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Mortalidad materna en México, Distrito Federal con base
en el estudio de los certificados de defuncion 1998-1999

Acad. Dr. Raul B Lépez-Garcia,* Dr. J Miguel Anaya-Gonzalez*

Resumen

En México, Distrito Federal, se cuenta en términos genera-
les que la tasa de mortalidad materna es alta si se compara
con el resto del pais, y constituye un desafio de origen mul-
tifactorial para las instituciones de salud. Con base en esta
observacion se realiz6 el trabajo, cuyo objetivo es observar
el comportamiento de la mortalidad materna e identificar fac-
tores contribuyentes en 1998 y 1999.

Los datos se obtuvieron de los certificados de defuncién;
incluyen 126 muertes maternas en 1998 y 110 en 1999 con
tasa por 100,000 nacidos vivos de 69.3 y 60.7. Tenia 35 afios
0 mas 20%; el 10% eran adolescentes. La mayor parte ocu-
rri6 en hospitales que atienden poblacion abierta; 70% tenia
escolaridad minima de secundaria. La tasa mayor se obser-
VO en las jurisdicciones sanitarias Gustavo A. Madero, Mag-
dalena Contreras e Iztacalco. Las muertes obstétricas direc-
tas ocupan el primer lugar con 82.72% en 1999 y la enfer-
medad vascular hipertensiva es causa de un poco mas de la
mitad de las muertes.

Palabras clave: mortalidad materna, tasa de mortalidad en
México, D.F.,, muerte materna urbana, jurisdiccién sanitaria.

Summary

In Mexico City, the rate of maternal mortality is very high
compared to the rest of the country. Based on this observa-
tion, a study was designed to determine the behaviour of
maternal mortality and identify the contributing factors dur-
ing 1998 and 1999.

Data was obtained from death certificates. These show 126
maternal deaths in 1998 and 110 in 1999. With a rate per
100,000 live births of 69.3 and 60.7, respectively. A total 20%
of death patients was 35 years of age or older and 10% were
teenagers. Most deaths occurred in public hospitals and 70%
of the diseased had at least a secondary school education.
The highest rates observed were in the entities of Gustavo
A. Madero, Magdalena Contreras, and lIztacalco. The first
health was occupied by direct obstetric deaths with 82.72%
in 1999 and pregnancy-related hypertension causing over
one half of maternal deaths reported in this study.

Key words: Maternal mortality, Mexico City mortality rate,
Urban maternal death, Health jurisdictions.

Introduccion

El impacto médico, social y familiar que tiene €l falleci-
miento de unamujer, casi Siempre sana, en laetapa mas pro-
ductiva de su vida, como consecuencia del proceso delare-
produccion, hasido lamotivacion primariaparaque el estu-
dio de mortalidad materna (MM) se considere, en e mundo,
desde hace muchos afios, como uno de los indicadores mas
adecuados para evaluar la calidad en la prestacion de servi-
cios de salud en su formamas integral (D,
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Por otro lado, €l estudio de la mortalidad materna permi-
te observar uno de los componentes més importantes de la
dindmicade poblacion y debe entenderse como laresultante
de lainteraccién de factores bioldgicos, socialesy ambien-
tales que, de maneranegativay parcial, expresa el estado de
salud de una comunidad cuyo mejoramiento es el objetivo
social indiscutible de todas las instituciones. En este orden
deideas, laformamas eficiente paradar soporte alas politi-
cas, estrategias, programas y acciones orientadas a la pro-
teccion de la mujer embarazada y su hijo es resultado del
andlisis, objetivo y cuidadoso, de los componentes que in-
tervienen directa o indirectamente en la muerte materna.

El andlisisdelatasade mortalidad maternaen M éxico mues-
tra una tendencia descendente que va de 95 en 1980 a 53 por
100,000 nacidos vivos en 1998; (en 1980 se consideraba el
célculo de mortalidad materna por 10,000 nacidos vivos). Sin
embargo, € valor registrado en este Ultimo afio essemgjante a
de 1990. En este sentido, latasamas baja observada correspon-
de a1993 (44.7) (INEGI. Anuarios Estadisticos 1990-1998).

En comparacion con paises desarrollados que reportan
cifras de 6 a 15 por 100,000 nacidos vivos, destaca la nece-
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sidad de realizar |0s esfuerzos necesarios pare avanzar en la
solucién de este problema.

A pesar de que en el Distrito Federal se cuenta, en térmi-
nosgenerales, con ladisponibilidad derecursos paralaaten-
cién del evento obstétrico, |a tasa de mortalidad materna es
extremadamente alta, si sele compara con lareportada para
€l resto del pais (46.9y 53.0 vs69.3 y 60.7 en 1998 y 1999
respectivamente). La mortalidad materna, entonces, repre-
senta un problema de salud publicay constituye un desafio
de origen multifactorial relacionado, por una parte, con la
caoberturay calidad de los servicios de salud; por otra, con
factores socioeconémicos y culturales, incluidas la condi-
cion nutricional y sanitaria de la poblacion.

Con base en estas observaciones se decidio redlizar € traba-
jO cuyo objetivo es observar e comportamiento de la mortali-
dad materna e identificar algunos de los factores contribuyen-
tesmasimportantesen € Distrito Federal durante 1998y 1999.

Material y método

Con base en lametodol ogia propuesta por otros autores'®4)
se revisaron los certificados de defuncion por todas las causas
de muerte, emitidos en €l Didtrito Federa y de ellos, se selec-
cionaron solo los que se expidieron por muerte maternaen los
afios 1998y 1999. Parasu andlisis se consideraron los siguien-
tes datos: distribucién por grupos de edad, sitio donde ocurrié
el fallecimiento, ocupacion de la mujer, escolaridad, tipo de
ingtitucion queatendio e fallecimiento; ladistribucion de muer-
tes maternas por jurisdiccion sanitaria de acuerdo a lugar de
residencia; lacausade muerte seginla10a. ReviséndelaCla
sificacion Internacional de Enfermedadesy de acuerdo con la
clasificacion de muertes maternas de la Federacion Internacio-
nal de Ginecologiay Obstetricia®; en los cuadros correspon-
dientesseanotael nimero, el porcentgey latasasegiin € caso:
Latasa se calculé por 100,000 nacidos vivos, seguin acuerdo
internacional vigente'®; paralarealizacion de los cdculos se
consideraron 181,695 nacidosvivosen 1998y 181,332 en 1999

Cuadro |. Muertes maternas segun grupo de edad

(INEGI, DGE-SSA, 1990-1998, SEED 1999). Paradl efecto se
tomaron en cuenta las siguientes definiciones®):

Nacido vivo: nacimiento de un feto vivo que pese 1,000 g
0 més. En ausencia de peso conocido se tomod como base la
edad gestacional calculada de 28 semanas 0 mas®.

Muertematerna: eslamuerte de unamuijer debido acual-
quier causa, mientras estd embarazada o dentro delos 42 dias
guesiguenalaterminacién del embarazo, independientemente
deladuraciony del sitio del mismo(®).

Muerte materna obstétrica: es la resultante de causas
obstétricas directas o indirectas segun se definen acontinua-
cion(®:

1. Muerte obstétrica directa. Esla debida a complicacio-
nes obstétricas del estado gravido puerperal por interven-
ciones, omisiones, tratamiento incorrecto o una serie de
eventos resultantes de cual quiera de |os anteriores.

2. Muerteobstétricaindirecta. Eslaresultante de unaen-
fermedad preexistente que se desarrolla durante el emba-
razo y no se debe a causas obstétricas directas, pero que
fue agravada por los efectosfisiol 6gicos del embarazo(®).

Dado quetodos|os datos fueron tomados de | os certifica-
dos de defuncion, en este trabajo no es posible  andlisis de
previsibilidad ni de responsabilidad; sin embargo, lainvesti-
gacion si proporciona otros datos importantes.

Resultados

Latasa calculada por 100,000 nacidos vivos para 1998 y
1999, es de 69.0 y 60.7 respectivamente; incluye 126 y 110
muertes maternas. La distribucion por grupos de edad que
se muestra en el cuadro | hace evidente que, aproximada-
mente 70% de muertes, ocurren entrelos 20y 34 afios, edad

Cuadro Il. Tipo de institucién donde ocurrié la muerte

Grupo 1998 1999

de edad No. % No. %
15-19 16 12.70 7 6.36
20-24 24 19.05 27 24.55
25-29 25 19.84 26 23.64
30-34 33 26.19 25 22.73
35-39 18 14.29 23 20.91
40-44 10 7.29 2 1.82
Total 126 100 110 100.00

1998 1999

Institucién No. % No. %
Publica 103 81.74 87 79.09
Poblacion abierta 64 56
Derechohabiencia 39 31

Privada 13 10.32 8 7.27
Hogar 10 7.94 15 13.63
Total 126 100 110 100

Fuente: Datos preliminares.
DEES, SSPDF.

Fuente: Datos preliminares.
DEES, SSPDF.
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de lamujer en que mayor nimero de embarazos se presen-
tan. En este orden deideas, esinteresante observar |os extre-
mos de la vida reproductiva en donde sobresale el hecho de
que, un poco més de una muerte materna por cada 5 ocurre
delos 35 afios en adelante y que un porcentaje no desprecia-
ble, en promedio casi 10%, de muertes se presentan en el
grupo de adol escentes.

En el cuadro |1, se muestra de maneraacumuladael sitio
y tipo deinstitucion en donde ocurrié el fallecimiento. Que-
daclaro que el mayor nimero de muertes maternas se obser-
vaen instituciones publicas; de ellas, un poco masdelasdos
terceras partes la defuncion ocurrié en las que atienden po-
blaci6n abierta, aproximadamente laterceraparte se presen-
t6 en instituciones cuya responsabilidad es poblacion dere-
chohabiente. Cercadel 10% de las muertes maternas ocurrio
en servicios privados de atencién médica. Lo masimportan-
te adestacar en este cuadro es que lamuerte materna se pre-
sent6é en el hogar en un nimero importante de casos que
integran, en promedio, el 10% de los fallecimientos.

Cuando serelacionalamuerte maternacon escolaridad (Cua
dro I1l) destacan cifras interesantes; una tercera parte de las

Cuadro lll. Mortalidad materna segun escolaridad

mujeres que muri6 tenia escolaridad de preparatoriay profe-
sional, lo que contraviene e concepto de que amenor grado de
educacion mayor riesgo de muerte durante € embarazo; s a
estas cifras se agrega secundariaincluye précticamente 70% de
las defunciones. En € otro extremo, mujeres con nivel de esco-
laridad minimo (de ninguno a menos de 3 afios de primaria),
solo representa 10% de las muertes.

Como se muestraen el cuadro 1V précticamente 80% de
las mujeres que murid, su ocupacion primaria era el hogar;
en €l resto la distribucion fue més o menos uniforme y no
muestra diferencias significativas.

Con €l proposito de conocer ladistribucion delamortali-
dad maternadentro del territorio del Distrito Federal, segin
lugar de residencia anotado en € certificado de defuncion,
en €l cuadro V se presenta el nimero de fallecimientos, €l
porcentaje del total de muertes en los afios de estudio y la
tasa correspondiente expresada por 100,000 nacidos vivos.
Con €l unico objetivo de facilitar €l andlisis del cuadro, de
manera artificial, se consider6 la media aritmética, afin de
hacer precisiones respecto €l nimero de muertes y la tasa
calculada. En este sentido, en promedio, €l mayor nimero
ocurri6 en lasjurisdicciones, Gustavo A. Madero®?, | ztapa-
lapal?, Tlalpan® y Cuauhtémoc(®. Sin embargo, cuando se
observa el comportamiento de la tasa, Gustavo A. Madero,
Magdalena Contreras e | ztacal co muestran cifras mayores a

Escolaridad No 1998 % No 1999 % 100; superiores a 90 Cuajimalpa (97.0), Milpa Alta (95.8),
) ) Cuauhtémoc (92.7), Xochimilco (92.5) y Coyoacan (90.7).
Ninguna 8 6.35 6 5.45 En lacontraparte sdlo Tl&huac, Benito Juarez y Azcapotzal-
< 3 afios de prim. 5 3.97 4 3.64
3-5-afios de prim. 7 5.56 6 5.45 . s o
Primaria completa 20 15.87 18 16.36 Cuadro V. Mortalidad materna por jurisdiccion sanitaria
Secundaria 48 38.10 41 37.27 o
Preparatoria 26 20.63 22 2000 Jurisdiccion 1998 1999
Profesional 12 9.52 13 11.82 ~ Sanitaria No. % No. %
Total 126 100 110 100
Iztapalapa 27 21.43 17 15.45
Fuente: Datos preliminares. Gustavo A. Madero 23 18.25 24 21.82
DEES, SSPDF. Tlalpan 10 7.94 7 6.36
Alvaro Obregon 9 7.14 5 4.55
Iztacalco 9 7.14 6 5.45
Cuadro IV. Mortalidad materna segun ocupacién Cuauhtémoc 8 6.35 9 8.18
Venustiano Carranza 8 6.35 3 2.73
1998 1999 Coyoacan 6 4.76 15 13.64
Ocupacioén No. % No. % Xochimilco 6 4.76 6 5.45
Miguel Hidalgo 5 3.97 3 2.73
Hogar 100 79.37 86 78.18 Magdalena Contreras 4 3.17 4 3.64
Técnica 7 5.56 9 8.18 Tlahuac 3 2.38 1 0.91
Comerciante 5 3.97 3 2.73 Azcapotzalco 2 1.59 3 2.73
Estudiante 2 1.59 1 0.91 Milpa Alta 2 1.59 1 0.91
Empleada 8 6.35 4 3.64 Cuajimalpa 2 1.59 3 2.73
Profesional 4 3.17 7 6.36 Benito Juérez 2 1.59 3 2.73
Total 126 100 110 100 Total 126 100 110 100
Fuente: Datos preliminares. Fuente: Datos preliminares.
DEES, SSPDF. DEES, SSPDF.
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co estan por debajo del 50 aceptado internacional mente para
paises comparables con México.

En los dos ultimos cuadros se muestrala causa de defun-
cion segun la10a Revisién de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (Cuadro VI) y segin la Clasificacion de
Muerte materna® (Cuadro VI1I). Queda claro el hecho de
gue son las muertes obstétricas directas las que conforman
el mayor porcentgje y que sigue siendo la enfermedad vas-
cular hipertensivala que, con mucho, ocupa el primer lugar
como causa de muerte materna (tasade | etalidad por 100,000
N.V. de51.73y 50.18 en | os afios estudiados). En este senti-
do, dio lugar a74.60% y a82.72% del total de muertes ma-
ternas en 1998 y 1999 respectivamente.

Discusién

Un concepto universalmente aceptado, es que la tasa de
mortalidad materna e infantil son indicadores basicos que
reflgjan €l estado de salud de una comunidad. En términos
generales, en México se ha observado una disminucion sos-
tenida delatasade mortalidad infantil; sin embargo, esto no
esigual en el caso de mortalidad maternay, en los Ultimos
10 afios, las variaciones han sido minimas; si se comparala
tasa reportada para 1990 (54.3 por 100,000 N. V.) con la
observada en 1999 (53.0 por 100,000 N.V.)©&11)- Conél pro-
posito de hacer las cifras comparables el denominador se
ajusto en ambos casos a 100,000 N.V.

A pesar de que en la Unién Americana la tendencia es
similar y se haprogresado poco en este esfuerzo desde 1982
en que latasapor 100,000 N.V. se mantiene estableen 7.5y
aun se encuentralegjos del 3.3 planteado en 1987 como obje-
tivo para el afio 2000(12,13), los nimeros muestran grandes
diferencias con México.

L a observacion de que latasa de mortalidad maternaen
el Distrito Federal es extremadamente alta, fue destacada
por Bobadilla en su trabajo: “Magnitud y Causas de Mor-
talidad Materna en el Distrito Federal”; esta revision, in-
cluy6 todas las muertes maternas ocurridas en 1988 y el
primer semestre de 1989; sefialaunatasade 11.4 por 10,000
N.V. que, en su momento, era casi dos veces mayor que lo
reportado parael pais. En relacion con las causas de muer-
te no hay cambios significativos cuando se les compara con
el presente estudio; en ambos, es la enfermedad vascular
hipertensiva aguda del embarazo la que ocupa €l primer
lugar de lalista. Es importante sefialar que en ese estudio,
85% de las muertes fueron consideradas previsibles y se
relacionaron principalmente con errores de juicio medi-
co), El andlisis de | os datos obtenidos de los certificados
de defuncién permite destacar observaciones importantes.
Respecto aladistribucion por grupos de edad, sobresale el
hecho de que 22.73% ocurri6 en mujeres de 35 afios 0 mas
y 6.36% en adolescentes, esto pone de manifiesto la nece-
sidad dereforzar los programas parael control delafertili-
dad en estos grupos de edad.

De manera semejante alo reportado por otros autoresin-
teresados en el tema, la mayor proporcion de las defuncio-
nes ocurre en instituciones publicas cuyo compromiso esla
atencion de poblacion abierta (aproximadamente 56% en el
presente estudio); cuando se les compara con hospitales que
seincluyen enlaseguridad social y laatencion eninstitucio-
nes privadas. En este sentido, se destaca como muy impor-
tante el hecho de que en 1998 y 1999, 7.94% y 13.63% de
las muertes ocurrieron en el hogar, 1o que debe ser conside-
rado como inadmisible.

Hecho sobresaliente es la observacion de que cerca de
30% de las mujeres muertas tenia una educacion equivalen-
te a preparatoria o profesional; cuando a esta cifra se suma

Cuadro VI. Mortalidad materna por causa de defuncién segun 10a. Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades

1998 1999

Enfermedad No. % No. %
Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio 45 35.71 57 51.82
Otros trastornos maternos relacionados principalmente con el embarazo 4 3.17 2 1.82
Atencién materna, relacionada con el feto, la cavidad amniética y con posibles

problemas del parto 7 5.56 8 7.27
Complicaciones del trabajo de parto y parto 18 14.29 18 16.36
Complicaciones principalmente relacionadas con el puerperio 13 10.32 4. 3.64
Otras afecciones obstétricas no clasificadas en otras partes 30 23.81 17 15.45
Embarazo terminado en aborto 9 7.14 4 3.64
Total 126 100 110 100

Fuente: Datos preliminares.
DEES, SSPDF.
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las que tenian secundaria, €l porcentaje casi alcanza 70%
de todas las muertes maternas que ocurrieron en los dos
ultimos afios del milenio. Como era de esperar, por las ca-
racteristicas socioculturales de la poblacién, lamayor par-
te de las mujeres se dedicaba al hogar (80%); €l resto, téc-
nica, comerciante, estudiante, empleada y profesional, se
reportan con cifras mucho menoresy sin diferencias signi-
ficativas, lo cual sugiere que el compromiso laboral influ-
ye poco en |os decesos.

Con los datos disponibles en estarevision, es aventurado
hacer precisiones respecto aladistribucion de lamortalidad
materna por jurisdiccién sanitaria segin lugar deresidencia,
anotado en €l certificado de defuncién; sin embargo, desta-
can tasas promedio desproporcionadamente elevadas en
Gustavo A. Madero, Magdalena Contreras e |ztacalco con
cifras superiores a 100; en el otro extremo solo Tléhuac,
Benito Judrez y Azcapotzalco muestran cifras inferiores a
los 50 que laOM S/OPS considera como aceptable para pai-
ses en Latinoamérica.

Para estructurar conclusiones de mayor peso respecto a
las diferencias observadas y consecuentemente, tomar deci-
siones con impacto benéfico, es necesario profundizar en €
conocimiento de factores sociales de toda indole, entre las
gue destacan: disponibilidad, accesibilidad, calidad de los
servicios de salud y ala dinamica de poblacion en las dife-
rentes &reas del Distrito Federal. Laciudad de México esun
atractivo primario paraque usuarios de otras entidades fede-
rativas acudan al Distrito Federal s6lo para atendersey ha-
cer uso de recursos hospital arios registrando como domici-
lio propio el dealgin familiar. Con €l fin de cuantificar este
tipo de sesgo, la Secretariade Salud del D.F. estarealizando
lavisitaa domicilio anotado en el certificado de defuncion
a fin de conocer, de manera veraz, la tasa de mortalidad
materna en esta entidad.

Cuadro VII. Mortalidad materna segun causa
de defuncién

1998 1999

Causa No. % No. %

Obstétrica directa 94 74.60 91 82.72
Toxemia 50 53.19 57 62.63
Hemorragia 22 23.40 10 10.98
Todas las demas 10 10.63 16 17.58
Aborto 9 9.57 4 4.39
Sepsis 3 3.19 4 4.39
Obstétrica indirecta 32 25.40 19 17.27
Total 126 100 110 100

Fuente: Datos preliminares.
DEES, SSPDF.

En relacion con las causas, poco puede agregarse a lo ya
sefialado por otros autores en publicaciones multiples®-814-17);
siguen siendo latoxemia, lahemorragiay la sepsis, las causas
gue ocupan los primeros lugares; no obstante, es importante
sefialar que la muerte obstétrica indirecta cobra cada vez
mas importancia y, en promedio, contribuye aproximada-
mente en 1 de cada 5 muertes. La reflexion que nace de
este hecho, permite reconocer que, por |0 menos en el area
de estudio, se estan incorporando problemas que mas bien
se asocian con el mundo desarrollado, sin haber resuelto
las causas tradicional es de muerte maternade los paises en
vias de desarrollo.

Puesto que latoxemiaeslacausade mas de 50% del total
de defunciones, a manera de gercicio, puede calcularse la
letalidad de esta enfermedad. El metaandlisis de los datos
disponibles, permite ubicar que 8 de cada 100 mujeres em-
barazadas presentan en México esta complicacion, con esta
cifra puede estimarse que la tasa de letalidad por 100,000
nacidos vivos es de 369. Estos nimeros destacan la necesi-
dad urgente de estructurar programas'y acciones que permi-
tan resolver el problema que, por su naturaleza, debe verse
como de salud publica.

Algunos argumentos pueden invocarse para explicar por
quéen el Distrito Federal lamortalidad materna haal canza
do estas tasas. Entre €ellas, el menor indice de subregistro y
tal vez el hecho de que, debido aladisminucion delatasade
fecundidad y €l aumento en la prevalencia de los métodos
anticonceptivos, disminuye el nimero de embarazosy con-
secuentemente de nacidos vivosregistrados, |o cual hace que
latasa de mortalidad materna muestre incremento.

Por otro lado, debe destacarse que casi 80% de las muer-
tes maternas son previsiblesatravésdel diagndstico tempra-
no y la atencion médica oportuna de las complicaciones del
embarazo, entre las que destacan la hemorragia, toxemia,
infeccién, aborto y embarazo extrauterino. Lafalla en estas
acciones sugiere no solo la dificultad de acceso alos servi-
cios de salud, defectos en la calidad de atencion y en algu-
nos casos hasta desconfianza de |os usuarios.

Ademas debe considerarse el subregistro cuando, como
en el presente trabajo, |os datos se han obtenido solo de los
certificados de defuncion. En este caso, el nimero de muer-
tes atribuibles al embarazo y sus complicaciones se estima
gue es 1.3 veces menor que larealidad. Defectosen laclasi-
ficacion delas muertes maternas ocurren cuando la causade
defuncion anotadano reflejalarelacion con el embarazo(13).

Para resolver este problema de salud publica es necesario
la creacion de Comités Operativos para €l Estudio delaMor-
talidad Maternay Perinatal que profundicen en el conocimien-
to, planteen y desarrollen acciones especificas, estrategias y
programas para abatir latasade muerte materna, que aglutina
no solo factores hiolégicos, culturales, econémicos, sociales
y delacalidad en la prestacion de servicios de salud.
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