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Mortalidad matemna en el Hospital Central Militar. Comparacién
de dos periodos consecutivos de 13 aiios
(1968-1980 y 1981-1993).*

Gral. Bgda. MC José Antonio Ruiz Moreno**

Escueta Militar de Graduados de Sanidad. Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN. Con el objeto de demostrar si ha habido cam-
bios en las caracteristicas de ka mortalidad materna en el De-
partamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central
Militar, se revisaron los casos ocurridos de 1968 a 1993 (26
aios), agrupandolos en dos periodos consecutivos iguales, de
13 afios cada uno, d periodo A de 1968 a 1980 y e periodo B de
1981 a 1993. Las cifras encontradas se analizaron con las prue-
bas de T de Student y Chi cuadrada para evidenciar su valor
estadistico. La tasa de mortalidad materna en el periodo A fue
de 235.0 x 100,000 nacidos vivos, mientras en el periodo B fue
123.5, la diferencia es altamente significativa (p < 0.0008). La
tasa de muerte materna en los 26 afios del estudio fue de 175.1.
Las edades promedio y modal fueron iguales en ambos perio-
dos. La paridad promedio bajé de 4.12 a 2.70 (p < 0.001), con
una muy aparente disminucion de las mujeres con paridad
mayor de 5 (38 vs 8, 36.36% vs 14.89%, p < 0.001). Las muer-
tes obstétricas directas representaron el 75.32% del total en €l
periodo A y el 70.21% en el B. La diferencia no es significativa,
Aunqgue su mimero & igual, hubo un aumento de ia frecuencia
de las muertes obstétricas indirectas (3.90% vs, 6.38%),p <
0.001). Los diagnédsticos principales en muertes obstétricas di-
rectas fueron infeccién, preeclampsia‘eclampsia y hemoiragia
en los 2 periodos. En la previsibilidad de las muertes se encon-
tré disminucion de las previsibles (54.55% vs 44.68%) con au-
mentio en las no previsibles (16.88% vs 25.53%), diferencias
significativas (p < 0.002) para ambas. Las responsabilidades
asignadas fueron iguales en los dos periodos, aunque variaron
las causas. Se concluye que el Hospital Central Militar tiene
una alta tasa de muertes maternas debido principalmente a un
buen registro, a la inclusién de todos los casos y a que se aten-
dieron muchas pacientes gue no eran usuarias ded sistema, La
tendencia de la mortalidad materna es, sin embargo, a dismi-
nuir francamente, Por lo demiis, las cifras revelan miés las con-
diciones sanitarias del pais que las del sistema de salud militar.
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médico, durmnte muchos afios, del Depariamento de Ginecologia y Obsie-
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SUMMARY. One hundred and twenty-four cases of
maternal deaths that ocurred at the Department of Gy-
necology and Obstetrics of the Hospital Central Militar
{Mexico City, DF), from 1968 to 1993 (26 years) were re-
viewed. For a better demonstration of changes, if any,
the cases were divided in two periods of 13 years each,
from 1968 to 1980 (period A) and from 1981 to 1993 (pe-
riod B). Results were evaluated with the Students T and
the Chi-square tests. Maternal mortality rate was 235.0
per 100,000 live borns in period A, and 123.5 in period
B. The difference was highly significant (p < 0.0008).

The same rate in the 26-years period was 175.1. Mean
and modal ages were similar in both periods, with a non-
significant decrease (11 vs 8, 14.29% vs 17.02%) in wo-
man 36-years-old or more. Mean parity decreased (4.12
vs 2.70, p < 0.001), and a very important diminishing of
women with 5 or more deliveries (38 vs 8, 36.36% vs
14.89%, p < 0.001) was found. Direct obstetrical deaths
were 75.32% in period A and 70.21% in period B, diffe-
rence non-significant. Principal death causes were simi-
lar in both periods (infection, preeclampsia/eclampsia,
and hemorrhage). Previsible deaths were 54.55% in pe-
riod A and 44.68% in period B, with a concomitant in-
crease in non-previsible deaths (16.88% vs 25.53%).
Responsibility was the same in both periods. Conclusions
are that the Hospital Central Militar has a high rate of
maternal mortality, which is derived from a good regis-
tration, the inclusion of all cases, and the acceptance for
treatment of many women who were not affiliated to this
health system. Nevertheless, the tendency was to a signi-
ficant decrease in the maternal mortality rate. The resul-
ts are more the evidence of the national sanitary condi-
tions, than those of the military health system.
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La tasa de mortalidad materna (TMM) se ha considera-
do, desde hace muchos afios como un buen indice de la ca-
lidad de 1a atencién obstétrica.' Esto no es totalmente cierto,
como ha sido previamente sefialado,* pero en un pafs como
¢l nuestro, con altas 1asas nacionales de mortalidad mater-
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na.* el fenémeno no puede despreciarse y debe analizarse
para orientar y sefialar hacia dénde deben dirigirse los es-
fuerzos de las grandes politicas de atencién de la salud, si en
realidad se quiere que la TMM nacional baje a los niveles
que ticnen los paises desarrollados.?

El objetivo de este trabajo es analizar ta mortalidad ma-
terna del Hospital Central Militar, separando los eventos en
2 grandes periodos largos y consecutivos, con objeto de ha-
cer mds notables los cambios, si es que han ocurrido. Esto
permitird contar con datos que podrdn servir de gufa para
normar las politicas sanitarias del Servicio.

Material y métodos

En el Hospital Central Militar se ha lievado un registro cuida-

Cuadro 3. Paridad de los pacientes

Periodo A Periodo B
1968-1980 1981-1993
No. % No. %
0 4 5.20 9 19.15
1 14 18.18 4 8.51
24 31 40,26 27 57.45
56 12 15.68 6 12,78
To+ 16 20.78 1 2.13
Total 77 100.00 47 100.00
X=412+2.90 x=270+188

Cuadro 4. Clasificacion de las muertes maternas

doso y preciso de las muertes maternas ocurridas a partir del afio 1968-1980 1981-1993
]??8. Cad_a caso se.am.llizé en forma individt_;al, en cuanto 0CU- ;v digndstico Ném. % Nam. % Dif
mid la defuncidn, siguiendo las recomendaciones dadas por la Est.*
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia.’ En este Obstétrica directa 5 7582 3 07l S
. . . Ca dired E ¥ .. 1+
trabajo fe revisan las |24 muertes maternas ocurridas en el lal?fo Infeccidn 90 2597 1 2340  No
de 26 aiios, de 1968 a 1993, ei que para efectos de comparacion  Preeclampsia/eclampsia 17 2207 10 2128 No
se ha dividido en dos periodos de 13 afios cada uno, el primero Hemorragia 12 1558 6 1276 Si+
(periodo A) de 1968 a 1980 y el segundo (periodo B) de [98] a  Complic. anestésicas 2 260 1 213 No
1993, Parte de est ;08 han sido rad . Embotia Lig. amnidtico 2 260 0 — Si+
7o € de estlo8 casos an $100 1epO0; OS en trabajos Pre-  pronefucion incompatible 2 2.60 0 — Si+
vios.* Los resultados se analizaron estadisticamente con T de  Trombosisvenosacerebral 1 1.30 3 638  Si+
Student y Chi cuadrada, segiin correspondia a la variable. Esteatosis aguda del higado 1 1.30 1 2183 No
Cardiomiopatia peripartal 1 1.30 0 — NE
Embolia pulmonar 0 — 1 213 NE
Obstétrica indirecta 3 3.90 3 6.38 Si++
Cuadro 1. Mortalidad materna en el Insuf cardiaca/cardiopatia 2 2.60 1 213 No
Hospital Central Militar Insuf. respiratoria’Th pulm. 1 1.30 1 213 No
Insuf renallupus sistémico 0 1.30 1 213 No
Periodo Muertes Nacidos Tasa de No obstétrica 16 2078 11 2341 S+
(afios) maternas vivos mortalidad Hepatitis 6 1.78 1 213 Si++
materna* Tumor cerebral 2 260 1 213 No
Absceso hepdtico amibiano 2 2.60 0 — Si+
A (1968-1980) 77 32,765 235.0 Salmonelosia/peritonitis 1 1.30 2 425 Si+
Meningoencefalitis viral 1 130 1 213 No
B (1981-1893) 47 38,044 1235 Apendicitis peritonitis 1 180 1 213 No
Total 124 70,809 175.1 Quemaduras septicemia 1 1.30 1 213 No
Bronconeumonia 1 130 0 — NE
*Tasa de mortalidad materna esta dada por 100,000 g:nlfl'eaﬁfésé ) (1] 1.30 (13 s §EE
. . TORCOEENICO - .
nacides vivos. trrosis hepdtica 0 — 1 213 NF
Infarto migcardio 0 — 1 213 NE
Cuadro 2. Edad de los casos Trauma cranecencefilico 0 — 1 213 NE
Periodo A Periodo B TOTAL 7 47
1968-1980 1981-1993
*Diferencia estadistica. ++p < 0.001
Noe. % No. % +p < 0.01 NE = no evaluable
16-20 17 22.08 11 23.41
21-25 21 27.27 13 27.66 Resultados
26-30 16 20.78 8 17.02
31-35 12 15.58 7 14.89 .
3640 8 10.39 7 14.89 Tasa de mortalidad materna. En el periodo A la TMM
41-45 3 390 1 213 fue de 235.0 y en el periodo B fue de 123.5 (Cuadro I). La
diferencia fue altamente significativa (p < 0.0008). En todo
Total 77 10000 47 10000 el periodo de 26 afios la TMM fue 175.1.
T=2683+7.1 X =2683+7.24 Edad de las paciemes. La edad promedio y la edad mo-

Moda = 25.1 afios Moda = 24.9 afios
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dal fueron idénticas en ambos periodos {Cuadro 2). Las di-
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ferencias gue hay entre los porcentajes de pacientes de 16 a
20 afios (22.08 vs 23.41) y mayores de 35 (14.29 vs 17.02)
ne son significativas.

Paridad. La paridad promedio ha disminuido significativa-
mente en el periodo B (4.12 vs 2.70, p < 0.001), lo mismo que
las grandes multiparas (16 vs | caso, 20.78% vs 2.13%, p <
0.001) y las mujeres de paridad 5 o mds {28 vs 7 casos, 36.36%
vy 14.89%, p < 0.001). Como consecuencia, los casos se han
desplazado hacia las mujeres de baja paridad {Cuadroe 3).

Causas de muerte. En el cuadro 4 se sefialan las causas
de muerte, clasificadas segiin el diagnéstico principal. Hay

Cuadro 5. Previsibilidad de las mueries

Periodo A Periodo B

No. % No. %
Si 42 5455 21 44 68
Probable 22 28.57 14 29.79
No 13 1638 12 2553
Total 77 100,00 47 100.00

Cuadro 6. Asignaciéon de responsabilidades

Responsabilidad 1968-1980 1981-1993 Dif. Est.*
No. % No. %
Médica y hospitalaria 34 5997 19 5277 No
Diagnéstico no oportuno 12 19.05 3 833 ++
Trat. Quirdrg. Insuf. 7 1111 3 833 «+
Retraso dedicir Terap. 5 7.94 5 1388 +
Terap. Insuf. o Inadec. 8 12.70 8§ 2223 +
Reaccion sangre Incompat. 2 317 0 000 +
Materna y comunitaria 29 46.03 19 4723 No
Retraso acudir hospital 12 19.05 3 833 4+
Acudir con empiricas 9 794 0 000 ++
Aborto provecado 5 9.94 9 2500 ++
No seguir consejo médico 1 1.58 0 000 NE
Condic. Sanit. no adecuadas 3 476 2 557 No
Falta educacién medica 3 4.76 3 833 4+
Total 63 36
*Dif. Est. = Diferencia estadistica
+p<0.01
++p < 0.001

NE = no evaluable
No = diferencia no significativa.

cambios en los grandes grupos con disminucién de los casos
de muertes obstétrica directa (p < 6.001) y no obstétrica (p <
0.01) y aumento de los casos de obstétrica indirecta (p <
0.001). Hay también diferencia estadistica notable (p <
0.001) entre los siguientes diagndsticos: trombosis venosa
cerebral, hepatitis y salmonelosis con peritonitis, y menos
notable (p < 0.01) en los diagndsticos de: hemorragia, em-
bolia de liquido amniético, transfusién incompatible y abs-
ceso hepdtico amibiano.

Previsibilidad. Se nota un aumento de las muertes califica-
das como previsibles (54.55% vs 44.68%, p < 0.002) con dis-
minucién concomitante de las no previsibles (16.88% vs
25.53%, p < 0.002). Los hallazgos se muestran en el cuadro 5.

Asignacién de responsabilidades. La responsabilidad
asignada es pricticamente igual en los 2 periodos (53.97%
vs 52.77% para la responsabilidad médica/hospitalaria y
46.03% vs 47.23% para la materna/comunitaria, diferencias
no significativas). En los diversos renglones de la responsa-
bilidad se encuentran diferencias mayores (p < 0.001) por
disminucidn en: diagnéstico no oportuno retraso en acudir
al hospital y acudir con empiricos y por aumento ¢n aborto
provocado y falta de educacion médica; hay diferencias me-
nos significativas (p < 0.01) por disminucién en tratamien-
to quirurgico insuficiente y relacién con sangre incompati-
ble y por un mayor retrasoe en decidir la terapéutica y tera-
pia insuficiente o inadecuada (Cuadro 6).

Aflos de vida potencial perdida.’ Si se considera la edad
promedio que se alcanzaba en cada quinquenio de los que
abarca este trabajo (Cuadro 7) y la edad promedio en que
muere todo el grupo, se acomulan un total de 4,487.78 afios
de pérdida de vida potencial, lo que da un promedio por
mujer de 36.19 afios.

Discusién

La comparacion de estos 2 periodos muestra que hay una
tendencia notable en la disminucién de 1la TMM, lo que es si-
milar a lo que ocurre en otros paises y otras instituciones.® El
advenimiento de nueva tecnologia, la mejorfa de los recursos

Cuadro 7. Afios de vida potencial perdidos

Expectancia de vida Nimero de Afos de vida Total de
por quinguenios casos de MM individual afos de vida
Aflos Promedio quinquenales perdidos por potencial
quinguenio* perdida
1966-70 58.1 19 31.27 594.13
1971-75 60.5 as 33.67 1279.46
1976-80 62.9 20 36.07 721.40
1981-85 65.4 22 38.57 848.54
1986-90 67.8 17 40.97 696.49
1991-95 70.3 8 43.47 34776
Total 124 4487.78
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hospitalarios ¥ la mejor atencién médica en general, tanto a
nive] primario como en los hospitales, propicia este cambio
favorable. Las tasas nunca podrédn bajarse a 0, pero Ia idea
debe ser bajarlas a cifras alrededor de 5, que es lo que tienen
paises desarrollados como Canad4 o los de la peninsula es-
candinava.! Por el momento, la TMM global de 175.1 en esta
serie es 3.5 veces mayor que la nacional que en 1992 fue de
30, de acuerdo con el reporte de la Secretaria de Salud.*

Las muertes maternas se presentan en mujeres jovenes,
con una gran expectativa de vida, por lo que cada muerte sig-
nifica una pérdida muy importante de afios de vida potencial
Esta es una manera de cuantificar el impacto de la mortalidad
sobre la sociedad, el que aqui se encuentra muy elevado. Al
ocurrir la muerie materna el hogar se derrumba, con la pro-
blemiitica que esto significa para los nifios pequefios.

En esta serie no hay grandes cambios en la edad entre los
dos periodos; sigue habiendo uwn buen niimero de mujeres
mayores de 35 (19 en toda la serie, lo que es igual al 15.32%,
o sea-una de cada 6). Mientras en los paises desarrollados la
materidad se ha desplazado hacia edades mayores y en con-
secuencia se ha desplazado la mortalidad materna, en los pai-
ses en vias de desarrolio hay tanto madres muy jévenes como
de mayor edad, tal como sucede aqui.’

La paridad sf muestra un cambio muy importanite, ya que
se observa una disminucién muy notable de la cifra prome-
dio y una tendencia a la desaparicién de la gran multipara y
de las mujeres de paridad mayor de 5. Estos cambios son
producto de la efectividad de los prograrnas de planificacion
familiar, tanto nacional como local.

Las variaciones en los 3 grandes grupos de causas de
muerte materna no tienen una explicacién adecuada. La dis-
minucién de fa muerte obstétrica directa se debe, seguramen-
te, a mejor atencién médica. Las 3 primeras causas de muerte
obstétrica directa (infeccidn, preeclampsia-eclampsia y he-
morragia) permanecen en el mismo orden y con muy poca
variacién entre los dos periodos, pero hay una tendencia dis-
creta a la disminucion en la muerte por hemorragia, explica-
ble por los mejores recursos para combatirla. Las causas prin-
cipales de muerte materna en los Estados Unidos' son la em-
bolia pulmonar, tanto trombdtica como de liquido amnidtico
y la preeclampsia/eclampsia; de las 2 primeras, en esta serie
hay s6lo 3 casos. El aurnento de los casos de muerte obstétri-
ca indirecta en esta serie es real, aunque sean pocas pacientes.
Debe favorecerse la instalacion y el funcionamiento de la
consulta preconcepcional, donde se discuta el riesgo repro-
ductivo con la pareja; esta actividad hard que muchas mujeres
con enfermedades previas que signifiquen un riesgo alto de-
sistan de su deseo de embarazo, lo que disminuiri el ndimero
de muertes obstétricas indirectas.'! El aumento porcentual de
las muertes no obstétricas es fortuito.

Entre las causas individuales de muerte materna, los cascs
de hepatitis del grupo A fueron todos de origen viral y no co-
rrespondieron a ningidn brote epidémico, lo que si acontecio
con los de salmonelosis.

La previsibilidad de las muertes maternas muestra que hay
tendencia a disminuir fas que son previsibles y a aumentar las
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no previsibles; esto refuerza la idea de que hay cambios en la
atencién médica, Ja que ha mejorado y por eso aument6 el
nimero de muertes no previsibles,

No hay diferencia entre los 2 grandes grupos de responsa-
bilidades en los periodos estudiados, pero si hay cambios en
los apartados especificos: hay disminucién notable de la res-
ponsabilidad en relacién con la oportunidad del diagnostico,
la que mejor6 notablemente, aunque sigue constituyendo un
problema el inicio oportuno de la terapéutica y que ésta sea
suficiente y correcta. Sigue el retraso para acudir al hospital,
sobre todo porque muchas mujeres no son derechohabientes
de este sistema de salud {24 casos, 51.06%, en el periodo By y
sigue siendo notable la falta de educacién médica individual,
la que de existir debe llevar al autocuidado de la salud. El au-
mento dei aborto provocade (9.94% vs 25.00%, p < 0.001) es
muy importante, de una gran magnitud, lo que contradice da-
tos previos'? que demostraron que en este sistema de salud se
presenta poco esta situacién.

Como conclusién puede senalarse que la tasa de mortali-
dad materna del Servicio de Obstetricia del Hospital Central
Militar es, actualmente, de 3 a 4 veces mds alta que la cifra
nacional, pero que la tendencia a la disminucién es muy fran-
ca. Se considera que como consecuencia de los programas de
planificacién familiar ba bajado la paridad de las mujeres,
mientras los diagnésticos mds frecuentes continian iguales:
infeccecidn, preeclampsia/eclampsia y hemorragia. La previsi-
bilidad ha mejorado, mientras la responsabilidad asignada es
la misma en los 2 periodos.
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