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Resumen

Antecedentes: en México, la mortalidad materna ha disminuido
en las Ultimas décadas. En Oaxaca esto no se ha manifestado
porque se incrementd la tasa de mortalidad materna. Este estado
se ubica entre las entidades con mas muertes maternas.
Objetivo: analizar 10 afios de mortalidad materna en el Hospital
General Dr. Aurelio Valdivieso de los Servicios de Salud de Oaxaca,
para conocer el comportamiento epidemioldgico y caracterizacion
de los decesos.

Material y métodos: estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
efectuado mediante la revision de expedientes clinicos de
mortalidad materna en la Division de Gineco-Obstetricia. Se
consideraron variables sociales, obstétricas y circunstanciales
y las comprobaciones se efectuaron con estadistica general y
descriptiva.

Resultados: entre el 1 de enero de 2000 y el 31 de diciembre
de 2009 se registraron 109 muertes maternas, excluidas dos que
no fueron obstétricas; es decir, que hubo 107 muertes maternas:
75 directas y 32 indirectas. La tasa de mortalidad materna fue
de 172.14 x 100,000 nacidos vivos. De las muertes maternas
revisadas 89 pudieron evitarse (83%)y 18 no (17%), esto con base
en el dictamen del Comité ad hoc del Hospital General Dr. Aurelio
Valdivieso. La enfermedad hipertensiva aguda del embarazo fue
la de mayor mortalidad; la escolaridad y el puerperio fueron el
mayor riesgo.

Conclusiones: las variables atribuibles a bajo indice de desarrollo
humano, como: baja escolaridad y paridad elevada incrementaron
el riesgo de mortalidad materna, que fue intrahospitalaria y
durante el puerperio. La tasa de mortalidad materna fue la
mayor encontrada en publicaciones nacionales con respecto a este
referente.

Palabras clave: mortalidad materna, Hospital General
Dr. Aurelio Valdivieso.

Abstract

Background: In México, the maternal mortality has a diminishing
rate in the country the last decades, except in the estate of Oaxaca.
Oaxaca is located amongst the entities with the highest ratios of
maternal mortality.

Objective: To analyzed the behavior and epidemiology tendencies
of 10 years period of maternal mortality at the Dr. Aurelio Valdivieso
General Hospital.

Methods: In a retrospective, descriptive, and transversal
analysis, there were reviewed the maternal mortality files from the
gynecology and obstetrics division. Three sets of variables were
designed, socials, obstetrical and circumstantial. We used general
and descriptive statistical tools.

Results: From January first to December 31th of 2009 it was
registered 109 maternal deaths, excluding 2 non-obstetrical.
Resulting in a 107 maternal deaths; divided in 75 direct maternal
deaths and 32 indirect maternal deaths, the maternal mortality rate
was 172.14 x 100,000 livebirths. Eighty nine maternal deaths were
foreseeable (83%) and 18 were not foreseeable (17%) as was
stated by the ad hoc Committee within the Dr. Aurelio Valdivieso’s
General Hospital. The pregnancy-related hypertension takes
account for the highest pathology in relationship with maternal
deaths, the low literacy and puerperium correlated for the higher
risk.

Conclusions: Low human development index, low literacy, were
the accountable variables that confined higher mortality risk. Also
was found that the higher occurrence of maternal deaths appeared
during the puerperium and within hospital wards. The maternal
mortality rate founded was the higher amongst the country.

Key words: Maternal mortality, Dr. Aurelio Valdivieso
General Hospital.
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Introduccion

El fallecimiento de una mujer joven y generalmente sana,
durante el estado gravidico-puerperal, implica connota-
ciones singulares con graves repercusiones sociales, emo-
cionales y economicas para las familias afectadas y para
la comunidad.! La muerte materna predomina en los paises
subdesarrollados y en los de la region sur-sureste de nuestro
pais; con diferencia entre los estados del norte, con mayor
desarrollo, mejores indicadores de salud, contra el sur con
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menor desarrollo, y peores indicadores. Hacia el afio 2005,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? estimé que se
registraron, aproximadamente, 585,000 muertes maternas
en el &mbito internacional, 99% en paises subdesarrollados.
Las diferencias geopoliticas entre el Norte y el Sur son por
demads contrastantes; Canada con 3.7 por 100,000 muertes
maternas y Bolivia con 650 x 100,000 como tasa. No obs-
tante el nimero absoluto, relativamente pequefio de muer-
tes maternas en comparacidn con otras causas fatales en
la comunidad, éste origina profundas repercusiones desfa-
vorables en la sociedad, conjuntamente con los indices de
mortalidad infantil, sus niveles y tendencias se consideran
un reflejo inequivoco del grado de desarrollo social y eco-
némico alcanzado por los estados.>*

El riesgo de morir por una complicacién del embarazo
descendi6 en la segunda mitad del siglo XX, hasta llegar al
75%. En el decenio de 1950 se registraron 250 x 100,000 na-
cimientos, a principios de la década de 1990 este indicador
se ubicaba en 60 % 100,000. Desagregando las muertes ma-
ternas por edades se observa que 3 de 4 defunciones ocurren
entre los 20 y 39 afios. Llama la atencion que en el decenio
de 1950 una mujer mayor de 40 afios tenia un riesgo mayor
de morir por una causa materna que una joven menor de
20 afios. En la actualidad el riesgo se ha invertido. También
en la década de 1950 las muertes maternas ocupaban 8%
del total de las defunciones de mujeres de 10 a 55 afios y
representaban la cuarta parte de las muertes en mujeres; en
la actualidad representan s6lo 3.5% y es la octava causa de
muerte para este grupo etario. A pesar de estas tendencias
en el pais, en los estados de Oaxaca o Chiapas el riesgo de
morir es 5.5 veces mayor que en Colima o Aguascalientes.’
Este estudio analiza minuciosamente los datos estadisticos
del hospital mas grande del estado de Oaxaca para que, por
primera vez, se cuente, a nivel nacional, con informacién
clinica adecuada que realmente refleje la muerte materna en
un hospital, de manera proporcional, y se sepa qué sucede
realmente en este estado.

La muerte materna no es s6lo una condicionante médica,
sino un grupo de factores sociales, econémicos y culturales
que retrasan la identificacion de los sintomas, dificultan el
oportuno otorgamiento de servicios de salud en el segundo
nivel de atencién médica que afectan el abastecimiento de
insumos a los servicios médicos de tercer nivel, como: con-
tar con hemoderivados en cantidad y disponibilidad oportu-
na, medicamentos tecnoldgicamente eficientes cuyos costos
son realmente elevados y acceso a acciones quirdrgicas de
tercer nivel para ayudar a disminuir las principales enfer-
medades que llevan a la muerte materna.

El objetivo planteado por los autores es: identificar, espe-
cificamente en el estado de Oaxaca, la realidad que guarda
este problema de salud publica, con la primera revision de
una década de registros de muerte materna en el hospital de

referencia porque la mayor parte de las muertes maternas y
discapacidades ocurridas al nacimiento son evitables, por
que las soluciones médicas son bien conocidas. Por lo tanto,
el reto es organizacional y estratégico, no tecnoldgico.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospec-
tivo efectuado con base en la revision de los registros de los
expedientes y autopsias verbales de la jefatura del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Aurelio
Valdivieso. Se identificaron las muertes maternas ocurridas
del primero de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2009.
Se revisaron 109 expedientes de los casos de muertes ma-
ternas; sin embargo, solo se seleccionaron los de las pacien-
tes que fallecieron por causa de muerte obstétrica directa e
indirecta, de acuerdo con la definicién de la OMS.

La muerte materna es es el fallecimiento de una mujer du-
rante el embarazo, parto o puerperio, como consecuencia de
condiciones originadas o agravadas por el embarazo, pero
no por causas accidentales; asi como por las intervenciones
u omisiones que hayan tenido lugar en el transcurso de la
atencion gravidico-puerperal. También se tomaron en cuen-
ta las no obstétricas. En una base de datos se capturaron las
variables: a) Sociales: escolaridad, estado civil, ocupacion,
derechohabiencia, b) Obstétricas: paridad, control prenatal,
edad gestacional, via de terminacion, y ¢) Circunstanciales:
tiempo de estancia intrahospitalaria, momento de la defun-
cion, institucion que origind la referencia y previsibilidad
de la muerte materna, definida como los casos en que ésta
se considerd que no pudo haberse establecido ningun tipo
de tratamiento o accion por lo avanzado de la enfermedad
y la no previsible para el Hospital General Aurelio Valdi-
vieso, como la condicion en funcion del tiempo trascurrido
entre el ingreso a la unidad y el fallecimiento.® Las causas
de la mortalidad materna se clasificaron y codificaron con
base en los criterios de las revisiones IX y X de la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades (CIE). Las tasas de
mortalidad materna se calcularon segun el nimero de muer-
tes maternas por cada 100,000 nacidos vivos en el periodo
mencionado y también el numero y diagnéstico final de las
autopsias.Se utiliz6 el sistema Epidata; con analisis de da-
tos cuantitativos con la utilizacion de tasas.

Resultados

Durante el decenio del 1 de enero de 2000 al 31 de di-
ciembre de 2009, en el Hospital General Aurelio Valdivie-
so de los Servicios de Salud de Oaxaca, en la ciudad de
Oaxaca, se registraron 109 muertes maternas, de las que se
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excluyeron dos por documentarse como muerte no obsté-
trica (ingestion de corrosivos por via oral y politraumatis-
mo). Para el analisis se incluyeron 107 muertes maternas
que contabilizaron para una tasa de muerte materna de
172.142 x 100,000 nacidos vivos. El promedio de defun-
ciones por afio fue de 10.7 muertes maternas.

En el Cuadro I se muestran el numero de casos y la tasa
por cada 100,000 nacidos vivos por afio durante los 10 afios
que comprendié el estudio. Se observé mayor mortalidad
en el afio 2000, con 17 casos que correspondieron a una
tasa de 395 x 100,000 nacidos vivos y menor mortalidad
en 2003, con seis casos que correspondieron a una tasa de
109 x 100,000 nacidos vivos. La edad de las mujeres se
expresa en la Figura 1, esquematizada por barras que co-
rresponden a grupos etarios. S6lo 9 muertes maternas estu-
vieron en los extremos de la curva de distribucidn estandar,
2 con menos de 15 afios y 7 con mds de 40 afios. La distri-
bucidén fue normal en la campana de Gauss, con los mayores
percentiles entre los 20 a 34 afios, que corresponden a 85%
de esta poblacidn. Por grupo de variables: la escolaridad se
refleja en el Figura 2, en la que el analfabetismo predomi-
nié en 61. Estado civil: 55.5% en union libre o solteria y
45.5% casadas. En cuanto a la ocupacion reflejo que 95.5%
se dedicaban al hogar y 4.5% tenian empleo. La derecho-
habiencia demostrd 13.12% afiliadas al Seguro Popular y
perteneciente a la poblacion abierta 94.8%. La paridad se

Cuadro I. Numero y tasa de mortalidad materna
Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso 2000-2009

Tasa de
Recién nacidos Muerte mortalidad

ARo Vivos Maternas materna
2000 4306 17 395
2001 4769 7 147
2002 5463 15 275
2003 5487 6 109
2004 5765 10 143
2005 6070 14 230
2006 6345 9 142
2007 7715 9 117
2008 8391 9 107

2009 7847 11 Té‘lt/IoM

TOTALES T1=62,158 T2=107 172.142

Fuente: expedientes del Hospital Dr. Aurelio Valdivieso

Formula utilizada m= f/p x 100,000

M= mortalidad, F= cantidad de fallecimientos, P= poblacion total
Tasa bruta de mortalidad materna= T2/T1%x100,000=172.142
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Figura 1. Edad de mortalidad materna, Hospital General Dr. Aurelio
Valdivieso.
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Figura 2. Escolaridad en la mortalidad materna, Hospital General Dr.
Aurelio Valdivieso 2000-2009

expone en la Figura 3 con mayor mortalidad en las embara-
zadas con 2 a 4 embarazos previos. Respecto a la edad ges-
tacional mostraron mayor mortalidad en las 33-40 semanas
de gestacion. (Figura 4) La tercera parte de las pacientes no
tuvo control prenatal, otra se ignord y otra tercera parte dis-
frutd de adecuado control prenatal con 4 o mas consultas.
La estancia intrahospitalaria varié con minimo de 6 horas
en 18 pacientes y en 35 (37.5%) mujeres no se vio reflejado
en el expediente. Estas pacientes fueron enviadas al Hospi-
tal General Dr. Aurelio Valdivieso del Instituto Mexicano
del Seguro Social 29, 35% por Servicios de Salud de Oaxa-
ca 34 para 41%, y clinicas particulares y sin referencia el
resto. En 73% de los casos los embarazos fueron de término
y en 58% se realizo cesarea.
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Figura 3. Muerte segun la cantidad de embarazos,Hospital General
Dr. Aurelio Valdivieso.
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Figura 4. Edad gestacional, y mortalidad materna en el Hospital Ge-
neral Dr. Aurelio Valdivieso 2000-2009
SDG= semanas de gestacién

El momento de la defuncién relacionado con el esta-
do gravidico-puerperal fue mayoritariamente durante el
puerperio en 75% de las veces. (Figura 5) De las muertes
maternas revisadas 89 fueron previsibles (83%) y 18 no
previsibles (17%), de acuerdo con el comité ad hoc dentro
del Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso. La enferme-
dad hipertensiva aguda del embarazo, como causa basica de
muerte, ocurrio en 39 casos; la hemorragia obstétrica en 18,
y la sepsis en 18; a tres pacientes se les realizé autopsia y
los diagndsticos fueron: dos de hemorragia cerebral y uno
de hemorragia hepatica.

Discusion

La mortalidad materna en México representa un problema
de salud publica multifactorial, relacionado con la cober-
tura y calidad de los servicios de salud, factores socioeco-
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Figura 5. Estadio, mortalidad materna en el Hospital General Dr. Au-
relio Valdivieso 2000-2009.

noémicos y culturales. Estos problemas se manifiestan en
Oaxaca como consecuencia de la desigualdad econdmica,
multietnicidad, arraigadas costumbres machistas que impi-
den en algunas ocasiones que la mujer reciba los beneficios
de la medicina preventiva, aunado a la dificultad de acceso
a los servicios de salud por la complicacion de las vias de
comunicacion en las diferentes regiones del estado. La tasa
de mortalidad materna es similar a la reportada en paises
subdesarrollados.>® Sin embargo, algunos paises como Sri
Lanka, Tailandia, Malasia y Honduras disminuyeron sus ta-
sas de mortalidad materna lo que influy6 en procesos de
mejora, con la implantacion de programas integrales de
asistencia obstétrica por parteras.’

Los organismos internacionales estiman que la mortali-
dad materna es un indicador muy sensible de desigualdad
socioeconomica y que las complicaciones en el periodo
gravidico o puerperal pueden resolverse con atencion opor-
tuna y apropiada.’ Atencion calificada por profesionales en
el parto y sobre todo en el puerperio, aseguraron el acceso a
los servicios con acciones econdmicas y geograficas.'

En nuestro estudio identificamos la baja escolaridad y
la ocupacion doméstica como factores de riesgo asociados
con la mortalidad materna; obtuvieron resultados similares
Lozano y Hernandez Pefafiel.'>!* Las variables obstétricas
reflejaron que las muertes maternas ocurrieron en mujeres
en edad productiva, a diferencia de lo reportado en la bi-
bliografia médica que destaca que las muertes maternas son
mas frecuentes en los extremos etarios de la vida reproduc-
tiva. 41

En 73% de los casos fueron embarazos de término y
58% terminaron por cesarea, tendencia reportada también
por Hernandez Pefiafiel y su grupo'? en una revision ad hoc.
Las variables circunstanciales arrojaron que la mayor parte
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de las defunciones acaecieron en el puerperio. En mas de
dos terceras partes de las muertes maternas, la variable de
previsibilidad superd a las consideradas no previsibles; este
hallazgo fue contrario a lo encontrado por Velasco-Murillo
y sus colaboradores.!®

El comportamiento de las causas de muerte materna fue
similar al obtenido en otras publicaciones nacionales don-
de la enfermedad hipertensiva del embarazo es la principal
causa de muerte materna, seguida de la hemorragia obsté-
trica y de la sepsis.!'"!?

Aunque los factores relacionados con las muertes mater-
nas van mas alla de los procesos médicos per se, como quedd
demostrado con los resultados de nuestro estudio, creemos
firmemente que un factor toral para disminuir, a corto plazo,
la muerte materna serd contar con un grupo médico multidis-
ciplinario en la unidad hospitalaria que pueda brindar aten-
ciones con calidad; al mismo tiempo, generar mecanismos
tendientes a desarrollar competencias quirurgicas y capacida-
des clinicas en los profesionales que laboren en el hospital o
del personal de salud que tiene relacion con las embarazadas.
Es de gran importancia la estandarizacion de normas y pro-
cedimientos; esto se lograra sdlo con la creacién de manuales
de atencidn especificos basados en las normas técnicas apli-
cables, asi como en la estrategia para disminuir la mortalidad
materna en el Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso debera
enfocarse al liderazgo directivo y operativo en el proceso de
la atencion materna ambulatoria e intrahospitalaria.’

La mortalidad materna ha descendido de forma importante
en el mundo occidental y desarrollado; sin embargo, en nues-
tro pais la mortalidad materna es un drama para la familia y
el entorno social; sigue siendo un problema de salud publica.
Con cifras alarmantes y vergonzosas para la humanidad por-
que la mayor parte de las muertes maternas son prevenibles a
un bajo costo y ocurren en paises como el nuestro.

Conclusion

La enfermedad hipertensiva aguda del embarazo y la hemo-
rragia obstétrica coexisten en 77% de las muertes maternas.
El alto indice de cesareas (58%) condicion6 el aumento en
la mortalidad materna. Las embarazadas con analfabetismo
y nivel socioecondémico bajo tienen mayor riesgo de muerte
materna.

En este estudio se encontrd una tasa bruta de mortalidad
materna superior a 3.2 veces la media nacional.
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