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MORTALIDAD MATERNA EN LA REPUBLICA MEXICANA *
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El objeto de este estudio es el de llegar a conocer las causas mas impor-
tantes de mortalidad materna en nuestro pais, para ver si es posible em-
plear métodos realizables que lleguen a disminuir sus coeficientes,

En nuestro pais las estadisticas adolecen de deficiencias las que segura-
mente se reflejan en este trabajo; sin embargo, son la Gnica fuente de in-
formacién sobre la que fue posible elaborar este estudio.

«) Estudio comparativo de la mortalidad materna en nuestro pals
con la de otros paises. (Véase Cuadro Nim. 1).

En 1947, entre los 21 paises que aparecen registrados en el cuadro,
Meéxico ocupé el tercer lugar en lo que se refiere a coeficientes de morta-
lidad materna mdas elevados, solamente superado por Ceylin y Bolivia.

En el afio de 1948, México continué ocupando el tercer lugar entre

“los paises de mortalidad materna mas alia, y fue superado solamente por
Ceylan y Colombia. '

En 1950, entre los paises que proporcionaron datos, México ocupd el
segundo lugar y fue superado tan sélo por Colombia.

En el cuadro que presentamos se observa que México muestra una ten-~
dencia a disminuir el coeficiente de mortalidad materna, ya que de 16 en
1945 y 14 durante los afios de 1948 y 1949, ha descendido a 12.5 en 1950.
Sin embargo, este fenémeno podemos catalogarlo de caracteristica mundial
va que, de los 21 paises considerados, se observé descenso de los coeficien-
tes de mortalidad materna en 19. .

Para mostrar la gravedad del problema que exponemos, queremos lla-
mar la atencién acerca de los coeficientes mas bajos del mundo que son
los de Suecia. Esta nacién tuvo, durante los afios de 1947 a 1948, coefi-

*  Trabajo reglamentario leido en la sesion del 7 de abril de 1954.

Fste estudio fue realizado en el Departamento Médico de la Direccién General

_ de Higiene y Asistencia Materno Infantil de la $.8.A., departamento que esti a mi
cargo, ¥ conté con }a ayuda de las doctores Julio Manuel Torroella y Mario Cérdenas
Trigos a quienes doy las més cumplidas gracias por su colaboracién. Nofa del autor.
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s
cientes de 1.6 y 1.3 respectivamente, mientras que México tuvo, en esos
mismos afios, coeficientes de 16 y 14.

De lo anterior se desprende que la mortalidad materna en la Repii-
blica Mexicana durante los afios de 1947 a 1950 se encuentra entre las
mis elevadas de los palses cuyas cifras fueron registradas por la Organiza-
cién de las Naciones Unidas. Como se expresa en el cuadro, los coeficientes
que se refieren a México fueron cbtenidos de los datos publicados en el
Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos.

b} Mortalidad materna por entidades federativas (véase cuadro ni-
mero 2), '

En este cuadro se observa que las seis entidades federativas que regis-
traron mayor nimere de defuncicnes maternas durante los afios de 1946
a 1950, fueron:

1¢  Jalisco, con 1303 defunciones maternas (7.3% del total).

29 Puebla, con 1288 defunciones maternas (7.4% del total).

3* Veracruz, con 1238 defunciones maternas {7.1% del total).

4*  Michoacan, con 1216 defunciones maternas (7% del total}.

5¢  Distrito Federal, con 1097 defunciones maternas (6.3% del total).
6° Meéxico, con 984 defunciones maternas (5.7% del total}.

Estas cilras son la suma de las cifras anuales de defunciones de 1946 a
1950 en csas seis entidades,

Para ver sl la densidad de poblacidn tenia influencia directa sobre la
mortalidad materna, se buscaron los datos de poblacién y densidad de po-
blacién que corresponden a las scis entidades antes mencionadas y se encon-
‘traron los sigulentes datos: (Véase Cuadro Nam. 3).

Al analizar este cuadro se desprende que, de las seis entidades federati-
vas con cifras mas altas de defunciones maternas, las que arrojan menor
porciento, son las que tienen mayor densidad de poblacién y, en cambio,
la que tiene menor densidad {21.68 habitantes por kildmetro cuadrado)
que es el estado de Jalisco, arrojé mayor nitmero de defunciones maternas.

De aqui puede deducirse que en los seis estados mencionados, probable-
mente la mayor densidad de poblacién no es el factor principal para el
aumento de la mortalidad materna.

¢) Causas principales de mortalidad materna en Ia Republica Mexi-
cana:

Durante los afios de 1947 a 1949 en la Republica Mexicana se regis-
traron 17,933 defunciones por enfermedades del embarazo, del parto y del
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estado puerperal (queremos hacer la aclaracién de que la Direccién Ge-
neral de Estadistica, en su nomenclatura, designa con el nombre de estado
puerperal lo que corresponde a puerperio). (Véase Cuadro Nam. 4).

Las cuatro causas especificadas més importantes de estas defunciones
fueron: .

1* Infecciones durante el parto y cl estado puerperal, que originaron
4,209 muertes (23.3% del total de defunciones).

22 Hemorragias del embarazo, del parto y del estado puerperal, que
determinaron 2,220 defunciones (12.2% del total de defunciones}.

3* Toxemias del embarazo y toxemias pucrperales, que determinaron
993 defunciones (5,5% del total}. .

4*  Abortos que determinaron 680 defuncioncs (3.8% del total).

Es necesario hacer constar que, en los datos proporcionados por la Di-
reccién General de Estadistica, hay tres capitulos de causas no especifica-
das de muerte durante cl embarazo, el parto y el estado puerperal, que son:
“Otras enfermedades y accidentes del embaraza™; “Otros accidentes del par-
to” y “Otras enfermedades del parto y del estado puerperal no especifi-
cadas”, que representan el 54.2 por ciento del total de defunciones.

Como la nomenclatura de 1950 es distinta a las de los afios de 1945 a
1949, hemos creido pertinente presentar un cuaderno estadistico con los
datos que a ese afio corresponden. {Véase Cuadro Nam. 3).

Es pertinente hacer notar que las cuatro causas principales especificadas
de mortalidad son las mismas y en el mismo orden que las que aparecen
en el cuadro anterior, cs decir: infecciones, hemorragias, toxemias y abortos.

También en la nomenclatura de 1950, aparece un capitulo de causas
no especificadas, intitulado “Otras complicaciones del embarazo, del parto
y del estado puerperal”, que arroja la cifra més alta de mortalidad, 1,916
defunciones.

Hemos formado un cuadro reuniendo los datos de 1945 a 1949 con
los datos de 1950, presentdndolos en forma sintética por grupos de causas
principales. (Véase Cuadro NuGm. 6). :

En este cuadro se ohservan los fenémenos sefialados anteriormente. Es
decir, de 1945 a 1950 inclusive, hubo un total de 21,228 defunciones ma-
ternas y en orden de importancia las causas especificadas fueron:

1* Infecciones del embarazo, del parto y del estado puerperal, que
causaron 4,787 defunciones (22.5% del total).

2¢ Hemorragias del embarazo, del parto y del estado puerperal, que
causaron 2,656 defunciones (12.59% del total). :

3% Toxemias del embarazo y del estado puerperal que causaron 1,218
defunciones (5.79% del total).
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4* Aborto, por cuya causa fallecieron 760 madres (3.5% del total).
Por complicaciones del embarazo, del parto y del estado puerperal no
especificadas, fallecieron 11,669 madres, cifra de la que se desprende el
porciento més alto, 54.9, pero que no puede tener valorac:on estadistica,
pues no tiene especificacién de causas,

CUADRO I

SUBINDICE DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DEL EMBARAZO, FARTO Y PUERPERIO,
EN ALGUNOS pafsEs DEL MUNDOD, TOMADO DEL INDICE
GENERAL DE MORTALIDAD POR CAUSAS

Los datos referentes a México fueron obienidos del Anuario Estadistico
de los Estados Unidos Mexicanos y los de los paises extranjeros
del Anuario Demogrdfico de las Naciones Unidas
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CUADRO 1I

SUMA DE LAS DEFUNCIONES MATERNAS DE 1946 A 1950 EN LAS SEIS ENTIDADES
FEDERATIVAS QUE ARROJARON GIFRAS MAS ELEVADAS

Entidades Defunciones Porciento *
Jalisco 1303 7.5
Veracruz 1238 7.1
Puebla 1288 7.4
Michoacin 1216 7.0
Distrito Federal 1097 6.3
México 984 5.7

* Bobre el total de defunciones de madres en el pais.
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CUADRO II1

DEFUNCIONES MATERNAS Y DENSIDAD DE POBLACION
EN LAS ENTIDADES QUE BE CITAN

Afio pe 19530

61

; Defunciones Nimero. de Densidad de
Entidades 4"y odres * habitantes poblacion
Jalisco 227 1.746 777 21.65
Puebla 245 1.625 830 47.82
Veracruz 231 2.040 231 28.38
Michoacén 233 1.422 717 23.68
Distrito Federal 222 3.050 442 2056.94
México 175 . 1.392623 65.03
* FPor complicaciones del embarazo, ¢l parto y el puerperio.
CUADRO IV
DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL EMBARAZO,
DEL PARTO Y DEL ESTADO PUERPERAL
1945 1946 1947 1948 1949 Sumea
Enfcrmedades del embarazo, del
parto y del estado puerperal 3933 3557 3611 3473 3418 17993
Infeccién dedpués de} aborto
a) Aborto espontineo 2 2 r A 11
b) Abarto provocado 1 11 2 2 2 18
Aborto no especificado como
séptico
? Espontineo 179 133 133 120 74 639
J Provocado 3 ... 2 3 4 12
Gestacitn ectépica 40 26 32 20 | 20 138
Hemorragias del embarazo
a) Placenta previa 42 5 ¥ 17 21 102
%) Desprendimiento prematuro
de la placenta 5 1 2 2 2 12
¢} Otras hemorragias 2 1 1 e 2 6
Toxemizas del embarazo 72 49 55 36 42 254
Otras enfermedades y accidentes o
del embarazo 8- 8 10 4 1 31
Hemorragia en el curso del parto
y estado puerperal 450 437 408 387 418 g10D
Infeccién durante el parto y el _
estado puerperal 1105 860 794 770 680 4209
Toxemias puerperales 57 123 196 171 192 739
Otroe accidentes del parto 1928 1887 1716 1927 1930 9388
Otras enfermedades del parto y del
estado puerperal no especificadas 39 14 236- 14 31 344

Datos proporcicnades por Ia Direccién General de Estadistica.
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CUADRO V

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL EMBARA2Q,
DEL PARTCO ¥ DEL ESTADO PUERPERAL

A%o pe 1950

Infeccién del embarazo, del parto y del

estado puerperal 578
Toxemias del embarazo y del estado

puerperal 225
Hemorragia del embarazo y del parto 436
Aborto sin mencién de infeccién 65
Ahorto con infeccidn 15
Otras complicaciones del embarazo, del

parto y del estado puerperal 1916

Datos proporcionados por la Direccidn General de Estadistica.

CUADRO VI

DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL EMEARAZOQ,
DEL PARTC Y DEL ESTADO PUERPERAL

1495 1946 1947 1948 1949 1950 Total Porciento
CALSAS 3933 3557 3611 32473 3419 3235 21228 100

Infecciones del emba-
razo, del parto y del
estado puerperal 1105 860 794 770 680 578 4787 225

Hemorragias del emba- _
razo, del parto y del
estado puerperal 495 444 428 406 443 436 2636 125

Toxemias del embarazo

y del estado puerperal 129 172 251 207 234 235 1218 5.7
Aborto 185 146 144 125 80 80 760 3.5
‘Gestacién ectdpica 44 26 32 20 20 ... 138 0.6

Otras complieaciones del
embarazo, del parto y
del estado puerperal )
no especificadas 1875 1809 1962 1945 1962 1916 11669 54.9

Este Cuadro ha sido formade con los datos proporcionados por la Direccién
General de Estadistica de la Secretaria de la Economia.

CONCLUSIONES

1. La mortalidad materna en la Repiiblica Mexicana alcanza cifras de im-
portancia. '

2, Estas cifras sithan a nuestre pais entre los que tienen mortalidad materna
més elevada.

3. Las seis entidades federativas de la Repiblica que registraron mayor ni-
mero de defunciones maternas durante los afios de 1946 a 1950 fuerom, en orden
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de importancia: Jalisco, Puebla, Veracruz, Michoacan, Distrito Federal y Méxioo.
4. Las cuatro causas principales especificadas de mortalidad materna en la
Repiblica Mexicana fueron:
a) Infecciones.
k) Hemorragias.
¢} Toxemias.

d) Abortos.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

1. Maternal death rate in Mexico is sipnificant.
. 2. The Mexican Republic belongs to the group of countries with higher maternal
death rate, ' .
3. During the period of 1946 to 1950, the six federal states with higher death
rates, were: Jalisco, Puebla, Veracruz, Michoacan, Distrito Federal y Mexico.
4. The four specified causes of maternal death rate in Mexico were:
z) Infection.
b) Hemorrage.
¢) Toxemia.
d} Abortion.

PROPOSICIONES

De los estudios estadisticos presentados se puede concluir que, para dis.
minuir la mortalidad materna es necesario:

1) * Iniciar una campaifia educativa entre los profesionistas y las per-
sonas no tituladas que atienden partos, para dar los lineamientos generales
de como debe realizarse la atencidn obstétrica.

En esta campafia debe hacerse especial mencidn:

de cbémo prevenir y tratar las infecciones obstétricas;

de cémo prevenir y tratar las hemorragias de orden obstétrice;

de cémo prevenir y tratar las toxemias.

2} Emprender una campafia educativa dirigida a las madres para con-
vencerlas de que deben recibir atencién prenatal y para que el acto obsté-
trico se atiendz en instituciones de caricter hospitalario o, en su defecto,
por personas competentes.

3) Por considerar que las infecciones son la causa especificada que da
mayor ceeficiente de mortalidad materna, es necesario que la Direccidn
General de Higiene y Asistencia Materno Infantil cuente cop un servicio
especial de suministracién de antibidticos, a precio de costo o gratuitamente
para las personas carentes de recursos que soliciten esta ayuda, a peticién
de las instituciones de caricter hospitalario o de los profesionistas que les

'
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hayan prestado atencién particular. Este servicio debe quedar organizado
de tal manera que su accién pueda extenderse a toda la Reptblica.

4) Por considerar que las hemorragias son la segunda causa en im-
portancia de mortalidad matérna, es necesario iniciar una campafia edu-
cativa para convencer a las instituciones hospitalarias de que deben contar
con un bance de sangre y ayudar a su establecimiento, a los que carezcan
de €l y establecer servicios de emergencia de transfusiones sanguineas para
los accidentes obstétricos, servicio que se prestard a las instituciones o per-
sonas que lo soliciten.

3) Por considerar que las toxemias son la tercera causa en importan-
cia de mortalidad materna, proponemos la difusién del instructivo que,
sobre profilaxis y tratamiento de las toxemias, ha elaborado el Departamen-
to Médico de la Direccion General de Higiene y Asistencia Materno
Infantil. : '

6) Por considerar que el aborto ocupa el cuarto lugar entre las causas
de defuncién materna y que las defunciones se deben, en estos casos, a in-
fecciones o hemorragias, creemos pertinente, que ademds de las medidas
generales ya sehaladas, debe emprenderse una campafia educativa para pre-
venir el aborto.

7} Consideramos necesario que, por lo menos en una de las entida-
des federativas con cifras mas altas de defunciones maternas, se hagan las
siguientes investigaciones:

a) Valorizacién de la receleccién de los datos estadisticos.

b} Namero. de servicios que imparten atencién prenatal y ndmero de
personas atendidas,

¢) Técnica de la atencién prenatal,
d) Técenica de la atencién del acto obstétrico.
¢} Namero de partos atendidos en los servicios hospitalarios.

f} Nimero de partos atendidos a domicilio y por qué personas han
sido atendidos (titulados o empiricos).

g) Estudio del medio ambiente, higiénico, econdémico, social, familiar,
educativo, ete.

De las investigaciones que se realicen en la entidad escogida, se tienen
que deducir las campafias especificas que a dicha entidad correspondan.
Estas campafias deben ponerse en practica de acuerdo y en cooperacién
con las distintas dependencias del Ejecutivo, federales, estatales, municipa-
les y con la ayuda de la cooperacién privada.

Una vez escogida una entidad como piloto, nos servird de base inicial
de experimentacién, sobre las camparfias por realizar y la resultante de ellas,
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y de esa entidad piloto, sacaremos la experiencia de ¢cémo debemos actuar
en los demas estados que integran el pais.

No quiero terminar este estudio sin hacer notar que la Direccién Ge-
neral de Higiene y Asistencia Materno Infantil, ha tomado en cuenta estas
proposiciones como parte de su plan general de trabajo.



