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RESUMEN. El presente estudio fue realizado
prospectivamente en el Hospital Materno infantil,
del 1 de enero de 1994 al 31 de diciembre de 1995.
Los datos revelan la mortalidad materna
intrahospitalaria, los cuales son contradictorios a
los publicados por el Ministerio de Salud Publica
de 175 muertes maternas por cada 100,000 naci-
dos vivos y de 72.1 por 100,000 nacidos vivos en
nuestro estudio; lo anterior refleja una disminu-
cion de la mortalidad intrahospitalaria a pesar
de que las fallas detectadas en el sistema de infor-
macion estadistica fueran grandes. Se analiz6 re-
trospectivamente la tasa de mortalidad materna
(TMM) de 1993 de 72. 6/100,000 (n=14) y
prospectivamente, 1994: 107.6/100,000 (n=16) y
1995 de 72.1/100,000 <n=15). Las tres principales
causas de mortalidad materna fueron: de indole
infecciosa: 28.6 % (n=10), Enfermedad Hipertensiva
en el Embarazo (EHE) 34.2 % (n=12) y SI1.D.A. 14. 3
% (n=5) La mortalidad obstétrica directa fue de
60 % e indirecta de 40.0 %. El 31.4 % (n=ll) se
considero evitable, probablemente evitable, 48.6
% (n=17) y no evitable 20% (n=7). Se analizan los
factores de riesgo reproductivo, obstétrico y res-
ponsabilidad médica-hospitalaria y materno-comu-
nitaria.
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SUMMARY. This study was performed
prospectively at the Hospital Materno Infantil
between January I 1994 and december 31st 1995.
The data reveal nosocomial maternal mortality,
which do not match the ones published by the
Minister of Public Health, of 175 maternal deaths
for 100.00 live births and 72.1/100.000 Uve births
in our study. The latter reflect a decrease in
nosocomial maternal mortality in spite of reporting
failure in the surveillance system. Maternal
mortality rate was analyzed retrospectively: in
1993 was 72.6/100.000 (n=14), prospectively in
1994 was 107.6/100.000 (n=16), in 1995 72.1/
100.000 (n=15). The three main causes of mater
nal mortality were: of infectious etiology 28.6%
(n=10), pregnancy associated hypertensive disease
34.2% (n=12), and AIDS 14.3% (n=5). Direct
obstetrical mortality was 60% and indirect 40%.
The 31.4% (n=Il) was avoidable, 48.6% (n=17)
probably avoidable and 20% (n-17) unavoidable.
We discuss reproductiva obstetrical, hospital and
physician responsability as vvell as community-
maternal risk factors.
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En Honduras no se conoce exactamente el niimero
de muertes maternas. Existe un sub-registro de da-
tos que solo revela la desorganizacion de la infor-
macion adecuada y la carencia de un centro de
recepcion de tal forma que se pueda analizar los
datos para tomar medidas orientadas a disminuir la
tasa de Mortalidad en Honduras que para este en-
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tances, se desconnce la informaciom. Es lamentable
que muchas muertes ocurren por falta de educa-
cion, orientacion v falta de servicios bsicos de Sa-
lud y transporte lo que hace que al llegar las pacien-
tes a un centro asistencial de tercer nivel, se encuen-
tren en estadios terminales de su patologia que hace
a veces irreversible e] camine hacia la muerte, a pe-
sar de los esfuerzos que hard el personal de Salud.

La T.M.M.Y es un parametrn considerado v aceptado
hov dia como uno de los mas fieles representativos
de la calidad de alencidon obstélrica que se brinda a
una poblacion determinada, por lo que considera-
mos necesario conocer la verdadera tasa de mortali-
dad materna en nuestro Hospital v conocer su preci-
sion; La T.MM. debe determinarse cada 10 afios
pero las mediciones parciales orientan en alguna
medida, acerca de posibles intervenciones gue pue-
dan modificar la tasa actual ¥ las posibles proyvec-
ciones futuras,

METODOLOGLA

Se realizg un estudio retrospectivo con los expe-
dientes del afio 1993 v en forma prospectiva con los
expedientes del perfodo 1994-95 de todos los casos
de muerte materna ocurridos en el Blogue Marerno-
Infantil del Hospital-Escuela de Tegucigalpa, Hondu-
ras. Se disefio un protocolo para la recoleceion de
datos, que se completaba inmediatamente al ocurric
el deceso,

En el archivo del Hospital, nos encontramos gue
algunos de los expedientes solicitados y clasificados
como muertes, cran crrdneos. pues las pacientes
estaban vivas v en consulia, por lo gue dichos datos
no eran confiables.

En la Morgue también hay dificultad para obtener
informacion estadistica confiable va que los expe-
dientes de las muertes maternas no estan clasifica-
dos como tales, sino fque se archivan como muertes
en general, incluyvendo adultos pediatria, perinatales,
ete por lo que ¢l instrumento de recoleccidon de
datos fue disefiado, utilizado y archivado personal-
mente por los mvestigadores.

RESULTALOS

| Tasa Mortalidad Materna

Un total de 45 muertes maternas ocurrieron, de las
gue solo se documentaron 35 expedienies en el
presente estudio, durante el periodo de tres anos en
que hube 35,661 nacidos vives, para una tasa
de §0.93/100,000° Cuando se analizaron los expe-
dientes de 1993, se encontro 14 muertes maternas
¥ 19,276 nacidos vivos para una T.MM. de 72.G6/
100,000 v en 1994, 16 muerres maternas v 14,857
nacidos vivas, para una T.MM. de 107.69/100,000;
en 1995, octrrieron 15 muertes maternas con 20,804
nacidos vivos para una T.MM, de 72.10/100,000,

La pcupacion de las 35 pacientes era en su mavoria
oficios domésticos ¥ vendedoras. E1 grado de
escolaridad encontrado fue asi primaria (33,3 % v
que alcanzaron el nivel medio (46, 75%).

Las primigestas correspondieron al 37.1 % {n= 13) v
las multiparas al 82.9% (n=22). La distribucion por
grupos de edad mostré un 11.4 % (n=4} de menores
de 19 anos ¥ mayores de 33 anos un 17.1 % (n=6).
Ademas, del total de pacientes un 20% eran solteras
v en el resto, su condicion civil, se clasificé como
casadas ¢ union libre,

La mortalidad relativa al momento del deceso, se
clasifico intraparto en 6.7% ; BO% en el puerperio y el
resto, (33.3%). el periodo pre-natal. La edad
gestacional registrada, fue de 20% cn embarazos
menores de 20 semanas; para embarazos entre 21 y
37 semanas, 20% y de 60% en mavores de 37 sema-
nas, Un 45.7 % (n =16}, no presentaba ningun {actor
de riesgo reproductivo.

En cuanto a la terminacion del embarazo, el 28.6%
m=10), se considerd mortalidad combinada (mater-
na v fetal). En estas pacientes, cince padecion de
SLEA., una con T.EP.?} vuna con T.ELC.4 a] sufrir
caida. Las pacientes con S.1.I0LA. tenian edad
gestacional de 23 v 26 semanas (Cuadro No. 20 Fl
40 % evoluciond hasta parto (n=147, 22,9 % via cesarea
n = 8) v un caso de cesarea post-mortem (6.7 %)
(Cuadro No. 1),

Lag tres principales causas de muerie fueron: de
etinlogia infecciosa, 28.6 % (n = 10}, que incluveron
endometritis postparto (3) v otras entidades infec-

2 Nacidns Vives
5 Tramhoembolismo pulmonar
4 Traumatisma Encefalocraneanc




ciosas, como apendicitis, meningitis, neumonia y
hepatitis. (Cuadro No. 2); Enfermedad hipertensiva,
34.2% (n=12).

La mortalidad obstétrica directa fue de un 60%; obs-
tétrica indirecta de 40 %. (Cuadro No. 3).

En el cuadro No. 4, se observa que un 20% de las
muertes se considerd no evitable y en 80 % evitables
o probablemente evitables. Referente a la responsa-

CUADRO No. f
MORTALIDAD MATERNA
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
PERIODO 1993 -1995
TERMINACION DEL EMBARAZO

[ Finalizacion : _ ' Pmma _'
] Mugriz matema + fetal 10 2B.6
Aborio mspontaneo 2 5.7
Farta 14 40.0
W ] 22,59 f 0 ]
Cesérea post-morten 1 6.7

CUADRO No. 2
MORTALIDAD MATERNA.
HOSPITAL MATERNO INFANTIL
PERIODO 1993 -1995
CAUSA DE MUERTE MATERNA

I
| Causa de Muarte

Porcentajs
| Infecciosas 10 28.8
| EHE" 12 242
| Chegque hipovalémica 1 29
| TEC™ 1 29
i ZIDA .8 143
| TER" . 1 29
| Asma Bronguial 1 28
| Anesiesia e b 29
| Pancreatitis 1 28 |
| Hamorragia 1 o BERE
| Alteracion de coaguiacion ! 29 f
i Herorragia Intraabdominal 1 _ -] J

& L PR LN L RS Pl e S FE PP R TR
Enfermedad Hipertensiva en el Embarazo
Traumatismo Encefalocraneano
Tromboembolia Pulmonar

bilidad en la mortalidad observada, es sumamente
dificil asignarla a alguna persona en particular, ya
que existen multiples fallas en la atencidén de salud
de las pacientes, asi como en una misma paciente, lo
que se podria juzgar como responsabilidad multi-
ple. Se considero6 en nuestro estudio que en un 42.9

CUADRO No. 3 MORTALIDAD
MATERNA. HOSPITAL MATERNO INFANTIL
PERIODO 1993-1995
CLASIFICACION DEL TIPO DE MUERTE

Tipo e Nomero Pﬂmentaie:_
Ohsletrica dirgcla 21 B0
Gbetéticaindrecta T
Noobstérica 0 0

CUADRO No. 4
MORTALIDAD MATERNA. HOSPITAL MATERNO INFANTIL
EVITABILIDAD DE LAS MUERTES

CUADRO No. 5
MORTALIDAD MATERNA. HOSPITAL MATERNO INFANTIL

k

| Pacientes fatlscidas

s et e TR e ) 0 Porcentale
| MEDICO-HOSPITALARIA D : . S i
| Tratamiento insuficlente
| & inadecuado 10 G6.6
Diagnadstico no operiuno 3 20.0
 Retasoendecdr 2 133 |
TOTAL 15 42.8
MEDICO-HOSPITALARIA |
| RefrasoenacudiralDr. 4T @4 |
| Aborto provocado b | 58 |
JtetaL 1 sta |
| NIMGUNO m?—‘_—_ﬁ—‘?;?l
Wm 35 100.0 |

PERIODO 1993-1995
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% (n = 15), se podria atribuir una materno-comunita-
ria. {Cuadro XNo, 3,

DISCUSION

Podemos afirmar gue la baja tasa de mortalidad
encontrada en el periodo de estudio es real (86.93/
100,00 nacidos vivos). Dichd tasa es diferente a los
datos publicados por el Ministerio de salud Publica
(173/100,000 nacidos vivos) v difiere también del
estudio de Castellanos v ools (2).

La edad como factor de riesgo ohstétrico, mosird
una cilra de un 40%, cuatro pacientes menores de 19
anos v seis pacientes mayores de 35 anos, Bs intere-
sante gue en pacientes gestantes menores de edad,
se ha observado que un alto porcenlaje procede de
hogares inestables (1, 4, 7); en nuestro cstudio, un
80% de estas pacientes procedian de hogares esta-
bles,

Llama la atencion no encontrar analfabetismo en
nuestras pacientes, 1o que contrasta con datos pu-
blicados previamente de este mismo centro hospita-
laria,

Es de hacer mencidn que en las muertes nienores de
20 semanas, solo una fue aborto provocado y el 63.7
% (n = 23), embarazo a término (5, G, 8). El nimero
de hijos comn [actor de riesgo se observd en un 37,1
% en primigestas v de 62.9 % en multiparidad.

En el caso de la cesarea post-mortem, se trataba de
una paciente sana, ingresada sin ningan factor de
riesgo obstétrico, gue posteriormente presentd sio-
bitamente parc cardio-respiratorio v muerte,
pbteniendose via cesarea, un producto vive, sano,

Fn las pacientes en que se termind el embarazo por
cesarea, los nifnos fueron normales, al igual que los
gue nacieron por parto vaginal.

En lo referente a las causas de mortalidad materna
s¢ puede apreciar un aumento tal on los casos de
S.ILD.A., gue ha desplazado al chogue hipovelémico
hasta un cuarto lugar, con lo que las primeras tres
principales cansas comprenden etiologia infecriosa,
enfermedad hipertensiva v S.1.D.A.

La morialidad obstéirica indirecta de un 40 % es
elevada, si se compara con la mortalidad obstétrica
directa. Finalmente, puede observarse como la
evitabilidad v la responsabilidad de una muestra
esta relactonada con factores multiples y cada caso
debera ger analizado en el contexto del estado
nutricional ¥ socio-econdmico, dolacion de medica-
mentos, monitorens intensivos, e1c, para sacar con-
clusiones mas confiables referente a estas dos varia-
bles.

Los datos preseniados son un andlisis de informa-
cion actual que representan un esfuerzo que puede
gervir para establecer rutas criticas y pautas
metodolopicas para fnturos estudios,
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