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MORTALIDAD MATERNA!

ALFONSO ALVAREZ-BRrAvO?

L EMparazo y el parto han sido
E considerados tradicionalmente co-
mo procesos naturales, como procesos
fisiolégicos que debieran desarrollarse
sin problemas para la madre, Sin em-
bargo, sabemos bien que tanto uno
coma el otro pueden ser motivo de com-
plicaciones serias que, desgraciadamen-
te, conducen a la muerte de la mujer
con frecuencia variable segin muy di-
versos [actores entre los cuales destaca,
muy formalmente, la calidad de la aten-
cién obstétrica.

La tabla 1, basada en datos publica-
dos por el Comité Mixto de la Federa-
cion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia y la Gonfederacién Interna-
cional de Parteras,! da una idea somera
de la situacién mundial en relacién con
la mortalidad materna. Las cifras ano-
tadas, sin embargo, no son comparables,

1 Presentada en la XI Jornada Médica
de la Academia Nacional de Medicina.

2 Académico numerario. Facultad de
Medicina, Universidad Nacional Auténoma
de México, Hospital Espafiol de México.

pues unas se basan en estadisticas na-
cionales controladas por organismos res-
ponsables del estudio y registro de las
muertes maternas  {Canadd, Estados
Unidos de Norteamérica, paises escan-
dinavos, Inglaterra, Holanda, Australia,
Nueva Zelandia), otras corresponden a
informes oficiales basados en certifica-
dos de defuncién no controlados y, otras
mas, son parciales (hospitalarias, de
centros de salud, de algunas ciudades o
zonas) .

No ohstante lo anterior, puede oh-
servarse cbjetivamente que hay grandes
diferencias en la incidencia de morta-
lidad materna de unos paises a otros
y que, mientras en Europa y Norteamé-
vica las cifras son inferiores a 8 por
10.000 nacidos vives, en algunos paises
de Asia (India, Iran) y de Africa
(Chad, Mauritania, Repiiblica de Afri-
ca Central) son muy elevadas, y en el
resto del mundo intermedias pero con-
siderables.

El problema de mortalidad matcrna
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no se conoce en realidad sino en unos
cuantos paises del mundo, que desde
tiempo atras estudian en su medio este
problema y que han establecido comités
para el control de muertes maternas y
la elaboracién de estadisticas fidedignas.
El conocimiento que puede tenerse del
problema en otros paises, en cambio,
es muy defliciente y las cifras que se
publican muy aleatorias, si es que pue-
den obtenerse,

Es evidente, sin embargo, que es ab-
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solutamente necesario conocer este pro-
blema en el mundo y en cada uno de
nuestros paises ya que la muerte mater-
na puede ser prevenida en la actuali-
dad en proporcién importante. En efec-
to, la mortalidad materna puede redu-
cirse en cualquier pais elevando el nivel
médico profesional, mejorando la aten-
cién cbstétrica y conociendo mejor las
principales causas de muerte materna
para cada comunidad.

Para cenducir cualquier esfuerzo en

Tasra 1
INDICES DE MORTALIDAD MATERNA POR 10.000 NACIDOS VIVOS
(1960-1961)
Africa India 43.0
Indonesia 22.0

Chad 46.5 Iran (sélo Teheran) 87.0
Madagascar 13.1 Israel 7.7
Mauritania 69.0 Japén 12,0
RAU. 13.3 Malasia 24.0
Rep. Africa Central 44.0
Nigeria 35.0 Eurasia

Blancos 5.0
Sudafrica Negros 16.0 TU.R.S8.5. 6.5

Asidticos 11.0
América Europa
Arg’ent’ina 29.4 Alemania Occidental 9.7
Canada 4.6 Alemania Oriental 10.3
Colombia 23.5 Austria 3.5
Costa Rica 12.0 Bulgaria 6.6
Chile 32.4 Checoslovaquia 4.0
Repiblica Dominicana 16.0 Dinamarca 22
Ecuader 27.9 Finlandia Bl
El Salvador 15.0 Francia 4.5
E.UA. 3.7 Grecia 8.0
Guatemala 23.4 Holanda 3.8
Jamaica 205 Hungria 7.7
México 19.5 Inglaterra y Gales 3.4
Nicaragua 22.0 Irlanda 4.5
Panama 20.4 Ttalia 10.6
Paraguay 34.0 Noruega 2.7
Pert 16.8 Polonia 3.8
Puerto Rico 3.8 Suecia 2:1
Uruguay 13.0 Suiza 4.9
Venezuela 11.2 Yugoslavia 13.7
Asia Oceania
Ceylan Australia

1989
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Filipinas

e
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Nueva Zelandia
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este sentido es necesario, como ya se
sefiald conocer el problema, es decir,
tener datos fidedignos sobre la inciden-
cia de mortalidad materna, las causas
subyacentes que la originan, las parti-
cularidaces observadas en los diversos
paises y regiones y los elementos desfa-
vorables que contribuyen. Sin embargo,
las estadisticas de mertalidad materna
de que disponemos y atn las publica-
das periddicamente por la Organizacién
Mundial de la Salud, aunque de gran
utilidad, tienen valor limitado debido
a que no incluyen cifras nacionales de
los paises mas grandes y mas poblades
de la tierra —tales como China, India
y la URSS.—, porque los criterios
diagnésticos y la codificacién difiere de
pais a pais y hace dificil o imposible su
comparacién, porque la confianza que
pucda tenerse en esas estadisticas es
muy variable de unos pafses a otros. En
efecto, las estadisticas basadas en cer-
tificados de defuncién sin el control de
los mismos ni el estudio individual de los
casos, dan lugar a informacién de poca
significacién.

Las estadisticas con que podemos
contar en México son de este tltimo
tipo y el conocimiento del problema,
para el pais en general, es realmente
deficiente. Se tienen estadisticas e in-
formacién precisas solamente para al-
gunos hospitales, pero no podemos decir
que existan estadisticas correctas y, por
lo tanto, significativas, ni siquiera para
el Distrito Federal,

La pesibilidad, actualmente bien de-
mostrada, de lograr que la mujer cum-
pla su misién reproductora sin peligros,
obliga a la medicina moderna y, en
particular, a la ginecoobstetricia, a apli-
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car los elementos de que dispone para
lograr ese objeto perfectamente acce-
sible y realizable, La evolucién de nues-
tro arte y de nuestra ciencia ha sido
extraordinaria y el panorama actual es
tetalmente diferente de aquel en que
Juan Sebastién Bach se felicitaba por
no haber perdido a su mujer despuds
de haberle dado tres hijos en el curso de
14 embarazos.

Estamos pues en condiciones de pro-
teger eficienternente la vida de la mujer
de las contingencias de su funcién re-
productora y para ello es necesario pro-
mover estudios de mortalidad materna
en todo el mundo. Para el médico me-
xicano, en particular, esta es una ebli-
gacion indeclinable.

La utilidad de estos estudios, sin em-
bargo, es muy relativa si no se estable-
cen criterios y reglas uniformes cuya
aplicacién y control esté asegurado por
una organizacion internacional de ele-
vada jerarquia y respalde genuino.
Para el objeto, la Federacién Interna-
cional de Ginecologia y Obstetricia, que
me honro en presidir, ha fundado el
Comité Internacional de Mortalidad
Materna, el cual, a su vez, tiene la mi-
sion de promover la fundacién de co-
mités nacionales y regionales en tantos
paises como sea posible,

Los miembros de este Comité Inter-
nacional de expertos, enumerados por
orden alfabético de paises, son: H.
Kirchhoff (Alemania), L. Townsend
(Australia), A. Kotdsek (Checoslova-
quia), E. C. Hughes (Estados Unidos
de Norteamérica), M.K.K. Menon
(India), J. 8. Tomkinson (Inglaterra),
J. Rabau (Israel), L. Castelazo Ayala
(México), J. B. Lawson (Nigeria), I.
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Grischenko (U.R.S.S.) y A. Alvarez
Brave (Presidente del Comité).

Por las razones apuntadas previa-
mente, el Comité2 ha dedicado sus me-
jores esfuerzos iniciales al estudio y
adopeion de definiciones y clasificacio-
nes sobre mortalidad materna, y al es-
tablecimiento de criterios, reglas y mé-
todos para el funcionamiento de los
comités de mortalidad materna. En la
actualidad, los estudios de este Comité
s¢ han difundido y, gracias al prestigio
¢ influencia internacional de la Fede-
racién Internacional de Ginecologia v
Obstetricia que lo respalda, sus reco-
mendaciones han sido adoptadas por
muchos paises.

Me parece pues importante dar a
conocer en nuestro medio los resultados
de estos estudi
referirme sucesiv
punt()s:

., para lo cual voy a
amente a los siguientes

—

. Definicién de muerte materna.

fis

Clasificacién de las muertes ma-
ternas.

. Indices de mortalidad materna.

& w

. Registro de muertes maternas.

o

- Comités Nacionales y Regionales
de Mortalidad Materna,

DEFINICION

El' Comité ha adoptado la siguiente
definicion de muerte materna: Es la
muerte de una mujer, debida a cual-
quier causa, mientras estd embarazada
o dentro de los 42 dias que siguen a la
terminacién  del embarazo, indepen-
dientemente
del mismo.

de la duracién y del sitio
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CLASIFICACION DE LAS
MUERTES MATERNAS

El Comité ha adoptado tres clasifi-
caciones diferentes, con propésitos dis-
tintos, segin se detalla a continuacién:

L {rasrricacidN GENERAL. Las
muertes maternas en general, se clasifi-
can como sigue:

I.  Muerte materna obstétrica. Es
la resultante de causas obstétricas direc-
tas o indirectas, segin se definen a con-
tinuacion.

Las muertes ohstétricas se subdividen
en:

@) Muerte chstétrica directa: Esla
debida a complicaciones obstétricas del
estado gravido-puerperal (embarazo,
parto y puerperio), por intervenciones,
omisiones, tratamiento incorrecto o una
serie de eventos resultantes de cual-
quiera de los anteriores.

b) Muerte obstétrica indirecta: Es
la resultante de una enfermedad pre-
existente que se desarrolla durante el
embarazo y no se debe a causas obsté-
tricas directas, pero que fue agravada
por los efectos [isioldgicos del emba-
razo.

2. Muerte no obstétrica.
resulta de causas accidentales o inei-
dentales no relacionadas con el emba-

En la que

razo y su manejo.

II. CLASIFICACION DE EVITABILIDAD.
Uno de los principales propésitos de
cstos estudios es dar recomendaciones
para reducir la mortalidad materna vy,
por tante, analizar la posibilidad de
evitar en el futuro muertes similares



CON FERENCIA MAGISTRAL

a las ocurridas. Para estos propésitos
particulares, que incluyen el estudio in-
dividual de muertes maternas, las es-
tadisticas hospitalarias o de institucio-
nes médicas, las recomendaciones para
abatir la mortalidad materna, la ense-
flanza y otros, y segin las circunstancias
particulares de cada caso, puede usarse
la clasificacién de muertes maternas
que se detalla a continuacién:

1. Muerte evitable

a) Muerte debida a atencién defec-
tuosa en la unidad obstétrica.

h) Muerte debida a atencién de-
fectuosa en otros servicios de materni-
dad antes de su admisién en la unidad.

¢) Muerte debida a condiciones ad-
versas en la comunidad, come trans-
portacién inadecuada, y otras.

d)} Mucrte debida a no haber bus-
cado o aceptado consejo o tratamiento.

¢) Otras razones.

2. Probablemente no evitable (por
cjemplo nefritis crénica avanzada, en-
fermedad cardiaca severa, ete.).

3. Muertes inexplicables.

III. Con propésitos de evaluacion
estadistica v de acuerdo con el periodo
de tiempo durante el cual fueron con-
trolados los casos, las muertes maternas
pueden clasificarse como sigue:

1. Muertes ocurridas hasta el puer-
perio temprano, definido este Gltimo
como los siete dias siguientes a la ter-
minacion del embarazo.

2. Total de muertes en acuerdo con
la definicién de muerte materna, es de-
cir, considerando un periodo de 42 dias
después de la terminacién del emba-
razo.

Esta clasificacién parece ser necesa-
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ria con fines comparativos pues no
siemnpre es posible seguir tados los casos
hasta el final del puerperio.

INDICES DE MORTALIDAD
MATERNA

De acuerdo con la clasificacion gene-
ral de muertes maternas y con objcto
de tener informacién tanto del nimero
total de muertes ocurridas durante el
embarazo y el puerperio, asi como del
niimero de muertes obstétricas (el cual
constituye un exponente de la calidad
de la atencién obstétrica), parece con-
veniente definir los siguientes indices:

1. [Indice de mortalidad materna
total, o sea el nimero de muertes ma-
ternas (directas, indirectas y no obsté-
tricas) por 10,000 nacidos vivos, con-
siderando este tltimo término como el
nacimiento de un producto vive que
pese 300 g o mis. En ausencia de peso
conocido, puede tomarse como base una
edad estimada del embarazo de 20 se-
manas o més, calculada desde el primer
dia del 1ltimo perfode menstrual nor-
mal. Las cifras que contribuyan al nu-
merador y al denominador deben co-
rrespender al mismo periodo de tiempo.
La definicion de nacido vivo, expresada
en lineas anteriores, estd actualmente en
revisibn por el Comité, pues hay una
franca tendencia entre sus miembros
a aceptar el peso de 1,000 g o la edad
estimada del embarazo de 28 semanas.

2. Indice de mortalidad obstétrica,
que se define de la misma manera que
el anterior, pero incluyendo solamen-
te el nimero de muertes obstétricas di-
rectas ¢ indirectas, es decir, excluyendo
los casos de muerte no obstétrica. Para
el cdleulo del indice de mortalidad obs-
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tétrica directa y el indice de mortali-
dad obstétrica indirecta, debe tomarse
€n cuenta, respectivamente, el ndmero
de muertes correspondientes de acuerdo
con la definicién de estos tipos de mor-
talidad.

REGISTRO DE MUERTES
MATERNAS

Desde muy diversos puntos de vista
se considera conveniente que el registro
de las muertes maternas se haga si-
guiendo reglas uniformes. Para el obje-
to, el Comité Internacional ha prepa-
rado formas y tarjetas perforables que
contienen todos los datos que parece
necesario registrar, Asimismo, se estin
preparando tablas adecuadas para el
andlisis estadistico de las muertes ma-
ternas de acuerdo con su causa, tipo,
edad y paridad de las pacientes, y evi-
tabilidad de dichas muertes.

COMITES DE MORTALIDAD
MATERNA

Segin se dijo al principio, el estudio
de muertes maternas, la obtencién de
estadisticas confiables y la adopcién
de métodos estrictos y uniformes que
las hagan comparables sélo puede lo-
grarse a través de comités de morta-
lidad materna cuyo funcicmamiento y
control estén debidamente asegurados.
El papel de los comités de mortalidad
materna es determinar, por medio de
un analisis cientifico y estrictamente
confidencial, todos los factores involu-
crados en las muertes maternas ocurri-
das, con el fin de: 1) eliminar o re-
ducir los factores de muerte materna
que puedan ser evitados; y 2) asegurar

Gaceta MeEpica peE Mexico

Vor. 100, N* 6

una mejor atencién materna a través
de una mejorfa en la ensefianza y el
ejercicio de la obstetricia.

Lineamientos generales.
nes de los comités de mortalidad ma-
terna incluyen, entre otras:

1. El andlisis cientifico completo y
la discusién franca de las causas de
todas las muertes maternas que ocurran
en su jurisdiccién, para lo cual es indis-
pensable adherirse rigidamente a los
principios éticos y legales que aseguren
la anonimidad de todas las partes in-
volucradas,

2. Determinar la existencia y natu-
raleza de los factores evitables.

3. Difusién de la experiencia y co-
necimientos asi obtenidos por medio
del reporte objetivo e impersonal de los

Las funcio-

casos estudiados,

4. Educacién del personal médico
y paramédico relacionado con la obste-
tricia, si como del piablico en general.
a fin de que el comité cumpla sus pro-
pésitos de mejorfa de la atencién obs-
tétrica.

5. Preparacién de estadisticas de
mortalidad materna correspondientes al
area de su jurisdiccién.
los Comités de Moyr-
talidad Materna. Se considera univer-
salmente que la obligacién y la capa-
cidad para hacer estudios de mortalidad
materna corresponde a los propios mé-
dicos y, en particular, a los gineco-ohs-
tetras. De acuerdo con ello es evidente
que dichos comités deben fundarse y
estar respaldados por las sociedades
cientificas de la especialidad.

Categorias de

Segiin sea su papel y el drea de su
Jurisdiccién, los comités de mortalidad
materna pueden ser:
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1. Comité Internacional de Morta-
lidad Materna: Es el que ha sido cons-
tituido y funciona bajo los auspicios de
la Federacion Internacional de Gine-
cologia y Obstetricia.

2. Comités Nacionales de Mortali-
dad Materna: Son los comités estable-
cidos por las sociedades o federaciones
nacionales de Ginecologia y Obstetricia
afiliadas a la F.I.G.O. que se encargan
de la organizacién y realizacion de este
trabajo en su propio pais, de acuerdo
con las reglas y métodos uniformes es-
tablecidos por el Comité Internacional.
Los Comités Nacionales deben hacer
informes periédicos al Comité Interna-
cional.

3. Comités Regionales de Mortali-
dad Materna: De acuerdo con las cir-
cunstancias particulares de cada pais
(extension del mismo, poblacién, pecu-
liaridacles geograficas), puede ser ne-
cesario el establecimiento de Comités
Regionales de Mortalidad Materna di-
rigidos por el Comité Nacional. Los
Comités Regionales deben hacer infor-
mes periddicos al Comité Nacional.

. Comités Institucionales y Hospi-
talarios de Mortalidad Materna: E
francamente aconsejable establecer Co-
mités de Mortalidad Materna en las
instituciones de asistencia médica, como
el Seguro Social y otras instituciones de
asistencia médica, asi como en hospita-
les y servicios de ginecologia y obstetri-
cia con objeto de obtener informacién
efectiva en relacién con la calidad de la
atencién obstétrica que se ofrece. Estos
comités deben hacer informes periédi-
cos al comité regional o nacional co-
rrespondientes. Cuando no exista comi-
té nacional en un pais dado, deben
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hacer sus informes al Comité Interna-
cional.

Funcionamiento de los Comités, El
Comité Internacional recomienda que
los Comités de Mortalidad Materna
funcionen de acuerdo con las reglas
siguientes:

1. Un Comité Nacional debe estar
integrade por tres o mds miembros,
uno de los cuales serd designado coor-
dinador, de acuerdo con la designacién
que haga la Sociedad o Federacién de
Ginecologia y  Obstelricia correspon-
diente. Los Comités Regionales y Loca-
les se integrarin en forma similar y
funcionarin bajo la direccion de un
coordinador designado por el Comité
Nacional de acuerdo con la sociedad
especializada  regional, en el primer
caso, o por las autoridades de la insti-
tuciéon u hospital correspondientes,

2. Es absolutamente necesario cl
acuerdo y respaldo de las autoridades
sanitarias correspondientes para que el
trabajo de estos comités pueda ser po-
sible. Para ello los comités deben acudir
a dichas autoridades respaldacas por la
Federacién Internacional y por la so-
ciedad o federacién local, a fin de ex-
plicarles los fines altruistas, cientificos
vy de beneficio humane que se persi-
guen, Es conveniente saber que la labor
que desarrolla la Tederacién Interna-
cional de Ginecologia y Obstetricia a
este respecto es conocida y apoyada por
la Organizacién Mundial de la Salud,
cuyos expertos trabajan como conseje-
ros del ‘Comité Internacional.

3. El Comité de Mortalidad Mater-
na debe preparar un expediente de ca-
da caso con los datos propoercionados
por el hespital, el médico o la partera
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que atendieron el caso, procurando ob-
tener, tan ampliamente como sea po-
sible, datos en relacién con los cuidados
prenatales proporcionados, historia cli-
nica, exdmenes de laboratorio, o hallaz-
gos postmortem, Estos datos se vacia-
ran en las formas y tarjetas perforables
correspondientes.

4. El comité eligird entonces un
grupo de estudio constituido por tres
ginecoohstetras competentes y, siempre
que sea necesario y posible, un patélo-
go y un anestesiélogo.

5. La sesién o sesiones del grupo de
estudio serdn estrictamente privadas. La
investigacién tendrd un caricter estric-
tamente cientifico y sus actas y conclu-
siones se mantendran secretas, bien
entendido que ni el nombre de la pa-
ciente ni el del médico o el del hospital
pueden ser divulgados. Fstos documen-
tes, ademas, no podrin ser usados con
prepésitos legales como reclamacién de
dafos o cualquier otro tipo de proceso
legal.

6. LI grupo de estudio debe exami-
nar y discutir con toda la amplitud
necesaria las circunstancias del caso
en estudio, determinar su caricter en
cuanto a evitabilidad y clasificar la
muerte de acuerdo con las clasificacio-
nes adoptadas por el Comité Interna-
cional,

7. Debe averiguarse la correccién
del diagnéstico indicado en el certifi-
cado de defuncién y determinar la cau-
sa de la muerte. Los diagnésticos ge-
neralizados tales como pare cardiaco
o muerte obstétrica deben especificarse
y precisarse; los casos que no concuer-
den con la definicién de muerte mater-
na, deben ser eliminados. Para fines
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estadisticos, la decisién del comité en
cuanto a la causa de la muerte mater-
na, se considerara irrevocable.

8. El Comité Nacional debe anali-
zar el material acumulado de acuerdo
con las clasificaciones adoptadas por el
Comité Internacional, tabularle de
acuerdo con los métodos establecidos
por el propio Comité Internacional y
enviar esta informacién cada tres afos
al Comité Internacional. Estos resulta-
dos, por otra parte, pueden ser enton-
ces publicados por el Comité Nacional
en revistas médicas nacionales o locales
o en publicaciones periddicas del mis-
mo comité,

Ya sefialé que la utilidad de los Co-
mités de Mortalidad Materna no es
simplemente la elaboracién de estadis-
ticas, no obstante el gran interés que
ellas representan. El objeto principal de
estos comités, como he sefialado ya en
ocasion anterior! es abatir la mortali-
dad materna, elevar el nivel de aten-
cién obstétrica y favorecer que los mé-
dicos y las instituciones aprendan no
solamente a base de la propia expe-
riencia sino también de la experiencia
y los crrores de los demds,

Por otra parte, el estar enterado de
que la conducta individual del obstetra
puede estar sujeta a observacién y cri-
tica, atin cuando sin implicaciones per-
senales inconvenientes, favorecerad el
que cada quien se esfuerce y vigile su
actuacién,

Para cbtener estas ventajas y favore-
cer la utilizacién de tan interesante ma-
terial con fines de ensefianza y de
mejoria individual e institucional, es
aconsejable que los Comités de Morta-
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lidad Materna extiendan su aceién por
los siguientes medios:

1. Publicar periédicamente casos in-
dividuales de valor didactico.

2. Proporcionar a las sociedades de
ginecologia, los hospitales y los servicios
de Ginecologia y Obstetricia casos inte-
resantes para ser discutidos en sus se-
siones.

3. Utdlizar el material acumulado
para la ensefanza en las escuelas de
Medicina, y en los programas de ense-
nanza de los residentes. Es bien sabido
que éste es uno de los medios mis es-
tmulantes y eficierites de ensefianza
que es acogido con entusiasmo por los
obstetras jévenes,

ENCUESTA MUNDIAL SOBRE
MORTALIDAD MATERNA

El Comité Internacional de Mortali-
dad Materna de la Federacién Interna-
cional de Ginecologia y Obstetricia tie-
ne el propésite de llevar a cabo una
encuesta mundial que informe sobre el
problema en el momento presente, que
muestre las facilidades o dificultades
para recabar datos en los diversos pai-
ses, que senale las posibilidades de ob-
tener cifras confiables, que establezca
una base de noble competencia entre
los paises y muestre puntos de referen-
cia per alcanzar a los menos adelan-
tados. Por supuesto, los resultados de
este trabajo dependen totalmente de la
cooperaciéon que presten las sociedades
y federaciones afiliadas a la F.1.G.O, y
del interés que pongan en él los Co-
mités Nacionales, Regionales y Locales
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de Mortalidad Materna en todo el
mundo.

Es mi esperanza que la medicina me-
xicana responda a este respecto con el
entusiasmo, la genercsidad y el genuine
deseo de progreso que siempre la han
caracterizado y que, con el respaldo de
nuestras autoridades sanitarias —que
seguramente verdn con gran interés este
esfuerzo del médico mexicano por co-
laborar a la salud de nuestro pueblo
y, en particular, a la proteccién de la
vida de las madres mexicanas— logre-
mes llevar adelante este trabajo en plan
nacional a la altura ¢n que se realiza
ya, desde anos atras, en paises mas des-
arrollados.

Grandes sorpresas mos esperan para
entonces, Podremos conocer la realidad
de nuestro problema, las causas princi-
pales de mortalidad materna en Méxi-
co, las peculiaridades de las mismas,
los factores que las determinan o favo-
recen y los recursos que habri que re-
comendar para mejorar la atencién
obstétrica en nuestro medio y abatir la
mertalidad materna en nuestra patria.
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