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RESUMEN

Sitio: Secretaria de Salud del Estado de México.
Objetivo: Mostrar el andlisis de las principales causas de
muerte materna en la entidad y proponer estrategias con-
cretas para reducir las principales causas de la misma.
Introduccioén: La Preeclampsia-Eclampsia y las hemo-
rragias obstétricas constituyen al igual que en todo el
pais, las principales causas de muerte y un problema de
Salud Publica en la entidad, por lo que se proponen me-
didas especificas basadas en los resultados observa-
dos en un Hospital del Sector Salud.

Material y métodos: Se revisaron las estadisticas de
INEGI, asi como datos epidemioldgicos del Instituto de
Salud del Estado de México, comparando las tasas es-
tatal y nacional. Finalmente se presentan los resultados
de mortalidad relativa de una unidad de cuidados inten-
sivos obstétricos.

Resultados: La tasa de mortalidad materna en el afio
2000 fue de 62.2 por cien mil nacidos vivos, la mas alta
en nuestro pais. Los municipios con tasas mayores fue-
ron: Naucalpan, Ecatepec, y Netzahualcdyotl, incidien-
do en mujeres jévenes, y teniendo como principales
causas la preeclampsia-eclampsia y las hemorragias
obstétricas. Reduccién en la mortalidad relativa de 13.4
a 3.8 por ciento en la Unidad de Cuidados Intensivos
Obstétricos del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Materno-Infantil del Estado de México en el pe-
riodo comprendido de 1997-2002.

Conclusiones: Se requiere elevar el desempefio del per-
sonal de salud, en especial del médico que tiene contacto
directo con la paciente obstétrica, optimizar el servicio y
acceso a bancos de sangre y servicios de transfusion, fo-
mentar la promocion de la salud. Reforzar en forma per-
manente las funciones de comité de mortalidad materna
en todas las unidades médicas, y formalizar un compromi-
so Interinstitucional de apoyo a pacientes embarazadas.
Palabras clave: Estado de México, mortalidad materna,
preeclampsia-eclampsia y hemorragia obstétrica.

* Secretario de Salud del Estado de México.

T Unidad de Investigacion en Preeclampsia-Eclampsia.

* Director del Hospital de Ginecologia y Obstetricia. Instituto
Materno Infantil del Estado de México.

SUMMARY

Design: Descriptive study.

Setting: Secretaria de Salud del Estado de México
Objective: Te most frequent causes of death and estab-
lishment of programs could contribute to decreased in
maternal mortality.

Introduction: Te most frequent causes of death were
Preeclampsia-Eclampsia and obstetric hemorrhage, in
State of Mexico, the rate of maternal mortality is very
high compared to the rest of the country and health pub-
lic problem. The establishments of programs according
to this public hospital experience.

Material and methods: We reviewed the maternal deaths
caused, registered and analyzed at the Maternal Mortality
Committees, associated factors that contributed to death,
and their preventability. These results suggest that a criti-
cal care medicine cause may improve the quality of care of
obstetric patients at public hospital in Toluca City.
Results: The rate mortality 2000 year per 100,000 live
births of 62.2 in our country, this is high maternal mortal-
ity. The highest rates observed were in the entities of
Naucalpan, Ecatepec and Netzahualcoyotl, of young
women and pregnancy hypertension, obstetric hemor-
rhage. A decrease of mortality rate was observed if
13.4% to 3.8% at critical care obstetric unit.
Conclusion: In this paper we reviewed and selected up-
dated medical criteria and procedures for the management
obstetric patient with the objective of having standardized
guidelines, blood bank, Maternal Mortality Committees,
among another factors, the low educational level of the
population in using the medical service opportunely.

Key words: State of Mexico, maternal mortality, pre-
eclampsia-eclampsia and obstetric hemorrhage.

La salud de la mujer, en especial durante el embara-
zo, demanda diagndsticos exactos y congruentes,
sobre todo cuando presenta problemas agudos
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como las complicaciones hipertensivas de la gesta-
cion, particularmente el grupo de preeclampsia-
eclampsia, mismo que a pesar de reconocer factores
de riesgo y datos clinicos ominosos que se integran
en la atencion prenatal, durante el evento obstétrico,
éste puede exhibir formas graves o complicadas,
haciendo que la atencién médica tenga un impacto
decisivo sobre la evolucion del mismo, como lo mues-
tran los datos epidemioldgicos de mortalidad materna
gue mencionan previsibilidad hasta 85 por ciento,
subrayando que el factor de responsabilidad mas
cominmente involucrado con la muerte, es el juicio
clinico y quirdrgico errado, seguido de escasez de
recursos a nivel hospitalario.!

La mortalidad materna es considerada como un
problema de salud en nuestro pais y en muchos
otros. Asi mismo, es un indicador de la inequidad
entre géneros y la desigualdad socioeconémica en-
tre sus pobladores; de ahi que se correlacionen direc-
tamente con el nivel de desarrollo de las naciones. En
México, de acuerdo con un estudio publicado en 1997
(resultado de una revisién de las causas de muerte
materna, 1987 a 1996-, la preeclampsia-eclampsia
ocupa el primer lugar de los fallecimientos maternos
con 36.2 por ciento, seguida por las hemorragias du-
rante el embarazo, parto y puerperio con 16.9 por
ciento; ambas suman mas de la mitad de los dece-
sos (53.1 por ciento) que pueden ser evitados por
medio de la identificacién temprana de factores de
riesgo en las pacientes embarazadas, lo que permi-
tira establecer un nivel de prevencion primaria en la
poblaciéon con mayor riesgo, el reconocimiento clini-
co de las manifestaciones iniciales y, por tanto, el tra-
tamiento oportuno. En el mismo estudio citado se
hace notar que 42 por ciento de las muertes maternas
ocurren en embarazos de término.2

La mortalidad materna en nuestro pais es muy
alta; se estima entre 29 a 90 por cien mil nacidos vi-
vos, por lo menos diez veces mayor que en paises
desarrollados. Otro dato importante para conside-
rarse; es que se ha calculado la probabilidad de
gue una paciente con preeclampsia-eclampsia, que
representa con mucho, la principal responsable de
la mortalidad materna, evolucione hacia sus formas
graves y que oscila alrededor de 33 por ciento y
gue esté acorde con lo reportado en las estadisticas
de morbi-mortalidad.®

La tasa promedio de mortalidad materna a nivel
nacional, durante los Ultimos once afios esta en 49.8
y durante el mismo periodo, en el Estado de México
es de 66.2 por cien mil nacidos vivos, (INEGI).

El propoésito de la presente comunicacion, es pre-
sentar el analisis de las principales causas de muer-

te materna en la entidad, durante la Ultima década y
proponer estrategias concretas que contribuyan a re-
ducir las dos principales causas de esta mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, se tom6 como
base la revisién de los reportes de mortalidad ma-
terna de los Comités Institucionales del afio 2000
en el Estado de México, y se seleccionaron datos
demograficos y epidemioldgicos del periodo 1997-
2000, tales como:

* Municipios con mayor tasa de mortalidad
» Frecuencia por grupos de edades

* Nivel de escolaridad

» Lugar de ocurrencia del fallecimiento

» Principales causas de muerte

Se realiz6 una comparacion de la tasa de mor-
talidad entre la entidad y lo reportado a nivel nacio-
nal durante los ultimos once afios.

Finalmente describimos el comportamiento de
un Hospital de Ginecologia y Obstetricia ubicado
en la Ciudad de Toluca, Estado de México, que re-
fleja estos factores de la poblacion de influencia,
en relacién con la capacidad de respuesta de los
servicios de salud de alta especialidad, y el impac-
to logrado después de implementar una estrategia
educativa en la mencionada unidad médica.

RESULTADOS

Durante los ultimos once afios (1990 a 2000), el
Estado de México muestra una tasa promedio de
mortalidad materna de 67.3, en comparacion con
la tasa nacional que fue de 50.6 x 100,000 nacidos
vivos durante el mismo periodo (figura 1).

En el afio 2000 se registraron 215 defunciones;
se observo que el riesgo de morir por causas ma-
ternas, presentd una distribucion geografica des-
igual, que fue de acuerdo a nimeros absolutos y
relativos:

* Naucalpan de Juarez report6 23 fallecimientos
(10.6%)

» Ecatepec, registré 18 (8.2%)

* Nezahualcoyotl y San Bartolo Morelos, 13
muertes cada uno, (6%).

Estratificado por grupos de edades la mayor fre-
cuencia de defunciones ocurri6 en:
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e Grupo de 25 a 29 afios (25%); adicionando a
este grupo las registradas con edad de 20 a 24
afos, se incluye practicamente a la mitad de las
muertes.

Por nivel de escolaridad, segiin nimeros abso-
lutos, la distribucion de defunciones por grado aca-
démico no muestra un patron definido, del cual
puede deducirse que existen otros factores mas
importantes como condicionantes de las muertes
maternas en la entidad.
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La causa mas frecuente de muerte se relaciona con
la hipertension arterial, (representada por eclampsia y
preeclampsia), seguida de hemorragias obstétricas,
sumando las cinco principales causas se constituyen
67% del total en este rubro (figura 2).

Cabe sefalar que el 76 por ciento de las muer-
tes maternas ocurren en instituciones del Sector
Salud de Asistencia Social (cuadro I).

Finalmente presentamos la estadistica de mortali-
dad relativa del Hospital de Ginecologia y Obstetricia
del Instituto Materno Infantil del Estado de México, y

Mortalidad materna en el Estado de México

Defunciones y tasa de mortalidad materna por entidad federativa, 2001
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Figura 1. El Estado de México,
con una tasa de mortalidad
materna de 62.2 por cada 100
mil nacidos vivos registrados
en el afio 2000, ocupa el pri-
mer lugar en el pais.
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en forma comparativa los resultados antes de imple-
mentar un programa educativo (periodo 1992 a
1996) y después del mismo (periodo de 1997 a
2002) y en forma paralela, la reorganizacion operati-
vay el reequipamiento médico que requirié la Unidad
de Cuidados Intensivos Obstétricos, de la menciona-
da unidad médica, para mostrar el impacto logrado
sobre la reduccién en la mortalidad hospitalaria, ex-
presada como mortalidad relativa (cuadros II'y 1l).

DISCUSION

La mortalidad materna es un problema de salud pu-
blica en todo el mundo, de acuerdo con la Organiza-
cion Mundial de la Salud, alrededor de 600 mil muer-
tes maternas ocurren al afio en el mundo, 90 por
ciento corresponden a los paises en vias de desarro-
llo. En nuestro pais, Reyes FS y colaboradores en
estudio basado en regresion lineal de Poisson, en-
contraron que el riesgo de muerte depende de la re-
gion geogréfica en donde ocurre el evento obstétrico.*

En una comunicacion reciente, derivada del
analisis de los datos que se obtuvieron de los cer-
tificados de defuncién que incluyé 125 muertes
maternas en al afio 1998 y 110 en 1999, con tasa
por cien mil nacidos vivos de 69.3 y 60.7, respecti-
vamente; se concluyo que la mayoria de las mis-
mas ocurrio en hospitales del Distrito Federal que
atienden poblacién abierta, con escolaridad de se-
cundaria, y como principal causa de muerte la en-
fermedad vascular hipertensiva.®

Velasco MV y colaboradores, refieren en su es-
tudio de 230 defunciones, que para el periodo de
1988 a 1997, la mortalidad, morbilidad y letalidad
por preeclampsia-eclampsia fue significativamente
mayor en la Regién la Raza que en el resto de las
regiones del IMSS, destacando entre otros facto-
res la limitada educacion de la poblacion para uti-
lizar con oportunidad los servicios médicos.®

El mismo grupo de trabajo, basado en la revision
de 483 casos de muerte materna intrahospitalaria
por complicaciones hemorragicas de la segunda
mitad del embarazo, parto y puerperio, concluyen
gue consideran importante, uniformar los procedi-
mientos médicos y quirirgicos para la atencion de
las hemorragias obstétricas y mejorar la educacion
de la poblacién para que utilice con mayor oportuni-
dad los servicios de salud materna.’

En el afio 2001 se registraron 1,253 muertes
maternas en todo el pais, destacando en 67 por
ciento como causa de las mismas; la preeclamp-
sia-eclampsia y las hemorragias obstétricas, sefia-

lando que el Estado de México se encuentra enca-
bezando la lista de las nueve principales entidades
de nuestro pais. La accesibilidad a los servicios de
salud es una de las principales variables que influ-
yen en la mortalidad materna.®

La mortalidad materna es considerada como un
indicador del nivel de desarrollo, es resultado de
una compleja interaccién de factores propios de
las poblaciones, asi como de la capacidad de res-
puesta de los servicios de salud. Los retos que
esto implica consisten basicamente en promover
en forma permanente, por un lado la cultura del
autocuidado de la salud y la asistencia a los servi-
cios médicos en las primeras semanas del emba-
razo y durante el evento obstétrico, asi mismo, ele-
var la calidad de los servicios de atencion, tanto

MORTALIDAD MATERNA SEGUN CAUSA

Otras enfermedades maternas [____]19
Anormalidades de la
dinamica uterina |:I 19
Hemorragia postparto |:I 22
Hipertension gestacional con 36
preeclampsia I:I

Eclampsia | | 48

Figura 2. Las causas mas frecuentes de muerte se
relacionan con hipertension arterial; la principal es
eclampsia con el 22% de las defunciones; sumando las
cinco principales causas presentadas en la gréafica, se
integra el 67 % del total en este rubro.

La preeclampsia/eclampsia en el periodo 1987-2000 se
mantuvo como la primera causa de muerte, seguida de
hemorragias obstétricas.

Cuadro I. Segun lugar de ocurrencia.

Institucion No. %
Atencion a poblacion 162 76
No derechohabiente

IMSS 34 16
ISSSTE 6 3
ISSEMyM 8 3
Fuerzas Armadas 2 1
No definido 3 1
Total 215 100

Fuente de informacién: Comité de Mortalidad Secretaria de Salud
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Cuadro |l. Hospital de Ginecologia y Obstetricia. Instituto Materno Infantil del Estado de México.
Causa de muerte 1992 1993 1994 1995 1996  Total 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total Totales
Preeclampsia-eclampsia 0 4 1 4 4 13 4 2 7 3 4 9 29 42
Hemorragia 4 2 3 2 3 14 1 1 1 0 0 6 9 23
Infeccion 2 1 0 2 0 5 0 1 0 1 0 0 2 7
Otras causas 2 0 1 3 1 7 0 1 0 1 2 1 5 12
Ingresos UCI 52 56 60 58 63 289 93 126 167 247 247 299 1219 1508
Cuadro lIl.
1992 1993 1994 1995 1996 Total 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total
Ingresos a UCI 52 56 60 58 63 289 93 126 167 247 287 299 1,219
Defunciones 8 7 5 11 8 39 5 5 8 5 6 16 45
Mortalidad relativa 157% 125% 83% 189% 12.6% 13.4% 5.3% 39% 46% 20% 2.0% 5.3% 3.8%
Fuente de informacion: Servicio de Estadistica HGO IMIEM.
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Favorecer la participacién comunitaria mediante
acciones de promocion de la salud.
Implementar en forma permanente una comi-
sién de vigilancia continua en la atencion obsté-
trica, como una parte funcional de los Comités
de Mortalidad Materna en todas las unidades
del Sector Salud.

Formalizar un compromiso de apoyo interinstitu-
cional por niveles de atencion en pacientes obs-
tétricas.

Programa de Accién 2002-2010. Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de Educacién Publica, Secretaria de
Salud. México ISBN; 970-721-114-B:pp. 61.
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