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Mortalidad materna en el IMSS: un análisis
desde la perspectiva de la morbilidad y la letalidad

Dr. Vitelio Velasco-Murillo,* ESP Eduardo Navarrete-Hernández**

Summary

Objective: To assess the incidence of hospital maternal mortality
in the population covered by the Mexican Institute of Social Security
(IMSS) from 2000 to 2003, utilizing the rates of the main causes
of morbidity and lethality, in order to gain a better understanding
of this epidemiological picture.
Methods: We collected information from 3,357,346 hospital
deliveries and 832 maternal deaths that occurred in the medical
units of the IMSS during the above-mentioned years. For the
specific analysis of mortality, morbidity and lethality, deliveries
and deaths with diagnoses of mild preeclampsia, severe pre-
eclampsia, eclampsia, placenta previa, postpartum hemorrhage,
chorioamnionitis and puerperal sepsis were selected, based
on the criteria of International Diseases Classification, Tenth
Revision. For statistical differences we used the χ2 test.
Results: Maternal mortality registered a reduction of 25.1%
(39 x 100,000 live births in 2000 and 29.2% in 2003). Morbidity
increased by 6.6%. Morbidity and lethality caused by preeclamp-
sia, obstetrical hemorrhages and puerperal sepsis (56.7% of the
total deaths) showed a significant decrease in most cases.
Specific morbidity showed no changes.
Conclusions: We observed a decrease in the rate of hospital
maternal mortality during the years of the study, linked to a
reduction in lethality of these three main causes. This
epidemiological picture may demonstrate the optimal quality in
obstetrical care, because no reported changes in morbidity levels
were registered.

Key words: Maternal mortality, maternal morbidity, maternal
lethality.

Resumen

Objetivo: analizar la tendencia de la mortalidad materna hospi-
talaria en la población derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en el periodo 2000-2003, mediante el
estudio de la morbilidad y de la letalidad de sus principales cau-
sas, con el fin de identificar las razones de su comportamiento
epidemiológico.
Material y métodos: se recolectó información sobre 3’357,346
egresos hospitalarios de parto y 832 defunciones maternas ocu-
rridos en las unidades médicas del IMSS en el periodo. Para los
análisis específicos de mortalidad, morbilidad y letalidad, se se-
leccionaron los partos y las muertes con diagnósticos de pre-
eclampsia leve, preeclampsia severa, eclampsia, placenta pre-
via, hemorragia posparto, corioamnioítis y sepsis puerperal, de
acuerdo con los criterios de la Décima Revisión de la Clasifica-
ción Internacional de Enfermedades. Para determinar las dife-
rencias estadísticas se utilizaron los valores de χ2.
Resultados: la mortalidad materna registró un descenso de
25.1 %, al pasar de 39 por 100 mil nacidos vivos en 2000 a 29.2
en 2003, mientras que la morbilidad registró un incremento de
6.6 %. La mortalidad y la letalidad por preeclampsia, hemorra-
gias obstétricas y sepsis puerperal, causas que representaron
56.7 % del total de muertes, descendieron, casi todas, en forma
significativa, en tanto que su morbilidad específica se mantuvo
sin cambios.
Conclusiones: se observó un descenso de la mortalidad ma-
terna hospitalaria en el periodo de análisis, a expensas de una
reducción de la letalidad por sus principales causas. Esto pudie-
ra obedecer a una mejoría en la oportunidad y calidad de la
atención obstétrica, ya que no se registraron cambios en los
niveles de morbilidad.

Palabras clave: mortalidad materna, morbilidad materna, letalidad
materna.

Introducción

Dentro de los antiguos problemas de salud pública prevale-
cientes en el mundo en desarrollo y que han permanecido sin
variaciones significativas en los últimos 25 años, destaca la
mortalidad materna. En múltiples foros internacionales se han
propuesto iniciativas y planes de acción destinados a impulsar
políticas y programas que contribuyan a disminuirla, particular-
mente en aquellas regiones y países cuyas asimetrías sociales
y económicas son más acentuadas. Estas últimas contribuyen
a perpetuar las condiciones de marginación educativa, de limi-
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tada accesibilidad a servicios modernos de atención a la salud
y de inequidad entre los géneros, que constituyen algunos de
los elementos sustantivos que dificultan la modificación favo-
rable de dicha mortalidad.1-3

Teniendo presente este contexto, conviene recordar que
América Latina constituye una región plena de contrastes: paí-
ses como Cuba y Costa Rica informan tasas de mortalidad
materna entre 12 y 26 por 100 mil nacidos vivos, en tanto que
Bolivia y Perú las registran en cifras superiores a 150. En posi-
ción intermedia se ubica México con 65 para el año 2002.4,5

Dentro de la atención a la salud materna en México, el Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desempeña un papel
fundamental, ya que en sus instalaciones médicas se atiende
cerca de 50 % de los nacimientos hospitalarios totales. Por lo
tanto, el comportamiento de la mortalidad materna en esta ins-
titución influye de manera considerable en los resultados na-
cionales y su estudio adquiere importancia en el diagnóstico de
la situación general del país en esta materia.6,7

Después de un periodo de descenso sostenido que tuvo
lugar entre los años 1987 y 1996, la mortalidad materna hospi-
talaria en nuestra institución modificó su tendencia favorable
y registró un crecimiento progresivo hasta llegar a la cifra de 39
en el año 2000, similar a lo informado 10 años atrás.8 Por este
motivo, la Dirección de Prestaciones Médicas del IMSS instru-
mentó un programa estratégico para su reducción, cuyos re-
sultados iniciales fueron comunicados recientemente9 y que
ha contribuido a llevar dicha tasa a 27.5 al término de 2004.

Sin embargo, para lograr una comprensión más clara de los
cambios en los niveles y tendencia de la mortalidad materna,
debe tenerse en cuenta que el evento representado por el
fallecimiento durante el estado grávido-puerperal constituye
la expresión final de un proceso en el que puede haber partici-
pado un gran número de factores, entre los cuales destacan el
tipo y gravedad de la morbilidad experimentada por la mujer, la
accesibilidad que tuvo a los servicios de salud, así como la
calidad de la atención médica recibida.

El segundo de los factores mencionados se ha descrito como
el de mayor importancia en poblaciones marginadas urbanas
y rurales,10,11 particularmente porque modifica o condiciona la
oportunidad de la atención. No obstante, el término accesibili-
dad tiene una connotación muy amplia en la que se encuentran
comprendidas variables socioculturales, económicas y geo-
gráficas, cuyo análisis y desglose rebasa los propósitos de
este trabajo, pero que es de especial importancia cuando se
analiza el comportamiento epidemiológico de la muerte mater-
na en el ámbito de las poblaciones descritas y se evalúan los
resultados de programas y acciones para su disminución.

En contraste con lo anterior, el tipo y gravedad de la patolo-
gía o complicación y la calidad de la atención médica recibida
resultan los elementos de mayor peso cuando se analiza el
fenómeno de la mortalidad en poblaciones como la amparada
por las instituciones de seguridad social en México. Éstas se

caracterizan porque teóricamente posibilitan un acceso relativa-
mente expedito a los servicios médicos, los cuales, además, se
encuentran articulados en sistemas que deben permitir una aten-
ción oportuna acorde a la complejidad del problema de salud.12

Por ello, la comprensión más clara de los cambios observa-
dos en la mortalidad materna en el caso del IMSS, requiere por
lo menos el estudio de estos dos elementos. En consecuencia,
el propósito del presente trabajo es presentar los resultados
del análisis de la morbilidad y de la letalidad materna hospita-
laria, como un recurso para evaluar los componentes mencio-
nados y contar con mayores elementos para la planeación de
programas y acciones que contribuyan a continuar la mejoría
en los niveles de salud de las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio en nuestra institución.

Material y métodos

Se recolectó información sobre 3’357,346 egresos hospitalarios
por causas maternas y 832 defunciones maternas ocurridos en
las unidades médicas del IMSS, en el periodo 2000-2003. De los
egresos mencionados, se identificaron aquellos en los cuales
se registró algún evento de morbilidad a la terminación del emba-
razo, de acuerdo con los criterios de la Décima Revisión de la
Clasificación Internacional de Enfermedades. Éstos constituye-
ron el universo con el cual se realizaron los análisis de morbilidad.

Los datos acerca de los egresos hospitalarios se obtuvie-
ron del Subsistema 13 “Egresos Hospitalarios” del Sistema
Único de Información del IMSS, en tanto que los correspon-
dientes a los fallecimientos maternos provinieron de los Co-
mités de Estudios en Mortalidad Materna de la propia institu-
ción, cuyo registro ha mostrado alta precisión que ya ha sido
informada en otras ocasiones.8

Para los análisis específicos de morbilidad y letalidad se
eligieron las siguientes causas: preeclampsia leve (O13), pre-
eclampsia severa (O14), eclampsia (O15), placenta previa
(O44), hemorragia posparto (O72), corioamnioítis (O41.1) y
sepsis puerperal (O85X).

Las tasas de mortalidad materna se expresan por 100 mil
nacidos vivos, las de morbilidad por mil partos y las de letali-
dad en valores porcentuales.

Para determinar las diferencias estadísticas se utilizaron
los valores de χ2.

Resultados

En el periodo 2000-2003, la tasa de mortalidad materna experi-
mentó un descenso de 39.0 a 29.2 por 100 mil nacidos vivos, lo
que corresponde a 25.1 % de reducción.

En 1’369,630 egresos hospitalarios de parto, que correspon-
dieron a 56.3 % de los 2’431,783 registrados en el periodo, se
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identificó algún evento de morbilidad. A su vez, la tasa de
morbilidad registró un incremento de 6.6 %, al pasar de 486.9 a
518.9 por mil partos. Las cifras mencionadas se presentan en el
cuadro I.

De las 832 defunciones maternas que acontecieron duran-
te el periodo, 478 de ellas, que representaron 57.5 % del total,
obedecieron a tres causas: preeclampsia-eclampsia, compli-
caciones hemorrágicas obstétricas y sepsis puerperal. Para
fines de este trabajo, en la última causa se agregaron también
los casos de corioamnioítis por tratarse de complicaciones de
origen infeccioso.

La vía de terminación del embarazo en las muertes citadas
fue la siguiente: cesárea 522 (62.7 %), parto 178 (21.4 %), abor-
to 65 (7.8 %); finalmente, 63 fallecimientos tuvieron lugar con
la paciente embarazada (7.6 %) y en cuatro casos (0.5 %) no se
dispuso de la información.

La tasa conjunta de mortalidad por estas causas descendió
en 20.9 %, al pasar de 21.1 a 16.7 por 100 mil nacidos vivos; la de
morbilidad sufrió incremento de 5.4 % ya que pasó de 31.7 a
33.4 por mil partos.

El comportamiento de estas tasas en conjunto y para cada
causa específica, incluyendo las de letalidad, se presentan en
el cuadro II.

La morbilidad específica por preeclampsia-eclampsia en
todas sus variedades se presenta en el cuadro III.

Discusión

En comunicaciones previas se ha informado que las tasas de
mortalidad materna, tanto global como por causas específicas
en el IMSS, a pesar de encontrarse entre las más bajas del sec-
tor salud mexicano, resultan 10 a 20 veces superiores a las de
los países industrializados.13,14 Sin embargo, hasta la fecha no
se ha identificado ninguna publicación acerca de los niveles
de morbilidad en dicha institución. En relación a este punto, y
por lo que respecta a la morbilidad materna general, Geller15

informa para el periodo 1993-1997 en Estados Unidos de
Norteamérica, 43 % de mujeres que experimentan algún tipo
de ella durante el parto. Por otra parte, Waterstone16 señala
una tasa conjunta de morbilidad por preeclampsia, hemorra-
gia y sepsis en el Reino Unido, de 12 por mil embarazos. Para
las mismas causas, Zhang17 indica una incidencia que varía de
14.7 en Bélgica a 6 en Austria.

Las cifras anteriores son consistentes con las tasas en el
IMSS, tanto para cualquier tipo de morbilidad como para las
tres causas mencionadas. Ello confirma que, a diferencia de lo
que ocurre con la mortalidad, considerablemente más eleva-
da, los niveles de morbilidad materna grave en nuestra institu-
ción son similares a las registradas en los países menciona-
dos y explica la trascendencia concedida al problema en Méxi-

Cuadro I. Tasas de mortalidad y morbilidad
materna IMSS Seguridad Social, 2000-2003

Indicador 2000 2001 2002 2003

Mortalidad materna por
39.0 36.6 30.1 29.2

100 mil nacidos vivos

Morbilidad materna por
mil egresos posparto 486.9 498.3 513.6 518.9

Cuadro II.Tasas de mortalidad, morbilidad y letalidad por principales causas de muerte materna
IMSS Seguridad Social, 2000-2003

2000 2001 2002 2003 Total Reduccción  %

Códigos c t c t c t c t c t 2000-2003

O13-O15 Def./Tasa (1) 90 13.9 92 14.7 67 11.2 59 10.3* 308 12.6 -25.9
Preeclampsia- Egresos/Tasa (2) 17,892 28.5 18,426 29.4 17,284 28.9 17,165 29.7 70,767 29.1 4.2
eclampsia Letalidad (3) 0.50 0.50 0.39 0.34* 0.44 -31.7

O44, O72 Def./Tasa (1) 37 5.7 40 6.4 27 4.5 30 5.2 134 5.5 -8.8
Hemorragias Egresos/Tasa (2) 1,698 2.7 1,824 2.9 1,891 3.2 1,778 3.1 7,191 31 4.8
posparto Letalidad (3) 2.18 2.19 1.43 1.69* 1.86 -22.6

O41.1, O85X Def./Tasa (1) 10 1.5 10 1.6 9 1.5 7 1.2 36 1.5 -20.0
Corioamnioítis + Egresos/Tasa (2) 357 0.6 386 0.6 371 0.6 325 0.6 1,439 0.6 0.0
sepsis puerperal Letalidad (3) 2.80 2.59 2.43 2.15* 2.50 -23.1

Def./Tasa (1) 137 21.1 142 22.6 103 17.2 96 16.7* 478 19.5 -20.9
TOTAL Egresos/Tasa (2) 19,947 31.7 20,636 33.0 19,546 32.6 19,268 33.4 79,397 32.6 5.4

Letalidad (3) 0.69 0.69 0.53 0.50* 0.60 -27.5

(1) Tasa por 100 mil nacidos vivos (2) Tasa por 1000 partos. (3) Tasa por 100 egresos. c = casos
* Significativo con p < 0.05 t = tasa
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co y justifica los esfuerzos que se están desarrollando en
todas las dependencias del sector salud, al igual que en el
propio IMSS,18 encaminados a modificarla en forma favorable.

Dentro de estos esfuerzos en nuestro medio destacan las
acciones educativas destinadas a uniformar los criterios y
procedimientos de manejo hospitalario de los casos con
morbilidad obstétrica grave y la mayor cobertura de atención
de estas pacientes en unidades de cuidados intensivos con
protocolos para tratamiento del enfermo en estado crítico,
informadas por Briones y Díaz de León.19,20 Este tipo de inter-
venciones ha mostrado beneficios no sólo para la supervi-
vencia materna sino también para la perinatal en los casos
complicados por preeclampsia-eclampsia.21

La reducción observada en la tasa de mortalidad materna
por todas las causas en el cuatrienio 2000-2003 en el IMSS, no
guardó relación con el comportamiento de la morbilidad, el
cual se puede calificar como estable ya que su incremento de
6.6 %, además de discreto, no fue regular a lo largo del periodo
(cuadro I). Un fenómeno similar se registró para las tres prin-
cipales causas, responsables de más de la mitad de todas las
defunciones: su tasa conjunta de mortalidad descendió, en
tanto que la de morbilidad sufrió un pequeño incremento.

En términos generales, la disminución en la tasa de cual-
quier tipo de mortalidad se tiene que producir básicamente
como consecuencia de uno de los dos siguientes fenómenos
o de su concurrencia simultánea:

1. Disminución en la incidencia de la enfermedad, es decir, la
presentación de un menor número de casos de ella entre la

población estudiada. Este fenómeno puede observarse con
frecuencia cuando se trata de los padecimientos llamados
infectocontagiosos.

2. Disminución en su letalidad, la cual puede deberse a que la
enfermedad se presente con menor gravedad en dicha po-
blación, o que los recursos para su tratamiento médico
sean más efectivos para modificar la historia natural de
dicho padecimiento.22

En el caso concreto de la mortalidad materna y tomando en
cuenta que casi la totalidad de sus causas tiene un origen
biológico, el primer fenómeno difícilmente ocurre en periodos
cortos.23 Por lo tanto, puede inferirse que su reducción signi-
ficativa en poco tiempo debe estar fundamentalmente asocia-
da con mayor accesibilidad a los servicios médicos o con una
mayor calidad de estos últimos. La consecuencia de este fe-
nómeno se traduciría, en términos epidemiológicos, en una
reducción de la letalidad de dichas causas.

En el análisis por causa específica (cuadro II), la morbilidad
por preeclampsia-eclampsia en todas sus variedades (leve, seve-
ra y eclampsia) experimentó un incremento discreto (4.2 %), en
tanto que se redujeron en forma drástica la mortalidad (25.9 %)
y la letalidad (31.7 %). La disminución de esta última pudo estar
relacionada con un diagnóstico más temprano de la complica-
ción y, consecuentemente, con un incremento en la oportuni-
dad para la aplicación de intervenciones médicas efectivas, ya
que en el mismo periodo la morbilidad por preeclampsia leve
aumentó 23.3 %, en tanto que la preeclampsia severa y la eclamp-
sia se redujeron en 4 y 16.7 %, respectivamente (cuadro III).

Cuadro III. Morbilidad hospitalaria posparto por causas seleccionadas IMSS Seguridad Social, 2000-2003

CIE
Causa 2000 2001 2002 2003 Total

Reduccción %
10a. Rev. 2000-2003

O13 Preeclampsia leve
Egresos 4,823 5,339 5,240 5,669 21,071

Tasa* 7.7 8.5 8.7 9.8 8.7
27.3

O14 Preeclampsia severa
Egresos 12,716 12,774 11,727 11,206 48,423

Tasa* 20.2 20.4 19.6 19.4 19.9
-4.0

O15 Eclampsia
Egresos 353 313 317 290 1,273

Tasa* 0.6 0.5 0.5 0.5 0.5
-16.7

O44 Placenta previa
Egresos 1,368 1,458 1,582 1,486 5,894

Tasa* 2.2 2.3 2.6 2.6 2.4
18.2

O72 Hemorragia posparto
Egresos 330 366 309 292 1,297

Tasa* 0.5 0.6 0.5 0.5 0.5
0.0

O41.1 Corioamnioítis
Egresos 236 247 234 235 952

Tasa* 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4
0.0

O85X Sepsis puerperal
Egresos 121 139 137 90 487

Tasa* 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2
0.0

* Tasa por 1000 egresos posparto.
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En efecto, la oportunidad en el inicio de la atención médica
se ha informado decisiva en el pronóstico materno en la pre-
eclampsia. Ello explica las marcadas diferencias en letalidad
registradas en los últimos años en diversas instituciones hos-
pitalarias, que varían de 0 a 12 % y que están claramente
determinadas por las condiciones clínicas al ingreso, así como
por el tipo y gravedad de las complicaciones que presentaron
las mujeres.24,25

La mortalidad materna por complicaciones hemorrágicas en el
periodo de análisis descendió 8.8 %, pese a que la morbilidad se
incrementó en 14.8 %. Al igual que en la preeclampsia, ello
obedeció a una reducción en su letalidad que disminuyó 22.6 %.
Ya que para la construcción de estas tasas se utilizaron las dos
complicaciones más frecuentes y graves registradas en nuestra
institución (placenta previa y hemorragia posparto), debe ob-
servarse también el comportamiento epidemiológico individual
de ellas; al respecto conviene señalar que, en tanto la segunda
no sufrió ningún cambio significativo en su incidencia, la pri-
mera experimentó un incremento de 18.2 %. Esto último puede
estar vinculado al incremento progresivo en la proporción de
operaciones cesáreas registrada en el IMSS en los últimos 20
años (41.3 % en 2003), ya que la existencia de cicatrices uterinas
previas se ha descrito como un factor de riesgo de gran impor-
tancia para la ocurrencia más frecuente de inserción y adheren-
cias anormales de la placenta.26

La mortalidad por sepsis puerperal descendió 20 % sin que
se registrara ningún cambio en su morbilidad. La letalidad, por
su parte, disminuyó 23.1 %. Al igual que en la preeclampsia-
eclampsia y en las hemorragias obstétricas, la reducción de la
mortalidad parece vincularse a la reducción de su letalidad, la
cual a su vez depende básicamente de la oportunidad y efec-
tividad de la intervención médica y quirúrgica para su diag-
nóstico y tratamiento. Un ejemplo palpable de esto es que
mientras en países como Canadá y Francia prácticamente no
se registran defunciones maternas por sepsis, en naciones
como Nigeria y Sudáfrica la mortalidad alcanza entre 50 y 72 %
de los casos.27

Conviene mencionar que en los últimos años ha crecido en
forma acentuada el número de publicaciones que hacen énfa-
sis en la importancia de incorporar el análisis de la morbilidad
materna y de la calidad de la atención médica recibida por la
mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio, como ele-
mento fundamental para una mejor comprensión del fenóme-
no de la muerte materna.28,29 En efecto, se empieza a volver
común señalar que este último indicador sólo representa la
punta del iceberg en cuanto a la salud de la mujer durante el
proceso reproductivo, y que limitarse al estudio de los falleci-
mientos lleva a configurar una visión parcial y deficitaria del
problema. Por ello, se hace necesario agregar, en forma siste-
mática, el análisis de los elementos arriba mencionados a la
planeación, operación y evaluación de los programas y accio-
nes que tienen como finalidad mejorar las condiciones de la

salud materna, con el fin de incrementar la posibilidad de ob-
tener resultados eficaces.

Conclusiones

• En el Instituto Mexicano del Seguro Social prevalecen ta-
sas de mortalidad materna general y por algunas causas
específicas 10 a 20 veces superiores a las registradas en
los países desarrollados, aunque los niveles de morbilidad
son muy similares. Este fenómeno puede estar asociado
con una menor oportunidad en el uso de los servicios mé-
dicos y una calidad insuficiente de éstos.

• En el periodo 2000-2003, se identifica una tendencia al des-
censo de la mortalidad materna hospitalaria en el IMSS, sin
un cambio apreciable en las tasas de morbilidad para pre-
eclampsia-eclampsia, hemorragias obstétricas y sepsis
puerperal, responsables de más de la mitad de la mortali-
dad materna total.

• La reducción observada en la mortalidad materna coincide
con un descenso de la letalidad de estas tres complicacio-
nes mencionadas, lo que a su vez pudiera obedecer a una
mejoría en la oportunidad y calidad de la atención obstétri-
ca de ellas.

• Se propone el análisis sistemático de la morbilidad y de la
letalidad maternas, como complemento indispensable al
estudio de la mortalidad, en particular para evaluar los im-
pactos de los programas para su reducción.

• Se requiere proseguir la observación de la situación en el
IMSS durante un periodo más prolongado para confirmar
una posible relación de causa-efecto.
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