllisi6n; 0 por condiciones adversas a la comunidad, tales como 
transporle inadee-uado, desconfianza en los servicios, omision de la paciente en buscar consejo 
o recomendaciones terapeuticas y otras condiciones similares.20,21 

Muerte no prellisible: incluve lodos los casos en que no pudo alterarse la historia natural de la 
enfPrl11cdad a pesar de haberse aplicado los l11ecanismos de tratamiento considerados adecua­
dos al contexto de atencion obstetrica en el Distrito federal. 

Factores de responsabilicJacJ: deben deterl11inarse siempre que sea posible y se refiere a la res­
ponsabilidad del medico, enfermera, hospital, paciente, 0 a sus combinaciones que hayan con­
tribuido al failed mien to de la padente. 

Faclorf's de responsabilidad prafesiona/: estc punto se reliere a los casos que pueden conside­
rarse errores de diagnostico, de juicio, de manejo 0 de tecnica, e incluye fallas para reconocer 
las complicadones 0 5U evolucion. Tal11bien induye precipitaciones imprudentes, demoras en 
la intervencion quirurgica, {alias en la utilizacion de metodos adecuados de tralal11iento y final­
mente servicios tecnicamente deficientes y fallas que pudieron haberse advertido en una apro­
piada y oporluna consulla."'21 
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Filetores de responsabilidad IwspilalJria: 5e reladonan can las instalaciones, equipo, personal y 
organizacion inadecuados. En terminos de obstelricia moderna. los riesgos del parlo no pue­
den afronlarse con exilo a menos que d hospilal cuenle con elementos tales como.10•11 

al Una seccion de ob~tetricia bien dirigida . 
b) Un banco de sangre durante las 24 hora del dia. 
C') Un servicio cOlnJJetente de ilnestesiologia durante las 24 horas del dia. 
d) Rayos X durante las 24 horas df'1 dia. 
e) Laboratorio durante las 24 horas del dia. 

Factor de rf'spollsilbilidad del pac:i('nte: aunque (,51e elemento se menciona y se debe tener en 
consideracion, no debe ser 0 utilizarse como un escape 0 una excusa de la incompetencia 
profesional. Se refiere a las muertes que resultan de una complicaci6n para la cual existe trata­
miento pero no se aJJlico porque la paciente retr<ls6 su visita al medico al presentar sintomatologia 
evidente y finalmente al no seguil 105 consetos 0 indicaciones medicos ya sea por falta de 

0.11conocimiento, de orientacion 0 de recursos economicos.2

Factores 110 determinados: si por una evidenci<l inadecuada no puede tomarse la decision. asi 
la negligencia en el euidado sea evidente, es preferible indicar que 105 faetores de responsabili­
dad no son determinables. Claro que siempre debe inlenlarse para establecer la previsibilidad y 
loealizar los faetores a eualquiel nivel de responsabilidad.1o.i1 

CAUSAS DE MUERTFoll 

Obstetricas directas 
a) Hemorragia 
b) Toxemia 
e) Infeecion 
d) Accidentes vasculares 
e) Aneslesia 
f) Otras 
g) Indeter minadas.* 

Obstetricas illdireC'tas 
<1) Enferllledades cardiacas 
b) Enfermedades vasculares 
c) Enfermedades del aparato reproductor 
d) Enfermedades hepaticas 
e) Enfermedades pulmonares 
f) Enfermedades metab6licas 
g) Otras 
h) Indeterminadas.* 

No relacionadas con 1'1 embarazo 
a) Enfermadades Infecciosas y Trasmisibles 
b) Discracias sanguineas 
c) Malignidad 

• Esta categoria es neeesaria, pero debe redueirse tanto como sea posible, especialmenle con un juicio 
clinico euidadoso y adecuado y desde luego el estudio de la autopsia. 
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d) Suiciclio 
e I ASl'Sin,l to 
f) Accidente 
g) Otras 
hl Incictl'rmilladas. * 

LOS INTECR!\NTES DU COMITE 

Dr. jose Pinl'ci.l I'cll1:1I1dpz (Presidl'nle) gineco·obstet!.l, perinatologo y Jde de Id Division dl' 
Educaci(ln Prolesion.ll dellnPer. 

Dr. Scrgio V,llenzuel,l Lopez: dnat0l1l0pdt6logo, lefl' de 1.1 Division de l\uxili,lrC's de DiagnlJsti­
co dellnPel. 

Dr. fr,lllcisco Cabr'll Cast,lneda: gineco·ObstC'll,l, Jeft' de Consulta Externa y Ulgencids dC'1 
Inper. 

Dr. hneslo Pizano l'v1drtinez: internis!'l In ,lpista, J(,fl' de I e"]pLl Intensivd del lnper. 

Dr. Antonio Cdnciera Esqueda: aneslesl{',logo, Jde de Anestesia dellnper. 

Srcl. Gricelda sanchez Olguin: 1MS, superViS()I,l de tr<lb<ljo soci,ll dellnper. 

Dr. jose Luis i3ob,lciilla fC'l/1,lndez: 1fl\C'stigddor ('n Lpideilliologi,l, Director del Centro dl' InvC's· 
tigaciones en Salud Publica del INSf'. 

/)ra. 	Sandr,l ReYC'5 !'rausto (Secretaria [jecutiv,l): investig,1[lora l'll epidcflliologia en el Centlo 
de Investigaciones en S<:dud Publica dell~SP. 

DEL 	 RESUMEN DE LOS CASOS 

Est,l activiriad estara a calgo de los jple, <If' rf'sidentes df'llnpPf' y un rc'si<1Pllte de tf'ICt'f ,]{lO de 
1,1 t'SjlPci,1Iiciaci, I a Drd. S,lI1dra Reyf'''' f [,llIsto se encarg,]f,l de proporciollar y r('cuper,l! 1,1 co­
pia fotost/ltic;1 de los expedienles cililk os cil' los hospilJles que p,lIticipal,11l C'11 1,1 investigacibll 
los medicos enGlIg,ldos de C'labo[,lI 10<; lC'sunH'nes deberan gU;lId,lr ell 1'1 iHlonilllato ('IIlOII1~ 
bre df'1 hospital. de 1.1 institucibn y (Hllli'dieo () los medicos Ilatanles, ~o podl ,1n dar infofllws 
,] personas 0 instituciones que los soiie lIen ,1 Illf'nos que se,m los doctores lose PirlC'da a S,Hulr,] 
Reyes~ 

COMI1E DE MORTAL!Dt\D t'v1ATfR"J,\ 

Del sitto, fecha V hora de 1,]5 reUniOlH"; 

Las rpUlllonps se efpctuaran en elllll"'I, C'n [echas v hor,15 C'st,lblecid,]s de cOrllun <lCUPlriO {on 
el Preslcil'nte elel Comite (Dr. Jose PIIH'd,1I Sf'glill el flUIllf'rO de resuillenes logrado y a luicin del 
misrllo 

DEL rL1NCIONAMIENTO DEL COMliE 

1) Cada uno de los integrantes deber,~ acudir a las citas puntu,lllllente. 
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2) Se les presentara 1'1 caso, omitiendo pi nombre del hospital al que pertenece, y si 51' 
trata de una mujer que fallecio 0 que sobrevivlo a la gravedad. 

3) Cada integrante entregara su dictamen par separado, 10 que dara la posibilidad de que 
algunos no concuerden con 1'1 resto, y puede lIevar a ratificar 0 rectificar 1'1 primer dictamen 
emitido, dependiendo de 105 elementos de justificacion que cada uno presente. Allerminar la 
discus ion, el dictamen se lIevara a cabo por mayoda, con la respectiva aclaracion de que no fue 
par unanimidad, consignandose 1'1 nombre de quien no estuvo de acuerdo. 

4) Cuando se requiera un expediente para alguna aclaracion, las hojas en donde se especi­
fica si la mujer murio 0 sobrevivio se omitiran y cada integrante del comite debera conservar en 
1'1 anonimato la identificacion del medico 0 los medicos tratantes. 

5) Ningun integrante podra entregar resultados a personas 0 instituciones; los informes 
solo se conoceran par conducto del Dr. Jose Pineda. 

6) Una vez cerrado 1'1 caso, el expediente, 1'1 resumen y 1'1 dictamen seran conservados y 
archivados en el INSP. 

DE LA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA COMISION 

Este puesto sera desempefiado por la Dra. Sandra Reyes Frausto, quien tendran las siguientes 
funciones: 

1) Obtener la copia fotostatica de los expedientes. 
2) Proporcionar las copias de los expedientes a los medicos que realizaran 1'1 resumen. 
3) Recuperar 1'1 expediente y 1'1 resumen una vez elaborado este. 
4) Acordar las fechas de las reuniones con el Presidente del Comite, Dr. lose Pineda. 
5) Hacer los preparativos necesarios y present;u 1'1 resumen del caso ante 1'1 comHi'. 
6) Recoger los dictamenes individual y global y tomar nota de 105 comentarios en la 

difusion. 
7) Trasladar y archivar los expedientes en 1'1 INSP. 
8) Dar la informacion solicitada por las autoridades del INSP. 
9) Capturar, verificar y validar la informacion. 

10) Procesar y analizar la informacion. 
11) Rendir un informe final al Dr. Jose Luis Bobadilla, quien a su vez 10 trasmitira a las 

personas e instituciones participantes. 
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CUADRO 1 


RAZONES DE MORTAUDAD MATERNA EN PAISES 

DE LA REGION DE LAS AMERICAS 


Pais Razon 

Argentina 7.0 
Brasil 7.0' 
Canada 0.8 
Colombia 12.6b 

Costa Rica 2.3 
Cuba 6.0 
Chile 7.3 
Ecuador 19.1 
EI Salvador 6.9 
Estados Unidos 0.9 
Guatemala 9.1 
Honduras 9.4 
Jamaica 3.6' 
Mexico 10.0 
Nicaragua 4.7d 

Paraguay 36.5 
Peru 10.8 
Republica Dominicana 7.2 
1 rinidad y Tobago 6.4 
Uruguay 5.0 
Venezuela 6.5 

a. 1979. 
b. 1981 
c. 1982. 
d.1984. 
Fuente: Documento de Referenda sobre Estudio y Prevencion de la Mortalidad Materna, 

OPS/OMS, 1986. 
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ANEXO 3 

FORMATO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION 

DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION 


Numero del cerlificado de defuncion 

Nombre de la mujer 

Edad 

[stado civil 

Domicilio _________________________________ 

Lugar de origen 


Lugar de residencia habitual 


Escolaridad ________________________ 


Ocupacion ~ 


fue atendida por medico Sf No No se sabe ____ ~ 


Persona que extendio el certificado de defuncion 


Lugar del fallecimiento __________________ ............................... 


Domicilio del lugar del fallecimiento 


Causas del fallecimiento 

Oficialia Num. 

Delegacion 

______________________ 



ODIUI dp ('IOf! 

I l'Uldll'\\ 

---...--~-.--------~.'--~~ _._---­..............­

h% 1l(J (lIN!)1 V 0)1 
~I:'J I ICl A HIlt, I I(J U:'JV 11 N I NUliJI) I Il\ I Ii !()S\ '" lil LVI \i ~III',.11 \' IIHVHOlid U\\iO ) 
SV(JV~)OlVIV) 111~111(1\(IINISI~llIl\\i"VIV 1\1)INI\lhl/\\IVliVdUlliVi'J()iISJ:ll 

V )llflld (1IlIVS NI NOUV' )11'; I\NI 10 ()~ 1 N U 
V. ) I I W 1d (I I 1 I V S J(I 1 V N () U \ '; () 1r 11 1j S'" 1 

t OXINV 

(UIXJI\i N I VN?l ! 1\'1'1 (IWI11V I ?lUI\! Z:SL 
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Num. de Caso 

1. Nombre 

2. Que edad tenia ................................................. . 


3. lEn que fecha fallecio? ................... . 


4. lEn que lugar fallecio? [stado ______________ 

Municipio 0 Delegaci6n ________________ 

5. lEn clande fallecio? ____________________ 

6. Nombre del hospital 

7. Nombre de la instituci6n ____________________ 

8. iPadecia dlguna enfermedad? 

1. Sf 

2. No (pasar a la pregunta 14) 

8. No quizo contestar 

9. No sabe 

9. iCual enfermedad? 

10. iCuanto tiempo tenia con la enfermedad? 

11 . iFue atendida por personal de salud desde el comienzo de la enlermedad 

1. Sf (especifique) 

2. No 

8. No quiso contestar 

9. No sabe 



:OlIilU l~l ;)p I'JOH 

OZI'll'qlUd IJP OllllUI,?1 "p l'4)a I . ~ I 

aC]l'" oN 6 

Jl'1~,11110) o"lt1h O,'J 'Il 

o'J e 
!S 

i uppuillual JOci OIP JS OZI'Jl'qlUJ Oluilin J1Sl' ') I 

')(ll'S oN .() 

IPjSdIUO.) oSlnl) oN 'Il 

oNe 

lSI 

,)C]l'S ON '(' 

Jl'IS.1jUO.) O,lIliJ ON 'Il 

ON ( 

(aI1IJlII.)Jd,,)) is 

~ IH'lhllllJdjlhl ns dllll'IOP Ojll,lllUPjl'lj unilll' OlqDd(l ( '1 I 

eHj!'S ON '() 


ll'jS,)jllU.) U'1f11J oN 'I:! 


oN ( 

-----...........-~.... . 


(,mi>lilJ,llfs,)j !S 

ipl?jJdllU;)JlId 1'1 dp OZlldllllO..) I.) djJS.)jJ l?llosJad l?Jjo l?unilll' loll l'P'Pll,lll' an If 2' I 

OJIX:HAJ N 1 VNl:l31 VW UVUllVll:lOW tHl 

I 
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ANEXO 5 

FORMATO PARA LA RE"COIJCClON Of: INFORMACION 

Of LOS CASOS HOSPIT Al.ARIOS 


Caso num. 

Instituci6n 

Hospital 

Fue refe!'ida 

1 Sf 

2. No (pClse a la 1) 
! II9. No se sabe L 

J 1 

Hospital que rcfiri6 

Instituci6n que refiria 11 1) 

Nllm. de expediente 11·11. 

Nomt)le de 1,1 mujC'r 

1. [dad )l·)4 

2. Estado civil 

2. Soltera 

2. Casada 

3. Union libre 

4. Divorciada 

5. Viuda 

6. Separada 
2,9. No se sabe L---.J 

3. Escolaridad 2&-18 

1. No acudi6 a la escuela 

2. Estaba en primer ana 

3. PrimariCl 

4. Tecnico postprimaria 



186 MORTAL/DAD MATERNA EN MEXICO 

Secundari,1 

b. Prep,1ratOlia 0 equivalente 

7. Profesional 0 mas 

8. Posgrado 

9. No sabe 

4. Lugar de 01 igen 

5. Lugar de residencia 

b. Tiernpo de residenci;r L_,_, I 1'" 
1. Sf'l1lanas 


') Meses 


3. AllOS 

9. No se s;rbe 

7. Ocupacion 

24·10 

11-12 

In-,7 

8. Ocupaclon del esposo 0 jete de familia 

9. Nunwro de f'mbarazos 

10. NLHllelO de pal los 

11. NUnlelO de cesareas 

46-4712. N(mH'ro de abortos 

13, NUrllero de hijos vivos 

1,1. Menal Gl 

1 S. Edad elf' inicio de aClividad sexual 

lb. La l11uel Ie ocurrio 
1, (\nlf's del parlo 

2. En f'1 p,Hlo 

3, Despues del parlo 

9, No Sf' sabe \4 

is-1Q 

'-__-'-__"'1 ~o 41 

L-__~__~I 4241 

~~ 4'; 

4A 4q 

SO-'> 1 

Sl', l 

. Fecha de la rnuerle 1);·60 

~6118. Dia de la semana de la muerle 

19. Hora df' Ia muerte 

65-6720, Sernanas de gestacion 

62-64 
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21 K(,I ibiG ,ltenci6n plene]\,]1 

1 5i 
2 No (p,JS(' ,11,123) 

.~. No 5(' sdbe 

22. Cu,ln\,l, \('cps dcudi{) ,1 consultd iJlf'IlJlal 

23. [Plh,1 d"II),Hto 

24. Did tiP 1.1 scl11dll,l dclllJllO 

:.' .'i. ! 101 d dpl P,lIto 

2(J. lipo lie 1l,1I10 

I. Vi'] \ 1101111,11 

Vi" 'd~ill.ll lOll 101 eel's 

3. (cs,'l1(,,1 

4. IliQpl('C!Ollli,1 111:15 U'S,Hed 


'i. UI.I. 

t,. ldp,tI ,11()lllid p\plOl ,1101 i,] 


7. C- eS:lrc\l postfnO! fC'rn 

B. INo .1plic,1 

9. No Sf' S,)iJP 

2;-. l.ug,lI donde o(ulli(') ('I P,lIto 

2B. II P,lIiO Iu(' ,llc'mlid" pOI: 

1. 	1·:(,I;i<l('I1I(' ( gel1('l "I 


Su I.ullilid 


l. I\\1 Ie lil 

4. !,If-clieo gpnf'1 "I 

). !\l('dICO lesidl'lllp 


(1. ,\1i'di(o especi,llis!'] 

I. l '1'('( ialiS!,] C gPI1(,lal 

Y. No 'e ,db" 

2'). Clddo dcllP<;Iclellle qUl' 1.1 ,1\encii6 

1 1\1 

2 RII 

3. Rill 

4. RIV 

30. /\Ilestpsi,) ,1 plic.Hla 

1. NHlgUlld (pase a Id 32) 

2 	 BYD. 
3. !\n('stesia gen('ral 

9. No se sa be (p,lse a 1,\ 32) 

~lh8 

r,li_;n 

:- t 76 

ifHll 

LJ 
IIlil-1 

8, 

a(, 

8" 
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31 1,] ,lnrstf'si,] fue dplicadd por: 
1 Parlpra 
2. Medico gpneral 
3. Medico residente 

4. Medico especialista 

8. No aplica 

9. Nose sdbe L.-J 8R 

32. Tiempo tl<lnscurrido entre el parro y Ia muerte 
1. Horas 
2. Dfas 
3. Sern;]nas 
4. Mrse, 

5. Mlnutos 

6. Minutos posteriores 
8. No aplie,] 

9. No sr sabe 8'f.-Ql 

33. Causa de I;] rnuerte __________ 92-IJS 

34. Causa clinica de la muerte _______ 9ft-'qq 

;Se lIeva ;] cabo la autopsia? 

Sf (rase a lei 37) 
2. No 

q"Jo sr sabe lpase a la 37) L.-J 10(} 

36. Raziln por la fjur no se realizo 

1 No 51' solicit6 ,lUtorizacion 

2. No se dio autorizaci6n 

3. Se diD autoriz,1ci6n pero no se pudo realizar 

4. 01r,1 lespecitlque) 
8. Sin IPSpupstLl 
9. No 5e sabe L.-J 101 

37. EI recien nacido fue: 
1. Vivo 

2. Mu1'rto 

8. No aplica 

9. No se sabp L.-J 102 

38. Peso en grarnos I 101·106
L------'-_-'-_-'-----' 

39. fI nacido vivo: 
1. Murio antes de las 24 horas 

2. Muri6 de las 24 horas 

3. Se clio de alta vivo 

4. Se translad6 por gravedad 

8. Sin respuesta 

9. No se sabe L.-J 107 
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ANEXO 6 

FORMATO PARA EL DICTAMEN DEL COMITE DE MORTALIDAD MATERNA 

Caso num. 

Instituci6n 

Hospital 

Num. de expediente 1f)~1 !7 

Nombre de la mujer 

1. La muerte fue 
1. Obstetrica directa 

2. Obstetrica indirecta 

3. No obstetrica 
1189. No determinada L.-J 

2. La causa del fallecimiento fue: 

119-112 

3. La muerte era evitable: 
1. Sf 

2. No 


3.lndeterminado 123 


4. La muerte era evitable a la lIegada al primer hospital 
1. Sf 


2 No 


3. Indeterminado L.-J 124 

5. La muerte era evitable a la lIegada al segundo hospital 
1. Sf 

2. No 

3. Indeterminado 125 

6. La muerte que ocurri6 fue evitable con responsabilidad para la paciente 
1. Sf 

2. No 

3. Indeterl11inado 126 
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7. La muerte que oellrrio fue evitilble con re<;pons"biliddd p,lIa 105 profesion"les del I'l il11PI 
hospital 

1 Sf 
2. No 

3. Indeterrninado 

8. La muerle que ocurrib tue pvitable con reSp0f15,lbilid,1(1 P,lJ,l los protesion,llps del sc'gunrio 
hospital 

I Sf 

2. No 
1.J1\3. Indeterminado 

9. La muerte que ocurrio rue evit,lble con respons"biliclad pdr,l el primcr hospil,'l 
1. Si 

2. No 
! )1)3. Indeter minado 

10. L.l muerte que ocurri6 fue evitabl(' con responsilbilidad P,U.l pi segundo hospital 
1 Si 

2. No 

3. Indeterminado i\(j 

11 l a muerte que ocurri6 fue evit,lble con responsabilidad pard 1.1 primera instituei6n 
J Sf 

2. No 

3. Indeterminado 111 

12. La l11uerte que' ocurrio rue evitable con rf<sponsabilidJd 1,1 spgund,l Instiluci6n 
1 Si 

2. No 


3.lndeterminado H? 


13. Razon por 1,1 cu,ll 1.1 fPsponsabllldad rue de 1,1 p,lCipnte: 

l]llq 

14. R,lzon par 1,1 eualla responsabilidad rue del medico: 

! 1~ • if, 

15. Razon por 1.1 cualla responsabilidad rue de'l hospital: 

11;-1 HI 

16. R,lzon por la cualla responsabilidad lue dr' 1.1 instituci6n: 

1·11 l-1hFeeha del dictamen 
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Resumen del caso n6m.: 

Nombre de la mujer 

Clave de la persona que elaboro el resumen 

ifI expediente contenia tada la informacion necesaria para elabor.1r un buen resumen? 

Sit No( 

fspecifique: _________________________________ 

--_.... 

iLa elaboracion de 1<1 fotocopia y de la transcripcion en su caso Ie pennilio elaborar eI resu· 

men? Sit Na( 

Especifique: 

Fecha en que se Ie entrego el expediente 

Fecha en la que entrego el resumen 

http:elabor.1r
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ANEXO 7 

INSTill) 10 r\i\ClOr\;\L D[ S;\I UD PUBLIC/\ 

U.NIRO DE INVISrl(;;\UONI::S EN S;\LUD PUBLlC;\ 


MU[RlTS ,'v1ATf:Ri'.AS j'REYrNIBU S I.N LA CIUDr\D DE ,'v1EXICO 

1, N(1111 , de cliestion<1rio 

2 EntiltKI _____ 3, Municipio 0 delpg,lci6n: 

Dirpcci6n: ((dlle. camilla, carrete'r", I1UI11C'1O exterior e interior) 

Localid,ld 0 COIOlli,]: _____~_____ 

Visita del I 
Ientrevisladol 1 2 3 

Di<l Mes Did Mes Dr,] Mes Dia 
Fcell.] LLI ~ ~ 

NOf1lhre (lei 
elltrevist,]tiol 

I lor,l qlH' ]Z(; 

I lora que tern]ino ! 

Dur,]cion I 

4 

Mes 

I 

Result.ldo * I 

p,lra resullado 4. ResulLldo lotdl de la entrevista 

01 Intr('vist,l cornplel,] 06 N,l(lie en caS,l (ilusentes) 1 1 Cambio de domicilio 
02 Liltl ('Vist,l ill( olllplet,1 OJ No es vivipndd 12 No existe en ese domicilio 
03 l!ltipvi,!,] ,1pl.11,HI,1 08 Desh,lbit,ldil (dam pquiv,) 
04 S(' l1ego ,1 inlorlllal 01) En construcclon 1 3 No ubicable 
05 Informante 11l,1decuado lODe uso temporal 

http:v1ATf:Ri'.AS


lq:·: 	 MOR1 ALI [),\l) MA1 LRN;\ IN MI \1(0 

LOS l)/\ I 0:-; qUI 11<' Ii) M)<; r'ROPORCION[ SON CONi IDLN( INI S 

Y SL L'.)!V~ c..\Ll L'SIVAM[Nl E PARA fiNIS lS! AD1S IICOS 


I. VIVIENDA 

5. ,;Ibbia luz eleclrica en ('Std 5i: 	 1 
vivienda? No 	 2 

N.S. 	 ') 

6. ,;Disponia dp agua enlubad,l 
en esta viviend,ll 

7. 	lDispOllid <ip ,1gU,t 

en eslil ViVIf'IHl.l' 

Si IPsponcie "SI",plegunlp: 

t[qaba cone( tado .11 cirpn,lje 
de Ia (,111(> 0 .l fos,) St!ptK,) 

o a un pozo? 

'.>i: 
~t.dentro de 1,1 vivipnd,l? 
.. ilL/pra de> 1,1 vivipnd,) pero 

en el Illisillo tel reno? 

-COIH'ct.1do il 1,1 {as" septic'} 
o P070 :2 

-sin e~t,H (()fWcl,HID ,1 n,Hb .\ 
~n() s<1be ,1 qUi' PSlil (ollt'cl,l(Jo. 4 
No ., 

N.S. 	 <) LJ 

8. ~De que 1lI,)leri.,1 cIa la mayol 11t'11.! 

j)drlP riP los pisos dp psta (·Pllwnlo 0 Iii!!'" 2 
viviencla l Mosalco, m,ld"',l II Dim 

fPcubrirnlenlo . .\ 
N.S. q L 

<1. ,De Clue 11I,1Iell,11 PI'! 1.1 m,l\"or 
P,\! te elf' 1,15 p,Hedc's f) rnulos 
de est,l vivipnd,l{ 

I .1f11in,\ ,k' (. onl;}l) 

Ldltil(l. ~),.!llr)U () i)dlln,l .' 
[Illbdll() () I ',ll,\i(', Ill< i 
Ivtdcier,) 4 
L.\rnilld cii- dsht',lrJ () 

Illl'Ltlic·;l ) 

A(loiw (, 

L1biqup, l,lbicl1l1, blo( . pledr.l, 

rnampostera a cpmento 
N.S, 9 
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II. DATOS GENERALES 

QUISIERA HACERLE AlGUNAS PRLGUNTAS SOBRE LAS PERSONAS 

QUE NORMALMENTE VIVIAN EN [STE LUGAR 


1b 19
17 I 18 

IDENTlFICACION PARENTESCO CONDICION DE SEXO I FDAD 
RESIDENClA 

lQui~if'ra df'clrme 1"1 lQU'; parentesco iCuflnfo<; (1no~Of' todas las per· i(NOMBRF) 
nomb,e de cada un" tenia es hombre 0 cumplidos teniason", que me 
df' las personas que (NOMBRE) menciono quienes muier? (NOMBRE)' 

ef(ln;normJlmente vivian con (lEFE DE (solicite act.l de 
f'n este hogar, empe· FAMILIA)? nacimiento 0 Ie-1105 que vivian 
zando po, eljefe de nOlrnalmente aqui de bautizo) 
familia? JHE .01 relO estan ausen· 

Num ESPOSO(Aj .. 02 If'S po, un tiempo. 
DE PADRE .....03 (RHIA) 

~lADRE ..... 04OR· -ilos qUf' no 
DEN (NO OlVIDE HIIO{A) .. or, vivbn :tqui pero 

FORMUlAR LA est,)ban f'n esf' HERMANO(A) 06 
PREGUNTA DE ABUELO(A) .. 07 momento resi· 

NIETO(A) ....08 MenDs df'ABAJO) fhendo en este 
!IO(A) .O'l 
PRIMO(A) ... 10 
OTROS rAM. 11 
HUESPED .. . 12 
AMIGO(A) . , , 13 
SERVICIO. .14 

01 LLJ 
02 LLJ 
03 LLJ 
04 LLJ 
05 LLJ 
06 LLJ 
07 LLJ 
08 LLJ 
09 LLJ 
10 LLJ 
11 LLJ 
12 LLJ 
13 LLJ 
14 LLJ 
15 LLJ 
16 LLJ 
17 LLJ 
lS LLJ 

l19 LLJ 
20 LLJ 

1 t1no , .98 
97 Y mas 
(lnos . 'l7 
No ,abe 6 
N.5. , .... , . , . 99 

hogal? (TIP) 
RIIP 
RIHA 
1 P .. , ... 
N,S. 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 
2 3 

2 3 

2 3 

2 3 
2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

2 3 
2 3 
2 3 

2 3 

2 3 

2 3 

1 
... 2 

.3 
.9 

9 
9 

9 

9 
9 

9 

9 

9 

9 

9 
9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

Hombre .. , , .. 
Mujer ... 2 
N.S... , ...... 9 

2 9 

2 

2 

2 
2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 
2 
2 

2 
2 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

t 


1= 

t 

L 

~ 

r 


LLJ 
LLJ 

LLJ 
LLJ 
LLJ 

LLJ 

LLJ 

LLJ 
LLJ 
LLJ 
LLJ 

LLJ 
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PARA PERSONAS DE 8 ANOS Y MAS 

20 21 22 23 
ESCOLARIDAD TRABAIO lRABAIO NO TRABAIADOR 

REMUNERADO REMUNERADO NO REMUNERADO 

i iCU<ll era el ultimo grado iOura,,!e los ullimos iOur"nte los ultimos Ii EI establecimiento a 
, aprobado f'n 1.1 escuela dace meses (NOMBRE) dace meses (NOMBRE) predio es de algun 

por (NOMBREll luva algun trabajo a 
 ayuda a habaj6 f'n algun familiar a de otr;'! persona, 

.ealiza alguna ilclividad establf'cimienlo a predia 
par la cual recibio dinero sin recibir pago alguno? 

a pago en especie? 

No fue a Ia escuela . , Si ... 1 Of' un familiar .. , , I~ I~o ..... ... ... ~ 
De otr,1 persona, .... 2 

Secunti"rra a N S. ' ... " .. 9 

Prlnldria . No ' .. 2 
N.S.... _..... ,., ... 9 

Prevocacional , 3 

Prepardtolla 0 

Voc.lcionill Si "si" PASE A LA Si "no" PASE A LA PASE A LA 

N.5. .. .. " ....... 9 


llnive",d<ld COLUMNA 24 COLUMNA 26 COLUMNA 27 


Posgr"do 6 


Olros 7 


NS ",99 


~I 

ESCUELA 
FORMAL 

I 

1 LlJ .-J 2 9 2 9 2 9-+­
2 

3 

4 

5 

6 
7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 
15 

16 

17 

18 

19 

20 

~ 

j
LlJ =J 

!LLI 
LLJ -1 

=1UJ 
LlJ ~ 
LLJ -I 

~ 

~LLJ 
~ 

2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 

2 
2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

9 

9 

9 

9 
9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 
9 

9 

9 

9 

2 
2 

2 

2 
2 

2 
2 
2 

2 
2 

2 

2 
2 
2 

2 

2 

2 

2 

2 

9 

9 
9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

2 9 

-1- 2 9 

2- - 9 
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EXCLUSIVAMFNTE PAR/\ CODIFICACION 

Miembr05 de la u/lidad ciomestic<l 

29, Residpntes h.lOitU,llps presentes (RIIP) 


30, Rt'sidt'n!es h,lbituales !pmporalnwntp ausen!es (Rill A) 


31, TempO! ,lllllentp presentes (TP) 


32. Total dp miernbros 

33. Miernbros de 8 anos y mas 

34. -I jombres 

35. -Mlljeres 

36, Miernbros de 12 arios y rllJ5 

37, ~Hombrps 

38. ~Mujeres 

Caracterizacion de la uniciad domestic<l 

39, Til)O cle llnidad domesliC'a 

4f), Cicio de desarrollo de 1.1 unicJad domesti(;J 

Fuerza de tr<lbajo 

41, PoblaciiJn activd de 8 anos y rn,ls 

42. -Masculina 

43, ~Femenina 

44, Poblaeion aetiv,l de 12 dnaS y mas 

45. --Masculina 

46, -Eemenina 

Ingresos 

47, Procluetorps de ingreso 

48, Ingreso tatal " 

49, Ingresa per dpita 

Relaciones sociales de 

50, Fuerza de II' abiljo "Iibre" asalariildo (A) 

51 rllerzil ele trabajo "Iibre" no asalariada (B) 

52, fuerza cle trabiljo no "Iibre" (C) 

53. Tipologia de las relaciones sociales de producTi6n ,." "",."""" '" 
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l\hOI;] II' V,ln1O<;;] hacl'! 'llgun'l' prl'gunt;]s IPI,lCiondcids shlo con 1.1 Sra. __________ 

III. FICHA DE IlJENTlFICACION 

54. Nonlbre 

55. l('ch,l el(' n,1(:illlienlo U~ 
Ano Mes Oi;; 

S(,. I cell<l de 1.1 IllUt'rtp LLI 
Ana I\~es Oi,l 

57. [d,l(1 cn <11105 CLJlllplidos 

SR. E5t,l(lo (ivil 
1. sour R!\ 
2. ( /\SALJA 
3. lINION IIBRE 
4. DIVORCIADA 
5. VILJDA 
(,. sr PARr\f)A 
9. NO SE SAHI 

IV. ANTECEDENTES 

RpsiciclH i,l elf' 1.1 "'i1or<1 

&5. Isc ol,uicLl(1 
I. NO An :1)101\ 11\ I SCUlLA 
2. rs I ABI\ f N I er. I\NO 
3. I'RIi\\;\RI.A 
4. II (NIC () POSTPRIi\IARIA 

5 SI CLINDARIA 

(, PREPAI\A I ORII\ 

7. PROHSIONAL 
8. POSGR:\DO 

9 NO SABf:: 


6&. {I ,1 senor,] tenia alguna oeupaci6n (uera del lugar? _________ 
1 51 
2 No (pase a la pregunla 70) 
9, No sabe 
8. No quiso contestar 
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67. lQur, ocup<lcion tenf<l 1.1 5('1101<1 ____ lLJPra del hog<lr? ________ 

68. ;A qui' aclivid,ld se dediea 1.1 empres,) donde 

69. iDur<lnle cu~nlas hm.15 .11 did leJliz,lbJ 1'5;1 .1( livkLHi? L~ 

70. iL,] SP1101.1 

1 SI 
_____ lenl,l 'llgUfl'l ocup,lri{)I1 dentlo del hOg,lf! ____ 

2. No iP,lSl' a 1.1 piegullta 73) 
9. No saiJe 
8. No quiso contest,l! 

....._ U 

71 ;Que ocup,Ki6n Ipl1i,1 1,1 SPl101.] ______ dentlO dpl hOg.lf? 

72. jDul,1I1ll' CU.1fltO tie!l1po ,11 di,l lealiz.lb.l 1'5,) .lcli\id,1(I? (hOldS) 

7J_ 	 Our,lllte su £'ll1b,lId70 ;cLJ,inl.ls hOl,lS .11 di,l <i('dic,lti,l .1 des( .1115,11 sin dornm, 
ya sea viendo ·1 V., leyencio. lomiviendo con SLI r.1I111Ii.l. etc. 1 ______ 

74. iCu,lIlrio 1.1 seilold tt'fll.l .11gUIl problf'I11'l dp sdlud PIl 5\1 ,lUSCIlCi,l: 	 LJ 
(I(,PI lod,15 1,1$ opeiolH's) 
1 A( ueii,l ,11 I11f,di( () sin dPIlHH,l. 

2. Acudi,l ,1 vecinos. dilligos 0 1,11l1ili,1/ (,S ,1 soli, it,1/ C0l15Pl0 0 .wlId.L 

.L 15P('1,111.1 .1 (Ill(' lbled lI('g.lfel P,lI,l soli( il,lI dtelKi(\n. 

4_ Sf' ,lgll.1I11.1ba lust" qllP SP spnli,l IllllV Ill,iI v ('nlon( ps ,I( lIdi.l_ 
5.01ros 
'l. No ;',lilp. 

8. No quiso contest,H. 

75. tl,l <;pnora __~...__ IUfl16 l ig,l1TOS dur,lIlle 10<; dos ullimos ,1Il0S cit' .,u vid,l?__~ 

1. SI 
2. No Ip,]sp ,1 1.1 plegunt,l 78) 
9. No silbe 
8 No quiso eonlp<;I.H 

76. ;Desue CU,lI1JO ILlmdbd 

. lCu,intos ligarros ..II elfa aploxil1lad.1Il1entp? ___________________ 

78. ITol11,lbil alcohol 1,1 seil0la _____ 
1. SI 

~. No (pilse ,] 1.1 plPgunt.1 (1) 


9. No sabe 
8. No quiso contest,H 

79. iCon (lui> frp('uenci,l tom,lbd ,1lcohol? _~.._......_______.___________ u 
1 lolios los tlia' 
2. C.HI,] telcPI eli,l 

L C,llld seman,l 

.t. Dlas dl' liest.1 


5. OcasionallllPnte 
9. No <;abe 

H. No quiso contpst,lr 

http:cLJ,inl.ls
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flO" S('gtll1 su opini(lIl la canlic/;1(J que lomaba ('ra ________________ 
1 . ['('quell,) 


) !vlo<i(,I.tda 

J" ( ,r,llld(, 


<). No $,)ile 

V. ANTECEDENTES PERSONAlES PA10lOGICOS 

a I" La serlor,] p,1<1eci6 ill~ulli) cilferrnpdild dur,1nle los (iltimos do, 
,) nos ,lilies <it' su I11UPllp( 

1 " 51 (pspeciliqu(') 
2. No Ip,]sp.t 11I510lia d(' t'lllbar,llos) 


8" No sabe 

9. No quiso contesl,1t 

82. il)esdc cU:1ndo ('slab,l enfplIll,l? 

83 ieU,)1 {'s ('I nombll' d(' L1 enfpnnpdild1 ____ """___"_""_______""" _____""" __ LLJ 
'i8" No quiso COf1I('St,lI 

9<), No qbp 

B4, iPucdp <lest I ibil alglln,ls <It' le1S llIolesti,)s qu(' tuni,)? ________ ,_,_u 
" 51 i('spel ilique ,)bajo) 
:> i'; () 

8, No s,)h(' 
'), No quiso contest,lI 

-"""------"""~---------------' 

--------,---"------"--"---"----­

---,--"""-,---,--"""--­

WA5t: A IliS10RIA D[ EMBAR/\ZOSj 
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VI. ()URANTE SU ULTIMO EMBARAIO 

85. a consulta prcllalal? u 
51 

2. NO (pase ,1 1,1 pregullia 88) 
8. No s,]bc 
9. No quiso conleslar 

86. lCU,)nlaS veces? uu 
87. iEn qui, mes de ernb,l1,]ZO inicio su ,mlencion prenalal? ____________ LI 
88. iAcudi6 con ,llgulla parlera empirica, COl1hlrlrona, curanrlero, piC, duranle 

su ernbarazo? 
SI 

2. NO (pase a b prpgunl,1 98) 
8. No sube 

9 No quiso conleslar 


89. iCujl es el nornbre de I,] personil con I,] que .lcudi6? 

90. iQui{>n I .. IIev0 con ....._LI 
1. M,](ire 

2. SuPW" 
3. Ilelll1dllil 
4. Curl,ld.! 

'i. COIl1,ldre 

6. Amiga 

70lro 

8. No silbe 
9. No quiso contestilr 

91 Cu,intio otras I1lUjeres eSI,lll emb'lI.1Z;Hias ;Jcuden con 

92. lPor qui> ,1cuden con _____ 

93. iA los cu,intos rneses acuden con _______ _ U 
94. ita senora ___ desde que mes acudio COI1 ____ U 
95. iPor qu{> acudi6 con _____ 

96. ICu;mtas veees acudi6 con 

LI 
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97. leall .• cu,)lldo iba con ____ 

2. DI!\5 
3. S~MANAS 

4. MESES 

9. ,"0 SASE 

98. tTuvo alguna complicacioll en su elllb,lrdzO? _________________ 

1. SI 
2. NO (pase ,1 1.1 pregunta 111) 
8. No sa be 
9. No quiso conleslar 

99. tDesde que mes del ernbarazo empezo la complicacion? 

100. lAcudi6 .11 medico? u 
1. SI 
2. NO 

8 No $,1iJe 


9. No quiso contC'st.lr 

101. iEI meclito Ii] ellvio a olro lug.H? _.__........_____.~.__....______________ 

1. 51 

2.1\0 

A. No ,.11)(' 
9. No quiso conlest.11 

101. iA drjllde la 1Il,1I1d61 ...... ____..__ . _____~____________... 

103. iL.1 recibipron desdp 1,1 pliIl1Pr<1 vez? ___ ........____~.___ ... __ . ______ ... __ u 
151 

2 NO 

8. No sabe 
9. No quiso contest,ll 

104. ild (eweS,110n? _____.....____.____......~__.._________~_____ ...... 

1 51 
) NI) 

8. No silbe 

<) No qUls" coni est,]! 


105. ,POI que r,lz(lI1( _____________________....._.. _______~_ 

106. lLC' ciiclon algun diagn6slicol i__ 

1 51 
\ NO 

g No '),It>P 

9. "0 quiso contest,]f 

http:conlest.11
http:contC'st.lr
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107. lCu.ll fup el Dx_! 

108_ ;Esluvo intetndd.li _________________________ _U 
1. 51 

2_ NO 


H No 5,liJf' 


9. No quiso contE'st<1r 

10().lCu.lnto tiernpo esluvo inlerll,llia i _____________________ 

1.110Ri\S 

2. DI/\S 

3. SU·Ai\NAS 

4. Mrsrs 
5. MINl,TOS 


9 NO Si\8f 


110. ;1.1 dienm de .111.1 viva? _____________________________ u 
111_ lCU.1Jllo tiempo de~puf>s de su lIegada al hospit,lllerrninCJ pi embilr<1lo? 

1. fIORi\S 

2. DIi\S 


L Sllv1t\Ni\S 


4. ,1vj[ srs 

5_ Iv1INllTOS 


9. NO Si\81 

112. ;Cuimlo tiempo tr.lnsc:urrid6 entre la tefmirh1Ci6n dl'l l'fllbaril?'o Y su lIeg,ld,l 
al 110spil,117 __ __ 

I. fIOR/\S 

2. DIi\S 

1. SIIv1/\NAS 
4. 	IvIES[S 


MINL:TOS 


9. NO Si\BI 

113. 	ieU.IIlIO tiel1lpo tr.1J)scurri6 entre el inicio de 1,15 molesti,]s y su lIegild,l 
.Ii hospit'll! _____________________________..__ U.J..-J 
1 	 ! IOR\S 


r ll/\" 

'-,{,\\-\";,\5 

,\ILSfS 


'i. MI",,' J 1,)5 


') 0< 0 SM3E 


114. ;PDf que dejo pilsar ese tiernpoi ____________________ uu 

http:intetndd.li
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115. iLl tipo de pallo fue ........__~ 


1. Via v,lgin,ll normal 

2. Vi'! vagin,ll con forceps 

3. Ces.:irpil 

4. Ilistf'rcctonlia fll.lS cps.:iIPa 
5. L.U.1. 
6. Laj)ilracioni.l E'Xplor.ltoriil 

7 C esill Pi! post mortem 
9. :'io ,abe 

116. i5cJ1),m<1s de gest,lCifln? _________________ 

117. 5i Ii] gestilcifHl termina en <lbol to, jen donde fue <ltendid,l? 
1 . Domicilio 
2. Consllitorio 

3 Ilospit.ll 


4.0110 (especifique) 

8, No ,,]be 

9, No qlliso contle'sl;]r 


118. ;fue Ull,] perdid'l felal indllcida? 

1. SI 

2. NO (pase ,1 I,] pregllllta 120) 
8. No s;]lw 

9. No quiso conlesl.1r 

119. iPor qui, raz6n decidi6 rucprio? 

---.-.--~".. 

120. iTlI\,o illgun.1 complicaci6n en el parlo? ...... ___ LLJ 
I 51 
2 :'lO (p.1se a lil pregllntcl 124) 
8. No ;,abe 
9. No qlliso conlestal 

121 l:ual? _______________~........_______........ _____ L_I_' 


122. iLa personil que 1.1 alendi6 se dio cuent,]! _______________~ 

151 
2. NO 

8, No sabe 


9. No qUiso contesl<lr 

123. iQut> hizo? _________________________ 

---------~.... 

http:conlesl.1r
http:Ilospit.ll
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124. i5e dio de alta vivill 

125. lCuanlos dias del alta regres6 al hospital? __________ 

126. lCuantos dids despues murio? 

127. lHa lenido alguna repercu~i6n importante en su vida 1<1 Illuerle de ___ ? 
1. 51 
2. NO (pase a lel pn.'gunla 129) 
8. No sabe 

9. No quiso conteslar 

128. lOe que tipo? (puede anolar Ill/IS dc una opcion) 

Repercusion c'conomiea 


social 


afeetiva 


familiar 

1. 51 
2. NO 
8. No sabe 

9. No quiso contestar 

129. 	tAhora quien euida a sui,)? 

hijo(s) 

----- -----..­

130. lQuien ha pasado d oeupal ellugar de ____ en la familia? 

131 lSUS hijos continuan con las misrnas actividades de antes del fallecimiento? 

51 NO ANTES ACTUALM EN 11:: 

l)U 

21 
3):_1 

-l, 

-}: __I 
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Ahora Ie vamos a lJacer unas preguntas con respecto al niiio(a): 

132. lEI niiio(aJ cu;\nto peso? ___________________ 

133. l[1 nino que nacio, estaba vivo? _____________________ u 
1 SI 
2. NO (pase a 1.1 pregunta 141 y termine) 
8. No sabe 
9. No quiso contestar 

134. iSe dio de alta vivo? ________________________ u 
1 SI 
2. NO (pase a Ii! pregunta 139) 
8. No sabe 
9. No quiso contestar 

135. lEI nino esta vivo actualmente? ____________________ u 
1. SI 
2. NO (pase a la pregunta 139) 
8. No sabe 
9. No quiso contestar 

136. lQue edad tiene? _______________________ 

137. iQuien cuida ,11 nino(a) ? _____________________ u 
138. lD6nde podrialllos verlo? ______________________ u 
139. lQUe edad tenia cuando muri6? ________________ '---'---'-....J 

1. MINUTOS 
2.IIORAS 
3. SEMANAS 
4. MESES 
9. NO SABE 

140. iDe que Illurio? _______________________ uu 
141. iFecha de la Illuerte? _________________ UUUU 

ANO MES OIA 

OBSERVACIONES: 



ANEXOS 211 

ANEXO 8 

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 

CENTRO DE INVESTIGACION DE SALUD PUBLICA 


lip sido informada(o) ace rca de la investigilcion que se esta lIevando a cabo en ('I Distrito 
Federal, con la finalidad de prevenir las muertes milternas. Este proyecto se esla des,urollando 
en colaboracion con todas las instituciones del Sector Salud. 

Se me ha asegurado que la informacion que yo proporcione sera confidencial y bajo ninguna 
circunstancia sera dado a conocer el nombre de mi hija (esposa). 

C:ualquier dudil que tenga me sera aclarada y estoy de acuerdo en que los entrevislador('s 
puedan visitar nueva mente mi vivienda para recuperar la informacion requerida de lil investigd~ 
cion. 

Nonlbre ____________________________________________________________ 

Firma 

Fecha 
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