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CUADRa 1

RAZ6N DE MORTALIDAD MATERNA paR GRUPOS DE EDAD EN EL IMSS
Par cien mil nacidos vivos (promedios m6viles trianuales)
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CUADRO2

PORCENTAJE DE LAS MUERTES MATERNAS paR CAUSAS SELECCIONADAS
EN EL IMSS, SEGUN COMITE DE MORTALIDAD MATERNA

(promedios m6viles trianuales)
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palmente al efecto de una mayor cober-
tufa de atenci6n prenatal, a la preven-
ci6n de embarazos y a un relativo mayor
numero de embarazos en edades repro-
ductivas m~s j6venes.

Las RMM, seg1in edad de las mujeres, en
el periodo 1982-1984 formaban una curva
de forma "J", en que la mortalidad de las
mujeres mas j6venes superaba la de los
dos grupos de road intermedios; pero era
inferior a la de los dos grupos de edad mas
avanzada. Sin embargo, la curva en forma
de "J" ya no se presenta en 1987-1989.

Los cambios en los grupos de edades
extremas parecen ser el resultado del ini-
cia de la aplicaci6n del enfoque de ries-
go en los servicios obstetricos y del en-
foque de riesgo reproductivo en los
servicios de planificaci6n familiar. La
condici6n de los grupos de edad, centra-
les, amerita mucha atenci6n, ya que se su-

Aunque se puede contar para el IMSS con
el numero de nacidos vivos, mortinatos y
abortos que reciben atenci6n en la insti-
tuci6n, se decidi6 emplear las RMM res-
pecto a nacidos vivos par motivos de
comparabilidad con atlas fuentes.

Las RMM en el IMSS presentan una ten-
dencia decreciente durante la d~da de
1980. Las RMM que se obtienen son de
59.9 para 1982-1984 y 42.4 par cien mil
nacidos vivos para 1987-1989. Esto repre-
senta una reducci6n del 29%, nivel infe-
rior al del conjunto del pais, que se estim6
en 1986 en 65 par cien mil; pero todavfa
las RMM del IMSS son 1.5 veces superiores
a las de naciones como Cuba y Costa Rica
Y 9 veces mayor que la de Canad~.

EI descenso de las RMM, en un contex-
to social y econ6mico caracterizado par
el deterioro de las condiciones de vida de
la poblaci6n, parece deberse princi-

La muerte de una mujer en edad tertii
pOl motivo de la maternidad debe enten-
derse como expresi6n de limitaciones
para la satisfacci6n de sus deseos repro-
ductivos. Los niveles de mortalidad ma-
terna constituyen una advertencia acerca
de posibles insuficiencias en la cobertura
y calidad de los servicios de salud mater-
na que se otorgan a la poblaci6n.

En este trabajo se presentan datos refe-
centes a la poblaci6n del regimen ordina-
rio del lnstituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), del regimen de esquema
modificado y del seguro voluntario. Se si-
gue la recomendaci6n de la Organizaci6n
Mundial de la Salud para la definici6n y
medici6n de muerte materna, que incluye
la muerte de una mujer durante su emba-
razo 0 dentro de 42 dias despues de su ter-
minaci6n, pOl cualquier causa relaciona-
da 0 agravada pOl el embarazo 0 su mane-
jo, pero no pOl causas accidentales.

En el IMSS se cuenta con dos fuentes
de informaci6n soble las muertes mater-
nas. Para la estimaci6n de los niveles se
utilizan los datos de los certificados de
defunci6n. Utilizando el dato del nume-
ro de nacidos vivos cada afio en la insti-
tuci6n se pueden calcular las razones de
mortalidad materna (RMM). Para el an~-
lisis de las causas de muerte se emplean
los reportes de los Comites de Estudios
de Mortalidad Materna, conformados a
partir de 1984.

Se reconoce que las RMM no incluyen;
en el denominador a toda aquella pobla-
ci6n en riesgo de experimental el evenio,
que se constituye pOl los embarazos.
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pone que estas mujeres se encuentran en
mejores condiciones de desarrollar un
embarazo y son ellas quienes concentran
la mayorfa de los embarazos.

Las cinco causas de muerte principales,
segun los datos de los Comites, son la to-
xemia, lag hemorragias del embarazo y el
pacta, la sepsis puerperal, las complica-
ciones del aborto y atlas complicaciones
del puerperia. Estas cinco causas repre-
sentan desde el periodo 1984-1986 casi el
80% de lag muertes maternas.

Debe destacarse la estabilidad con que
ha permanecido la estructura de causas de
muerte materna en el IMSS durante la d~-
cada de los ochentas. El descenso en las
RMM no aparece asociado a una reduc-
ci6n especffica de alguna de las cinco
principales causas de los eventos, con ex-
cepci6n del aborto. Esto ultimo refleja el
efecto de lag acciones de planificaci6n fa-
miliar en el IMSS, que hall aumentado la
cobertura de los programas de anticon-
cepci6n de lag derechohabientes en road
f~rtil de 29.6% a 43.5% y hall contribuido
a la reducci6n de la tasa de complicacio-
Des par aborto, atendidas par cada mil
mujeres en edad f~rtil: de 13.7 a 8.0 du-
rante la d~cada de los ochentas.

Entre las acciones mas urgentes para
continual con la reducci6n de lag RMM
destaca el incremento de la oportuni-
dad, frecuencia y calidad de los conteni-
dos de la atenci6n prenatal, para detec-
tar e intervenir tempranamente soble
problemas hipertensivos del embarazo y
complicaciones placentarias, aunque se
hayan modificado poco basta ahara. Asi-
mismo, debe efectuarse una mejor vigi-
lancia de los periodos anteparto, pacta y
puerperia inmediato.

Estas acciones deben reforzarse simul-
taneamente a los procesos de capacita-
ci6n al personal de salud, destacandose el
caracter preventivo de lag tareas en salud
materna infantil. Paralelamente, es nece-
sarlo el desarrollo de estrategias de educa-
ci6n a la poblaci6n para la autodetecci6n
de factores de riesgo reproductivo, con el
fin de evitar, mediante anticoncepci6n,
Ios embarazos de alto riesgo, y la autode-
tecci6n de factores de riesgo obst~trico
para que Ia embarazada reconozca los cui-
dados necesarios y demande con oportu-
nidad atenci6n mMica. DemoS
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