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Mortalidad materna
en el IMSS,1991-2005.
Un periodo de cambios

RESUMEN
Objetivo: describir y analizar niveles, tendencia,
causalidad y prevenibilidad de la mortalidad
materna hospitalaria en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) de 1991 a 2005, con el
proposito de identificar estrategias y acciones
que coadyuven a una reduccion mas acelerada.
Material y métodos: se estudiaron 3553 defun-
ciones maternas hospitalarias registradas en las
unidades médicas del IMSS entre 1991 y 2005,
lapso que con fines de comparacion se dividié
en dos periodos: 1991 a 1997 y 1998 a 2005. El
analisis se realiz6 con base en los dictamenes
de los Comités Institucionales de Estudios en
Mortalidad Materna, y la clasificacion y codifica-
cién de acuerdo con los criterios de la IX y X
revisiones de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades. La informacién correspondien-
te a los nacidos vivos se obtuvo del Subsistema
10 de Informacion de la propia institucion.
Resultados: en los 15 afios analizados, la mor-
talidad materna hospitalaria en el IMSS se re-
dujo 40.4 %, al pasar la tasa de 45.3 a 27 por
100 mil nacidos vivos. Las principales causas
de muerte materna (preeclampsia-eclampsia,
hemorragia obstétrica, tromboembolia pulmonar)
no experimentaron variaciones de consideracion,
pese a que la tasa de muertes obstétricas di-
rectas disminuy6 al igual que la mayoria de las
tasas especificas por causa. La tasa de mortali-
dad materna mas alta se encontr6 en las mujeres
= 35 afos y la mas baja, en las adolescentes.
Mas de la tercera parte de las muertes a lo largo
del periodo se consideré potencialmente pre-
venible al ingreso a la unidad médica.
Conclusiones: se identifico tendencia al des-
censo de la mortalidad materna hospitalaria en el
periodo estudiado, mas acelerada en los Ultimos
seis afios, atribuible a la mejora en la calidad
de la atencién obstétrica y al uso mas oportuno
de los servicios médicos por la poblacion.

SUMMARY

Objective: to describe and analyze the levels,
tendency, causes and preventability of maternal
mortality occurred at hospitals of the Mexican In-
stitute of Social Security (IMSS) in the period
1991-2005, in order to identify possible strate-
gies and activities to get a faster reduction of this
problem.

Material and methods: 3553 maternal deaths
registered in medical units of IMSS between
1991 and 2005. This period was divided in two:
from 1991 to 1997 and from 1998 to 2005, for
comparison purposes. The analysis was made
based on the conclusions reached by the Insti-
tutional Committees of Maternal Mortality Stud-
ies and the classification and codification
according to the criteria of the 91" and 10" revi-
sions of the International Disease Classification.
The information on live births was obtained from
the institutional information system named “Po-
pulation and Services”.

Results: in the fifteen-year studied period, the
maternal mortality rate in hospitals decreased
from 45.3 to 27 for every 100 000 live births
(40.4 %). The main causes of maternal death
(preeclampsia-eclampsia, obstetrical hemor-
rhages, pulmonary tromboembolism) did not
show any important changes in percentage val-
ues, even when the direct obstetric and specific
rates for causes did show a reduction. By age
groups, the highest maternal mortality rate was
registered for women older than 35; the lowest
one corresponded to adolescents. More than the
third part of cases was considered as poten-
tially preventable at admission in medical units.
Conclusions: we identified that maternal mor-
tality at IMSS hospitals tended to decrease in
the analyzed period, particularly faster in the last
6 years. This was attributed to a better quality of
medical care and timeliness in the use of medi-
cal services by population.
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mismo, destacaba la falta de progreso en esta
materia pese a los avances significativos en otros

En los albores del siglo XXI, la mortalidad
materna sigue siendo uno de los grandes pro-
blemas de salud en muchos paises del mundo
y también un indicador de la persistencia de
inequidad entre los géneros y de desigualdad
econdmica y social entre las poblaciones.! Para
el afio 2000, la Organizacion Mundial de la
Salud estimo cerca de 600 mil fallecimientos
maternos anuales, de los cuales 98 % tiene lu-
gar en los paises en desarrollo, donde todavia
se registran tasas que llegan a ser 100 veces
superiores a las observadas en las naciones in-

indicadores de salud en la regién, como las ta-
sas de fecundidad total y natalidad bruta.

En lamayoria de los paises industrializados
yendesarrollo, las causas mas frecuentes de mor-
talidad y morbilidad materna grave son la he-
morragia obstétrica, la preeclampsia-eclampsia,
lainfeccion puerperal y las complicaciones del
aborto.*® Estas tienen la caracteristicacomun de
ser prevenibles y para su reduccion se requiere
aumentar la accesibilidad de la poblacién a los
servicios profesionales para la vigilancia del
embarazo, laatencion del parto y del puerperio,

dustrializadas.? asi como mejorar laeducacion de lasembaraza-

das para solicitar atencion frente a la presencia

de datos de alarma de las complicaciones men-

cionadas.’
&0 Han sido maltiples las iniciativas mundia-
les y nacionales para disminuir la mortalidad
materna; desafortunadamente en el mejor de
los casos, los resultados han sido limitados y
temporales. Laexperiencia ha demostrado que
al tratarse de un problema multifactorial, el
desarrollo socioeconémico solo o las acciones
aisladas —como la atencion prenatal y del
parto por personal no médico capacitado, por
ejemplo— estan lejos de ser suficientes para
producir cambios drasticos en los niveles de
este tipo de mortalidad, particularmente en
las poblaciones y paises menos favorecidos.

En sus origenes y en los resultados, la si-
tuacion en México no difiere mucho de lo ex-
presado, ya que lainformacién proporcionada
por la Secretaria de Salud para el periodo 2000
a 2003 ubica esta mortalidad en tasas que os-
cilan entre 60 y 70 por 100 mil nacidos vi-
vos,® pese a la prioridad concedida desde hace
varias décadas a su reduccién en los progra-
mas nacionales de salud.
Por su amplia cobertura de poblacion y
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Figura 1. Tendencia de la mortalidad materna en el IMSS, 1991 a 2005 —!

En nuestro continente, la Organizacion
Panamericana de la Salud, con motivo de la
Vigésima Sexta Conferencia Sanitaria de los
paises de la region, celebrada en junio de 2002,
sefialaba la ocurrenciaen América Latinay el
Caribe (incluyendo a nuestro pais) de mas de
23 mil defunciones asociadas con el embarazo
y el parto cada afio, con una tasa global de
190 muertes por 100 mil nacidos vivos.® Asi

extensa infraestructura de servicios en la cual
tiene lugar alrededor de 40 % de los nacimien-
tos hospitalarios del pais,® la situacion de la
mortalidad maternaen el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) tiene una influencia
considerable en las cifras nacionales. Por ello,
resulta de interés el analisis de sus niveles y
tendencias, para una comprensién mas clara
de este fendmeno en nuestro medio.
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En virtud de lo anterior, en este trabajo se
presenta la informacion sobre algunos elemen-
tos basicos del comportamiento epidemiol6-
gico de lamortalidad materna hospitalariaen
el IMSS entre 1991y 2005, con el prop6sito
de identificar su evolucion y los cambios ex-
perimentados durante esos 15 afios; asi mismo,
se exponen las posibles causas de dicho compor-
tamiento, para contribuir con la experiencia
de nuestra institucién a lamejor comprension
del problema en México y al disefio de estrate-
gias y acciones que coadyuven a la solucion de
este desafio médico y social.

Material y metodos

Los datos correspondientes a las 3553 defuncio-
nes maternas registradas en las unidades médicas
del IMSS durante el periodo 1991 a 2005, se obtu-

vieron de los Reportes de muerte materna elabo-
rados por los Comités Institucionales de Estu-
dios en Mortalidad Materna; éstos Ultimos
existen en casi todos los hospitales que realizan
atencion obstétrica, y fueron establecidos de ma-
nera generalizada y operan en forma sistemaética
desde 1983. Por su parte, los reportes mencio-
nados constituyen el documento oficial en el
cual se registra lainformacion, el anélisis y las
conclusiones sobre la identificacion, anteceden-
tes, causalidad, circunstancias clinicas y operativas
relacionadas con cada evento de muerte ma-
terna.’

Respecto a las bases legales que sustentan la
existencia de estos cuerpos colegiados, debe se-
falarse que el decreto publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 10 de mayo de 1971,
dio caracter obligatorio a lainformacién sobre
los fallecimientos maternos por parte de toda
persona fisica 0 moral que presta servicios de

Cuadro |

Mortalidad materna segln causas. IMSS, 1991 a 2005

1991 a 1997 1998 a 2005
Causas Def. (n) % Tasa* Def. (n) % Tasa*
Obstétrica directa 1724 88.9 34.6 1252 77.6 25.9
Preeclampsia-eclampsia 737 38.0 14.8 594 36.8 12.3
Hemorragia del embarazo,
del parto o del puerperio 313 16.1 6.3 250 15.5 5.2
Aborto 157 8.1 3.1 86 5.3 1.8
Sepsis puerperal 149 7.7 3.0 49 3.0 1.0
Embolia pulmonar obstétrica 110 5.7 2.2 90 5.6 1.9
Trauma obstétrico 89 4.6 18 40 25 0.8
Accidente anestésico 60 3.1 12 27 17 0.6
Trastorno del higado 33 1.7 0.7 35 2.2 0.7
Corioamnioitis 17 0.9 0.3 22 14 0.4
Las demés directas 59 3.0 1.2 59 3.6 1.2
Obstétrica indirecta 184 9.5 3.7 361 22.4 7.5
No valorables 32 1.6 0.6 0 0.0 0.0
Total 1940 100.0 38.9 1613 100.0 334

* Por 100 mil nacidos vivos

Fuente: Comités Institucionales de Estudios en Mortalidad Materna

y Subsistema 10 “Poblacién y Servicios”

Def. = defunciones
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atencidn obstétrica. En el mismo sentido, la Ley
General de Salud de 1984 dispuso la organizacion
institucional de las entidades citadas, las cuales
tienen, entre otros fines, facilitar la evaluacion
y el disefio de estrategias para disminuir la mor-
talidad materna.

Lainformacion relativaalos 9 807 456 naci-
dos vivos en las unidades hospitalarias del IMSS
en el mismo periodo, se obtuvieron del Subsis-
tema 10 de Informacidn “Poblacion y Servicios”,
que constituye la fuente oficial respectiva de nues-
trainstitucion.®
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Resultados

En los 15 afios transcurridos entre 1991 y
2005, la mortalidad materna hospitalaria en
el IMSS registré un descenso de 40.4 %, ya
gue la tasa pasé de 45.3 a 27 por 100 mil na-
cidos vivos. Por su parte, en la primera mitad
del periodo (1991 a 1997), el descenso fue de
25.4 %, en tanto que en el segundo (1998 a
2005) resulto de 30.2 %.

Independientemente de las cifras anterio-
res, debe destacarse que la reduccion de la
mortalidad materna en el segundo periodo
analizado fue en su totalidad el producto del
comportamiento de los Gltimos seis afios (2000
a 2005), en que la tasa descendio de 39 a 27.
De hecho, en 1998 y 1999 se registré un au-
mento de la tasa en relacion con los tres afios
previos (figura 1).

Las tasas acumuladas para cada periodo de
analisis fueron de 38.9 y 33.4, respectivamente.

Lacomparacion de los periodos de analisis
en relacion con la causalidad de las muertes
maternas no mostrd cambios porcentuales de
consideracion. Sin embargo, las tasas de las dos
principales causas, preeclampsia-eclampsiay
hemorragia obstétrica, mostraron cierta reduc-
cién al comparar los dos periodos analizados;
en efecto, la tasa de la primera causa paso6 de
14.8 2 12.3 por 100 mil nacidos vivos y la de

Fuente. Comias Insiluconakas oe Esfudios a1 Molalad Malerna
W Subsisfentd 10 "Polanin ¥ Senanes

Figura 2. Mortalidad materna por grupos de edad en el IMSS,

lasegunda, de 6.3 a5.2. Ambas causas repre-
sentaron mas de la mitad del total de muertes
en ambos periodos (cuadro I).

El tipo de muertes maternas también expe-

1991 a 2005
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Las causas de la mortalidad materna fue-
ron clasificadas y codificadas con base en los
criterios de la IX 'y X revisiones de la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE). La
primera se utilizé para las defunciones mater-
nas acaecidas en el periodo 199121997,y la
segunda para los fallecimientos del periodo
1998 a 2005; este cambio obedece a que a
partir de 1998 en el IMSS se implanto oficial-
mente la utilizacion de la X Revision de la CIE.

El analisis de los datos se hizo con base en
estadistica descriptiva.

rimenté variacion al comparar los periodos es-
tudiados, ya que la proporcion de muertes
obstétricas directas disminuy6 de 88.9a77.6 %,
debido a que la tasa correspondiente se redujo
de 34.6 a 25.9 por 100 mil nacidos vivos.

La tasa de mortalidad materna por grupos
de riesgo de acuerdo con la edad experimentd
un descenso para todos, siendo el méas notable
el de las mujeres de 35 afios y mayores, en el
cual la tasa paso de 95.8 a 74.8 por 100 mil
nacidos vivos (figura 2).

Ladistribucion de las muertes maternas se-
gun el nimero de embarazos también tuvo cam-
bios en lacomparacién, ya que para el segundo
periodo existié mayor representatividad de mu-
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jeres fallecidas con uno a tres embarazos y una
menor proporcién de multigravidas (cuadro 11).

De acuerdo con el nimero de consultas
prenatales recibidas, en el segundo periodo de
analisis disminuyeron las mujeres sin historia
de atencion prenatal y aumentaron en forma
acentuada las que tuvieron cinco o mas con-
sultas durante el embarazo (cuadro I11).

La proporcion de muertes consideradas
prevenibles o evitables al ingreso a la unidad
meédica donde ocurrieron no tuvo cambios de
importancia al comparar los periodos. Mas de
la tercera parte tuvo ese caracter en ambos ca-
sos (cuadro 1V).

Discusion

Con algunas fluctuaciones anuales, como el
descenso de 1996 y el incremento de 2000, la
mortalidad materna hospitalaria en el IMSS
experiment6 una disminucién cercanaa 40 %
en los 15 afios analizados. Debe sefialarse que
13.9 % correspondid al periodo 1991-2000 y
26.4 % a 2000-2005. En otras palabras, la ma-
yor proporcién de la reduccion obtenidaen los
15 afios de estudio fue el resultado de la dismi-
nucién identificada en los Gltimos seis afios.

Este no es un asunto menor. En efecto, cons-
tituye un fenémeno de observacion general que
ladisminucién de casi cualquier tipo de morta-
lidad frente a las intervenciones especificas que
se realicen o circunstancias favorables que con-
curran, es més acelerada conforme los niveles
son mas elevados, y la velocidad del descenso se
hace progresivamente més lento en la medida
que los niveles se reducen.

En la mortalidad materna del IMSS en el
periodo estudiado se asiste al fendmeno opuesto,
aparentemente paraddjico. Sin embargo, este
comportamiento puede obedecer aque enel afio
2001, la Direccion de Prestaciones Médicas del
IMSS disefié e instrumentd un programa espe-
cifico para reducir lamortalidad materna, cuyas
bases técnicas, caracteristicas de operaciony re-
sultados particulares han sido analizados y des-
critos con amplitud en publicaciones recientesy
gue produjo una mejoriasignificativa en la cali-
dad de laatencion médica de las complicaciones
obstétricas mas graves y frecuentes, al lograrse

una disminucion de la letalidad hospitalaria
de la preeclampsia-eclampsia, la hemorragia
obstétrica y la sepsis puerperal.*-*?

Desde sus inicios, este programa se opero
en forma horizontal, ya que la responsabili-
dad de su implantacién y desarrollo no quedd
a cargo de un area especifica sino de todo el
personal directivo delegacional y de las unida-
des médicas, tanto de medicina familiar como
de atencidn obstétrica. Aunque se direcciond
originalmente a las 14 delegaciones con las
tasas mas elevadas de mortalidad materna, los
resultados favorables obtenidos después de dos
afios de operacién hicieron conveniente su
extension a las 23 delegaciones restantes para
abarcar todo el sistema a partir de 2004.

Cuadro Il
Porcentaje de muertes maternas segun
nimero de embarazos. IMSS, 1991 a 2005

1991 a 1997 1998 a 2005
Gesta (n =1940) (n=1613)
la3 59.8 74.7
4 10.8 11.2
5y mas 18.8 125
Sin datos 10.6 1.6
Total 100.0 100.0

Fuente: Comités Institucionales de Estudios
en Mortalidad Materna.

Mas de la mitad de todas las defunciones
maternas de los periodos que se comparan
obedecieron a dos complicaciones: preeclampsia-
eclampsiay hemorragia obstétrica, entidades
que no modificaron su representacion propor-
cional entre si en los periodos comparados.
Estos resultados son similares a lo informado
tanto en paises en desarrollo como en indus-
trializados; obviamente los nimeros absolutos
de las muertes y las tasas correspondientes son
menores en los Gltimos.*3

El resto de las causas obstétricas directas
de muerte experimentaron algunas reduccio-
nes, entre las cuales debe destacarse la sepsis
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puerperal, que de 7.7 disminuy6 a 3 %; las
complicaciones del aborto se redujeronde8.1a
5.3 %; el traumatismo obstétrico de 4.6 baj6 a
2.5 %. Estas patologias, en union de las antes
mencionadas, representaron cerca de dos ter-
ceras partes de las muertes maternas en ambos
periodos. Todas ellas comparten la caracteris-
tica de ser basicamente prevenibles mediante
unaatencién obstétricaambulatoria y hospi-
talaria de buena calidad, en union de un uso
oportuno de servicios médicos accesibles para
la poblacion.t

Cuadro 111

Porcentaje de muertes maternas segun
nimero de consultas prenatales.

IMSS, 1991 a 2005

Numero de 1991-1997 1998-2005
consultas (n =1940) (n=1613)
0 35.5 29.6
la2 8.0 11.7
3a4 10.8 13.7
5y méas 25.0 36.3
Sin datos 20.8 8.7
Total 100.0 100.0
Fuente: Comités Institucionales de Estudios
en Mortalidad Materna

La representatividad descrita para las prin-
cipales causas de fallecimientos maternos pone
de manifiesto que la disminucién de la mor-
talidad maternaen el IMSS a lo largo del pe-
riodo analizado, se ha producido sobre todo a
expensas de una reduccion del nimero de de-
funciones maternas y de la proporcion de
muertes obstétricas directas, mas que por la
disminucién de alguna causa especifica. Ello a
su vez permite inferir que la mejoria en los
niveles de lamortalidad materna probablemente
se explique por uso més oportuno y frecuente
de los servicios médicos por parte de la pobla-
cién y por una mejoria general de la calidad
de la atencion médica en términos de diag-
ndstico temprano y tratamiento. Circunstan-

cias similares han sido descritas en otros paises
en los cuales se ha informado también dismi-
nucién en lamortalidad materna.*

Pese a la distribucion proporcional de cau-
sas de muerte materna mencionada, al com-
parar el tipo de defunciones de esta naturaleza
puede observarse disminucién significativaen
la tasa de mortalidad obstétrica directa entre
el primer y segundo periodo de analisis, en
gue paso de 34.6 a 25.9 por 100 mil nacidos
vivos. En consecuencia, en el IMSS es un ele-
mento mas que tiende a confirmar la dismi-
nucién en la mortalidad materna como un
fendmeno real y no por azar.

En forma clasica se ha descrito que la ex-
presién grafica de la tasa de mortalidad ma-
terna por grupos de edad adquiere laforma de
una jota, en la cual los extremos de la letra
corresponden a los elevados niveles de morta-
lidad que se presentan en las edades extremas
de lavida reproductiva, es decir, adolescentes
y mujeres de 35 afios y més.'® Este comporta-
miento no se observaen la poblacién del IMSS,
en lacual las tasas mas bajas en ambos periodos
de analisis son privativas de las adolescentes.

En nuestra institucion, dicho fenémeno, en
apariencia paraddjico, se explica por diversos
factores entre los cuales destacan los siguientes:

1. Elrégimenadministrativo de aseguramiento
ocasiona que la proporcién mayoritaria de
las adolescentes embarazadas atendidas en
el IMSS sean casadas 0 en concubinato es-
table, y se ha demostrado que las mujeres
en esta condicién tienen un uso de los ser-
vicios de salud en el embarazo y el parto
similar al de las mujeres casadas o unidas
de edades mayores.

2. Lasadolescentes amparadas por el IMSS
son mujeres con nivel socioeconémicoy
escolaridad mas elevadas que el promedio
de la poblacién nacional. Estas caracteris-
ticas también se asocian con un patrén de
uso mas elevado y sistematico de los servi-
cios de salud.

3. Lacapacidad de respuesta organica favo-
rable a ciertas complicaciones del embarazo
en las adolescentes es mayor que en las
mujeres de 35 afios y mas, en quienes co-
existen con mayor frecuencia patologias
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crénico-degenerativas que favorecen, por
ejemplo, formas clinicas mas precoces y
letales de preeclampsia-eclampsia, como la
variedad sobreagregada.

En contraste, la tasa de muerte materna por
edad registro niveles intermedios, esperables
en las mujeres de 20 a 34 afios, que tedrica-
mente se encuentran en la edad ideal para la
reproduccion desde el punto de vista bioldgico.
Finalmente y como se ha descrito en la litera-
turamédica,®'7 la tasa mas elevada se registrd
en las mujeres afiosas al embarazo, cuyo riesgo
de muerte triplicd, en los dos periodos de ana-
lisis, al de las adolescentes.

En relacion con el nimero de embarazos, la
mayor representatividad de la primeraa la ter-
ceragestacion en lamuerte maternay la conse-
cuente disminucion de la correspondiente a las
mujeres con cinco y mas embarazos observada
al comparar los dos periodos de estudio, no
permite establecer vinculacion entre el riesgo
de muerte y el orden de los embarazos, sino
que expresa la disminucion en la fecundidad
de la poblacion derechohabiente, cuya tasa
global cercanaa tres hijos por mujer alrededor
de 1990, se redujo a dos para 2004181

En alguin punto de la discusion se ha invo-
cado como posible explicacion para la reduc-
cion de la mortalidad materna registradaen el
IMSS, un uso mas frecuente y oportuno de
los servicios médicos para la atencion materna
por parte de la poblacién. Tal supuesto pare-
ceria consistente con los cambios observados
entre los periodos de andlisis en relacion con
el nimero de consultas prenatales. En efecto,
en el cuadro 111 se aprecia que en el primer
periodo hubo mayor proporcién de mujeres
sin atencion prenatal (35.5 %) que en el se-
gundo (29.6 %). En contraste, se incremento
el porcentaje de aquéllas con cinco 0 mas con-
sultas prenatales, ya que la cifra paso de 25 a
36.3. Aun cuando en la quinta parte (20.8 %)
de las muertes maternas del primer periodo no
se conocid el antecedente de atencion prenatal,
en comparacion con la ausencia de datos del
segundo periodo (8.7 %), eso no permite for-
mular planteamientos ni juicios con suficiente
fundamento sobre este aspecto.

Uno de los juicios de valor mas importan-
tes resultado de los analisis de los Comités
Institucionales de Estudios en Mortalidad
Materna, es la dictaminacién acerca de si una
muerte maternaera potencialmente prevenible
o evitable al ingreso de la paciente a la unidad
hospitalaria en la que tuvo lugar la defuncién.
Dicha opinion es el resultado de la valoracion
de tres elementos: la patologia que complicaba
el embarazo, la condicion clinica de la mujer
y la capacidad resolutiva de la unidad donde
fue atendida.'® Dado que este juicio de valor
es formulado por grupos colegiados de médicos
capacitados paraello, pese a su subjetividad se
puede considerar razonablemente confiable.

Cuadro IV

Porcentaje de muertes maternas segun
prevenibilidad al ingreso a la unidad
médica donde ocurri6 la defuncion.
IMSS, 1991 a 2005

1991-1997  1998-2005
Prevenibles (n =1940) (n =1613)
Si 38.0 36.2
No 53.7 62.9
No valorable 8.3 0.9
Total 100.0 100.0

Fuente: Comités Institucionales de Estudios
en Mortalidad Materna

Teniendo presente lo anterior, en lacom-
paracion entre los periodos de estudio se ob-
serva una proporcion mayor de muertes no
prevenibles en el segundo periodo, aunque el
elevado porcentaje de casos no valorables en
este rubro impide confirmar esta posibilidad,
gue traduciria cierto nivel de mejoraen la ca-
lidad de la atencién obstétrica hospitalaria.

Conclusiones

Se identifica una tendencia al descenso de la
mortalidad materna hospitalaria en el IMSS
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parael periodo 1991 a 2005. Dicha tendencia
resultdé mas acentuada entre 2000 y 2005, pro-
bablemente como resultado del desarrollo de
un programa dirigido especificamente a la re-
duccion de aquella.

No se observan cambios de importanciaen
el tipo y proporcion de las principales causas
de mortalidad maternaa lo largo del periodo
analizado, pese a que se redujeron las tasas de las
principales causas de muerte obstétrica directa.

El riesgo maés elevado de experimentar
muerte materna por edad lo presentaron las
mujeres con 35 afios y mas al embarazo, en
tanto que el menor se observa en las adoles-
centes. Este Ultimo fendmeno est4 asociado
con las caracteristicas de seleccion que el régi-
men de aseguramiento confiere a esta pobla-
cién femenina en edad reproductiva.

Algunas caracteristicas de las mujeres falleci-
das en la casuistica de este estudio son compati-
bles con los cambios en fecundidad y uso de
servicios de salud, descritos para la poblacién am-
parada por el IMSS en encuestas nacionales y las
realizadas en poblacion derechohabiente.

Laelevada proporcion de muertes preve-
nibles al ingreso a las unidades médicas en
donde acontecieron, sugiere una calidad limi-
tada de la atencidn obstétrica hospitalaria en
nuestra institucion.
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