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Las estadísticas vitales constituyen la fuente de información más exhaustiva acerca de 
la mortalidad materna en México; a pesar de las limitaciones que éstas puedan tener, 
permiten vislumbrar un panorama del fenómeno en el cual se destaca que la mortali­
dad materna ha venido disminuyendo a lo largo de todo el siglo xxy que esta tendencia 
continúa. Hay indicios de una mayor subestimación de la mortalidad por aborto. Exis­
ten diferenciales regionales en la mortalidad materna. L a más vulnerable es la región 
Pacífico Sur, mientras que la más favorecida es el Noreste. L a atención profesional y/o 
institucional al parto tiene un claro impacto en la disminución de la mortalidad ma­
terna. Existen diferenciales socioeconómicos por estado civil, tamaño de la localidad y 
escolaridad en los sentidos esperados. L a edad promedio a la muerte materna es de 30 
años. Dado que la esperanza de vida femenina es de 70 años, la defunción significa 40 
años potenciales de vida perdidos. 

Introducción 

L a Organización M u n d i a l de l a S a l u d (OMS) h a d e f i n i d o l a m u e r t e 
mate rna como: 

La defunción de una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 
días siguientes a la terminación del embarazo, independientemente de 
la duración y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa relacionada 
con o agravada por el embarazo mismo o por su atención pero no por 
causas accidentales o incidentales (OPS, 1975: 824). 

D a d o que las expuestas a l riesgo de defunción m a t e r n a son las 
mujeres que conc iben , u n a b u e n a m e d i d a relativa de este fenómeno 
se obtendría d i v id i endo las de funciones maternas entre e l número de 
embarazos ocur r idos en u n de t e rm inado pe r i odo . E n m u c h o s países 
c o n res t r icc iones jurídicas p a r a l a práctica d e l abor to n o es pos ib l e 
conocer la cifra precisa de l denominador deb ido a los abortos clandesti­
nos. Además en t oda población o c u r r e n pérdidas de embarazos e n 
etapas muy tempranas de la gestación que n o se registran, en ocasio­
nes po rque n i l a m i s m a mujer h a advert ido e l embarazo . D e b i d o a es­
tas di f icultades se h a de f in ido la tasa de mor ta l i dad mate rna (TMM) CO¬

* Una versión preliminar de esta investigación se realizó con los auspicios del Fon­
do de las Naciones Unidas para la Infancia, Unicef, al cual el autor expresa su recono­
cimiento. 
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m o e l número de de func iones maternas p o r 100 000 (o 10 000) naci ­
dos vivos. 

Esta definición tiene sus l imi tac iones . E n u n a población donde la 
práctica de l aborto n o es extensa, e l número de nacidos vivos se apro­
x i m a a l número de mujeres expuestas a l r iesgo de m o r i r durante u n 
embarazo . S i n embargo , d o n d e e l abor to es más común l a TMM se ve 
distors ionada. E n e l ex t remo de esta situación tenemos que, a l menos 
entre 1970 y 1988, h u b o e n l a ex t in ta Unión Soviética más abortos 
que nacidos vivos (Popov, 1991: cuadro 1). C o n esto, l a TMM asciende 
a más de l dob le d e l valor que se obtendría d i v id i endo entre e l núme­
ro total de embarazos. 

A l i gua l que o c u r r e c o n l a m o r t a l i d a d in f an t i l , e n e l sent ido es­
tr icto de la definición ésta n o es u n a tasa, aunque existe ya l a conven­
ción de l l amar la así. C o m o la TMI, l a TMM t iene c o m o d e n o m i n a d o r al 
número de nac idos vivos y consecuentemente las imprec is iones de r i ­
vadas de las def ic iencias en l a ca l i dad de l a información a l respecto. 
E n México, c o m o se verá más adelante, e l registro múltiple de los na­
cidos vivos conduce a la subestimación de la TMM. 

E n los países en desarro l lo puede haber u n subregistro de de fun­
c iones maternas, esto es, e l evento de l a defunción n o es n i s iqu ie ra 
asentado e n e l Registro C i v i l . Además, tanto e n los países e n desarro­
l lo c o m o en los desarrol lados, l a inadecuada clasificación de la causa 
de muerte provoca que algunas de funciones maternas no sean consi­
deradas c o m o tales. 

E n México, e l subregistro no p roduce u n a subestimación abismal 
de la mor t a l i dad materna . Así, e n e l q u i n q u e n i o 1987-1991, 3 .5% de 
las de func iones de mujeres entre 15 y 49 años n o se registró, compa­
rado c o n 2 5 % e n e l caso de las d e func i ones in fant i l es (INEGI, 1994: 
c u a d r o 8.5). P o r o t r a parte , 7 % de los decesos de mujeres e n e dad 
fértil n o se c e r t i f i c a ( i d . ) . E n e l t o ta l de d e f u n c i o n e s , l a cer t i f i ca ­
ción se l leva a cabo p o r e l médico tratante sólo e n 3 6 % de los casos; 
por u n médico legista en 1 3 % y 4 6 % de las defunciones se certifica por 
otro médico. 1 Es más, esto último lo provoca l a clasificación errónea 
de l a causa de muer te y la consecuente subestimación de l a TMM. 

Además de la TMM existen otros ind icadores de la mor ta l i dad ma­
terna; q(w) es l a p robab i l i dad de que u n a mujer m u e r a po r causas re-

1 Secretaría de Salud (1994a: cuadro 1.9.1). El restante 5% fue certificado por per­
sonal no médico o bien, no se especifica quién certificó. 
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lac ionadas c o n e l embarazo d u r a n t e t oda su v ida r eproduc t i va . Esta 
p r o b a b i l i d a d es l o que en p r i m e r a ins tanc ia se obt iene c o n l a apl ica­
ción d e l Método de las He rmanas , u n a técnica ind i r ec ta desarro l lada 
p o r W i l l i a m Brass (G raham, Brass y Snow, 1989). L a TMM puede obte­
nerse a par t i r de q(w) med iante l a fórmula: 

TMM = l - [ l - q ( w ) ] l / T G F 

d o n d e TGF es la tasa g l oba l de f e cund idad . 
O t r a m e d i d a de l a mor t a l i dad mate rna es la relación de l número 

de muertes maternas entre e l número de mujeres en edad reproduc­
tiva. Este i nd i c ado r está afectado, p o r u n a parte, p o r la estructura po r 
edad de estas mujeres, y p o r l a otra , depende de l a f e c u n d i d a d de la 
población anal i zada, ya que a mayor número de embarazos e l riesgo t 

de cada mujer es ev identemente mayor. 

L a TMM , c o m o se mencionó, se a p r o x i m a a l riesgo p o r embarazo 
(es e l r iesgo p o r nac ido vivo) . P o r esta razón y p o r ser l a m e d i d a más 
c o n v e n c i o n a l de l a m o r t a l i d a d mate rna , se ut i l i za en e l resto de este 
artículo. E l trabajo se cen t ra e n e l año de 1990 (en ocasiones se em­
p l e a n datos d e l t r i en io 1989-1991 p a r a acrecentar e l número de ob­
servaciones) , c o n algunas excepc iones debidas a l a d i spon ib i l i dad de 
información. X 

Evolución durante el presente siglo 

A u n c o n las def ic iencias que p u e d a n presentar, las estadísticas vitales 
cons t i tuyen u n a fuente de información fundamen ta l pa ra e l estudio 
de l a m o r t a l i d a d mate rna . E n México se cuen ta c o n información de 
de func iones maternas año c o n año p o r lo menos desde 1930. 

De acue rdo c o n lo que las cifras d e l Registro C i v i l 2 muest ran , en 
las últimas siete décadas h a h a b i d o u n descenso espec tacu lar en l a 
TMM, de 1 080 a 50 p o r 100000 nac idos vivos entre 1922 y 1992 (cifras 
p re l im inares i n d i c a n que en 1993 l a TMM fue de 47) . Esto es, l a TMM se 
h a r e d u c i d o en nuestros días a u n a vigésima parte de l n ive l observado 
al final de l a Revolución (cuadro 1 y gráfica 1). 

2 Con la información proveniente del Registro Civil la T M M se calcula como el co­
ciente de las defunciones maternas de un año entre los nacimientos registrados en el 
mismo año. Debido al registro extemporáneo -y otras razones- estos últimos no coinci­
den con los nacimientos ocurridos en el año. 
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C U A D R O 1 
Tasas de mortalidad materna en el periodo 1922-1993 
(por cien mil nacidos vivos) 

Año Defunciones maternas Nacimientos registrados TMM 

1922 4 898 453 643 1080 
1930 4 632 819 816 565 
1931 4 571 738 399 619 
1932 4 868 744255 654 
1933 4 702 738 730 636 
1934 4 858 787314 617 
1935 5106 974 326 524 
1936 5 075 791 725 641 
1937 4941 826247 598 
1938 4 754 841 892 565 
1939 4 870 865 081 563 
1940 4 693 875 471 536 
1941 4 439 848 757 523 
1942 4 541 940 067 483 
1943 4 441 963 317 461 
1944 4 034 958119 421 
1945 3936 999093 394 
1946 3 562 994 838 358 
1947 3 607 1079 816 334 
1948 3 469 1090 867 318 
1949 3 415 1 123 358 304 
1950 3 231 1 174 947 275 
1951 3 066 1 183 788 259 
1952 2 964 1 195 209 248 
1953 2 978 1 261 775 236 
1954 2 988 1 339 837 223 
1955 2 866 1377817 208 
1956 2 998 1 427 722 210 
1957 3 267 1 485 202 220 
1958 2 997 1447 578 207 
1959 3 279 1 589 606 206 
1960 3102 1 608 174 193 
1961 3186 1647 006 193 
1962 3151 1 705 481 185 
1963 3 041 1756 624 173 
1964 3 259 1849408 176 
1965 3109 1 888 171 165 
1966 2967 1954 340 152 
1967 2 992 1 981 363 151 
1968 2 850 2 039 145 140 
1969 3 204 2 088 902 153 
1970 3 050 2 132 630 143 
1971 3 266 2 231 399 146 
1972 3066 2 346002 131 
1973 3 048 2 571697 119 
1974 2 883 2 607450 111 
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C U A D R O 1 (continuación) 

Año Defundones maternas Nacimientos registrados T M M 

1975 2 558 2 426 471 105 
1976 2 561 2 367 318 108 
1977 2 544 2 397 767 106 
1978 2 356 2 342 432 101 
1979 2459 2 436 359 101 
1980 2 296 2 419 467 95 
1981 2199 2 519 971 87 
1982 2166 2 385 471 91 
1983 2133 2 459 002 87 
1984 2 074 2 342 433 89 
1985 1702 2 492 076 68 
1986 1681 2 569 480 65 
1987 1546 2 809 026 55 
1988 1522 2 619 852 58 
1989 1518 2 618 144 58 
1990 1477 2 733 329 54 
1991 1414 2 754 578 51 
1992 1399 2 646 906 53 
1993 1272 2 701 677 47 

Fuentes: Compendio histórico. Estadísticas vitales 1893-1993; Dirección General de 
Estadística (varios años). 

GRÁFICA 1 
Tasas de mortalidad materna derivadas de estadísticas vitales 
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E n e l p e r i odo a lud ido la mor ta l i dad mate rna h a descend ido c o n 
u n a i n t ens i dad d is t in ta . Así, ent re 1922 y 1932 la TMM disminuyó e n 
400 p o r 100 000. A part i r de p r inc ip i os de los años t re inta la TMM se h a 
r educ ido a la m i t ad aprox imadamente cada 15 años. Desde med i ados 
de los sesenta hasta finales de los setenta e l r i tmo de descenso es me­
nos p r o n u n c i a d o . F ina lmen te , en la última década t iende a ace le rar 
l a disminución relativa de la TMM. 

L o anter ior significa, en términos absolutos, pasar de cerca de 5 000 
de func iones maternas anuales entre 1920 y 1940 a u n a estabilización 
e n a l rededor de 3 000 entre 1950 y 1970, c o n u n subsecuente descen­
so hasta 1 400 muertes e n 1992, mientras que los nac im i en tos regis­
trados a l año a u m e n t a r o n de menos de m e d i o millón e n 1922 a u n 
millón en 1947, 2 mi l l ones en 1968 y a l rededor de 2.7 mi l l ones e n los 
últimos años (cuadro 1). 

Mortalidad materna por causas 

P o c o más de l a m i t a d d e las d e f u n c i o n e s ma t e rnas reg i s t radas e n 
1992 se debió a dos causas: hemor rag ia d e l embarazo y d e l par to y en­
f e r m e d a d h i p e r t e n s i v a d e l e m b a r a z o (EHE ) , o t o x e m i a . D e 1980 a 
1992 la TMM descendió de 95 a 50 defunciones p o r 100 000 nac idos vi­
vos. E n e l m i s m o lapso, l a TMM p o r h e m o r r a g i a experimentó u n leve 
d e s c enso d e 16.81 a l 13 .55 , m i e n t r a s q u e l a TMM p o r EHE registró 
u n a cons ide rab l e disminución de 4 0 % a l pasar de 21.21 a 12.51 p o r 
100 000. L a baja más notable tuvo lugar e n e l g r u p o que c o m p r e n d e 
"otras causas obstétricas d i rec tas " , de 38.39 a 15.87 p o r 100 000 , l o 
cua l representa u n a disminución de 6 0 % . C o n estas modi f i cac iones l a 
hemor rag i a pasó de representar 1 de cada 6 de funciones maternas e n 
1980, a 1 de cada 4 en 1992 (cuadro 2). 

E l hecho de que la morta l idad por hemorrag ia d isminuya poco - a l 
tiempo que desciende más por todas las demás causas maternas- refleja 
cierto rezago en lo que se refiere a la cobertura inst i tucional d e l parto, 
así como en la cal idad de la atención obstétrica en general. Se sabe que 

debido a que la hemorragia es difícil de predecir y potencialmente fatal, 
las tasas por esta causa descienden lentamente aun cuando la tasa total 
de mortalidad materna disminuye. Reducir las defunciones por hemo­
rragia requiere de habilidades e instalaciones relativamente sofisticadas, 
así como de acceso oportuno a ellas cuando ocurren emergencias (Abou 
yRoyston, 1991:7). 
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C U A D R O 2 
Mortalidad materna por causas; 1980 y 1992 

Clave 1980 1992 

Causas L . básica Defs. Tasa % Defs. Tasa % 
Total 2 296 94.58 100.00 1399 50.01 100.00 

Aborto 38 194 7.99 8.45 98 3.50 7.01 

Hemorragia 
del embarazo 
y del parto 390 408 16.81 17.77 379 13.55 27.09 

Toxemia del 
embarazo 391 515 21.21 22.43 350 12.51 25.02 

Complicaciones 
del puerperio 394 208 8.57 9.06 115 4.11 8.22 

Otras causas 
obstréticas 
directas 932 38.39 40.59 444 15.87 31.74 

Causas 
obstétricas 
indirectas 40 38 1.57 1.66 13 0.46 0.93 

Parto normal 41 1 0.04 0.04 — — — 

Fuentes: Consejo Asesor en Epidemiología (1990: cuadro 86), y tabulaciones de 
defunciones del INEGI. 

Las causas obstétricas indirectas tienen u n peso mínimo: const i tu­
yeron menos de 2 % de las de funciones maternas e n 1980 y menos de 
1% e n 1992. F i n a l m e n t e hay otras dos causas que c o n t r i b u y e n cada 
u n a c o n u n poco menos de 1 0 % de las de funciones maternas c o n es­
casa variación e n su participación re la t i va d u r a n t e e l p e r i o d o : las 
compl i cac iones d e l pue rpe r i o y e l aborto . 

C o m p a r a d o c o n i n f o r m e s o f i c i a l e s - d e los años o c h e n t a - de 
otros países d e l cont inente , México aparece c o n u n o de los porcenta­
jes más bajos de d e func i ones maternas p o r abo r t o . E n efecto, sola­
mente e n H o n d u r a s l a proporción de muertes maternas p o r abor to 
(5.7%) es infer ior a la de México (cuadro 3). Ecuador y Canadá presen­
tan porcentajes similares a los de México. E n doce de los 20 países que 
aparecen e n e l cuadro 3, las defunciones po r aborto representan más 
de 1 5 % de las muertes maternas. Destacan p o r sus altos porcentajes 
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T r i n i d a d y Tobago , c o n más de la m i t a d (54.3%) de las de func iones 
maternas deb idas a abor to , A r g e n t i n a (37.0%) y C h i l e (35.4%) . E n 
U r u g u a y y V e n e z u e l a u n a de cada cua t r o muer t e s mate rnas es p o r 
aborto . E n países c o n menos restr icc iones legales para su práctica, el 
aborto es causa de 19.3% (Cuba) y 17.8% (Estados Unidos ) de las de­
funciones maternas. Las cifras menc ionadas se ref ieren a defunciones 
registradas. Se estima, sin embargo, que en e l m u n d o entero suceden 
anualmente más de 200 000 muertes po r aborto (Mund igo , 1991), que 
representan 4 0 % de l med io millón de defunciones maternas totales. 

C U A D R O 3 
Distribución porcentual de las defunciones maternas por tipo de causas en 
países seleccionados; año más reciente 

Causas directas (Código CM-9) 

Hemorragia Todas Todas Causas 

del embarazo Complica- las las i n d i ­

Aborto Toxemia y del parto cimes del otras causas rectas 

(630- (642.4- (640-. puerperio causas obstétricas (647-

País (año) 639) 642.9.-643) 641-666) (670-676) directas directas 648) 

Argentina (1980-1985) 37.0 15.3 14.9 13.0 16.9 97.1 2.9 
Brasil (1980-1984) 13.3 30.8 19.1 16.1 18.1 97.4 2.6 
Canadá (1980-1986) 8.6 12.0 19.0 30.2 19.8 89.6 10.4 
Costa Rica (1980-1986) 17.6 18.2 15.7 22.6 24.5 96.6 1.4 
Cuba (1980-1986) 19.3 7.8 4.4 15.1 28.9 75.5 24.5 
Chile (1980-1986) 35.4 14.7 7.6 17.8 17.0 92.5 7.5 
Ecuador 
(1980-1982-1984-1986) 8.8 25.3 21.4 9.8 33.3 98.6 1.4 
Estados Unidos 
(1980-1986) 17.8 16.5 12.8 27.2 21.4 95.7 4.3 
Guatemala 
(1980-1981-1984) 11.2 4.4 2.4 8.9 72.1 99.0 1.0 
Honduras (1980-1983) 5.7 0.7 2.2 1.2 72.3 92.1 17.9 
México (1981-1983) 8.4 17.8 19.9 9.1 38.7 93.9 6.1 
Panamá (1980-1986) 16.4 16.0 16.4 6.0 43.4 96.0 2.0 
Paraguay (1980-1985) 14.4 16.3 25.5 17.3 22.4 95.9 4.1 
Perú (1980-1983) 10.2 8.3 30.8 14.5 35.6 99.4 0.6 
Puerto Rico 
(1980-1986) 18.5 29.7 25.9 18.5 7.4 100.0 0.0 
República Dominicana 
(1980-1985) 18.5 25.6 20.1 4.1 24.4 92.7 7.3 
Suriname (1980-1985) 18.0 20.0 36.0 10.0 18.0 100.0 0.0 
Trinidad y Tobago 
(1980-1983) 54.3 15.7 2.8 11.4 31.8 100.0 0.0 
Uruguay (1980-1986) 24.7 15.3 4.4 8.8 45.5 96.7 1.3 
Venezuela (1980-1983) 24.6 19.0 15.6 17.5 16.5 93.2 6.8 

Fuente: ops (1990: cuadro 52). 
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¿Por qué e l aborto c o m o componen t e de las muertes maternas re­
gistradas const i tuye u n a proporción m e n o r en México que en la ma­
yoría de los países d e l cont inente? 

P o r l a na tura l e za jurídica d e l abor to en l a mayoría de los países 
- q u e c o n d u c e a su práctica c landest ina y su consecuente carenc ia de 
información fidedigna- resu l ta impos ib l e dar u n a respuesta entera­
mente satisfactoria. A continuación se enunc ian algunas posibi l idades: 

1) L a i n c i d enc i a de l aborto es efectivamente m e n o r en México. 
2) L a le ta l idad d e l aborto es m e n o r en México. 
3) L a cober tura d e l registro de defunciones p o r aborto es m e n o r 
en México, ya sea porque : a) n o se registran algunas muertes p o r 
abor to , b) n o se registra la causa en algunas muertes p o r aborto , 
c) en algunas muertes p o r abor to se registra otra causa mate rna ; 
p r inc ipa lmente hemorrag ia . 

Lejos de aventurar explicaciones, basta señalar la necesidad de pro­
fundizar en las investigaciones sobre éste y los demás temas relacionados 
con el aborto. E n efecto, el aborto es u n tema sobre e l cual por costumbre 
casi no se investiga. Así, por ejemplo, las 98 defunciones por aborto regis­
tradas en 1992 se clasifican de la siguiente manera: dos por aborto espon­
táneo, u n a por aborto induc ido legalmente, dos por aborto induc ido ile-
galmente y 93 por "las demás" (Secretaría de Salud, 1994a: cuadro II.0.5). 

E l abor to es u n a mate r i a que se h a prestado a especu lac iones y 
amar i l l i smo a u n en los med ios que se cons ideran serios. Po r ejemplo, 
se escr ibe que "...el aborto i n d u c i d o , hoy i legal [y] cuya c landes t in i ­
d a d h a h e c h o que éste sea l a p r i m e r a causa de muer t e m a t e r n a en 
América L a t i n a " (Lovera, 1992: 3), l o cua l choca c o n la ev idenc ia de 
las estadísticas vitales ( cuadro 3 ) , p o r más p rob l emas que éstas ten­
gan. Se a f i rma p o r o t ra parte que en México "anua lmente se real iza­
r o n u n p r o m e d i o de u n o a dos m i l l one s de abortos c l andes t inos " y 
"que de c i n c o a d i e z p o r c i en t o de las mujeres que se p r a c t i c a n e l 
aborto fa l lecen p o r las cond ic i ones inadecuadas en que se [ rea l iza ] " 
(Rivera, 1993: 37). S imples cálculos c o n base en lo anter ior nos i n d i ­
can que habría en México entre 50 000 y 200 000 de func iones cada 
año tan sólo por aborto. Esto es a todas luces imposible en u n país en e l 
que se registran 175 428 muertes de mujeres en todas las edades (Secre­
taría de Salud, 1994a: cuadro 1.1) - c o n 9 % de subregistro- (INEGI, 1994), 
de las cuales 26 200 corresponden a mujeres entre 15 y 49 años (Secre­
taría de Salud, 1994a) - c o n u n subregistro de 3 . 5 % - (INEGI, 1994). 
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Est imaciones más sistemáticas hab lan de u n a tasa de aborto i n d u ­
c ido de 23 p o r cada 1 000 mujeres de 15 a 49 años, que co r responde a 
a l r e d e d o r de m e d i o millón de abortos i n d u c i d o s cada año ( G r u p o 
Académico de A p o y o a P r og ramas de Investigación, 1994) . L a E n ­
cuesta N a c i o n a l de l a Dinámica Demográfica (Enadid ) i nd i ca que en­
tre las mujeres de 15 a 49 años que h a n estado a l guna vez embaraza­
das, u n a de cada c inco h a abortado; para las mujeres de 45 a 49 años 
l a proporción aumenta a 2 8 % (INEGI, 1994: cuadro 6.22). 

Mortalidad materna por edad 

A pesar de las deficiencias que t ienen las estadísticas vitales, es pos ib le 
apreciar que e l riesgo de morta l idad materna varía c o n la edad. E n Mé­
x ico , en 1990 la tasa específica de morta l idad materna (TEMM) más baja 
corresponde al g rupo de edades de 20 a 24 años (39 po r 100 000). L a 
tasa se i n c r emen ta c o n la edad y acusa u n aumento considerable des­
pués de los 35 años c o n u n a tasa super ior a 100 p o r 100 000. Las m u ­
jeres de 45 años y más exper imentan u n riesgo m u c h o mayor: 269 de­
func iones maternas p o r 100 000 nacidos vivos; esto es, casi siete veces 
mayor que l a TEMM de l g r u p o 20-24. 

E l r iesgo más alto de las mujeres mayores i n d i c a que e l desgaste 
físico asociado a la edad y a u n a mayor pa r idad conl leva u n aumento 
de las pos ib i l i dades de que se presenten comp l i cac i ones duran t e e l 
embarazo, parto y pue rpe r i o y que l a le ta l idad de éstas sea más in t en ­
sa. De esta conclusión se desprende u n a recomendación para l a p o l i -
t i f a de salud bastante evidente. E n p r i m e r lugar, es fundamenta l b r i n ­
d a r u n a c u i d a d o s a atención d u r a n t e e l e m b a r a z o y e l pa r t o a las 
mujeres de 35 o más años, especialmente aquellas en las que se detec­
ten embarazos de alto riesgo. As im i smo , reviste s ingular impo r t anc i a 
la consideración de que se d i sminuyan los embarazos después de los 
35 años. De nuevo, especialmente, que se eviten embarazos de muje­
res que presenten factores de riesgo tales c o m o u n a par idad alta, an ­
tecedentes de hipertensión, diabetes, etc. O r i en ta r esfuerzos hac ia las 
mujeres mayores de 35 años puede c o n t r i b u i r de m a n e r a d e t e r m i ­
nante a u n a reducción sustancial de la mor ta l idad materna. 

E n e l o t ro ex t remo de l pe r i odo reproduct i vo también se aprec ia 
u n riesgo relativamente alto. E n el caso de las menores de 15 años las 
de func iones se encuen t r an asociadas al h e cho de que estas mujeres 
confrontan u n embarazo cuando aún no han terminado su prop io des-
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arro l lo . Para e l g rupo de 15 a 19 años, la situación es menos grave, aun­
que l a TEMM es mayor que para e l g rupo de edad siguiente (cuadro 4). 
Esto c o n f i r m a u n per f i l p o r edad de l a mor ta l i dad mate rna s imi la r al 
de l a m o r t a l i d a d in fan t i l de acuerdo c o n l a edad de las madres, e n e l 
cua l los riesgos más altos se ver i f ican en los extremos de l a v ida repro­
ductiva. Este patrón por edad se h a observado en diferentes per iodos y 
en poblac iones tan diversas c omo Menou f i a , Eg ip to (1981-1983); Ba l i , 
I ndones i a (1981-1983); S r i L a n k a (1961-1963); México (1961-1963); 
V e n e z u e l a (1962) ; Japón (1952) ( G r a h a m y A i r ey , 1987) ; S r i L a n k a 
(1954-1972); Maüab, Bangladesh (1968-1970 y 1976-1985); Anantapur , 
Ind ia (1984-1985) (Mar i Bhat et a l , 1995); Bo l iv ia (Stecklov, 1995) y G i -
za, Eg ip to (1985-1986) (Kane et a l , 1992), po r citar algunos ejemplos. 

C U A D R O 4 
Defunciones maternas, nacimientos registrados y tasas específicas de 
mortalidad materna, 1990 

Grupo Defunciones Nacimientos 
de maternas registrados TMM 

edad (1990) (1990) (1990) 

<15 6 13 206 45 
15-19 190 453 348 42 
20-24 327 831 282 39 
25-29 294 655 577 45 
30-34 248 381 375 65 
35-39 269 190 252 141 
40-44 106 59 386 178 
45 y+ 32 11 894 269 

Fuentes: Estadísticas vitales 1 9 9 0 y Secretaría de Salud (s.f.). 

Según las cifras registradas o c u r r e n más de funciones p o r aborto 
entre mujeres jóvenes. De l a m i sma manera la proporción de muertes 
p o r abor to dent ro d e l con junto de las de func iones maternas es m a ­
yor entre las mujeres jóvenes y desciende con l a edad (cuadro 5). Es­
to p u d i e r a s i gn i f i ca r u n a situación más grave e n lo c o n c e r n i e n t e a 
mor t a l i dad p o r aborto de lo que las estadísticas oficiales muestran, si 
e l subreg istro es más ser io entre las mujeres jóvenes. Los resultados 
parecen ind i ca r que e l abortar entraña u n mayor pe l igro para las ado­
lescentes. S i n embargo , c o m o se h a d i cho , nada puede concluirse po r 
falta de con f i ab i l i dad e n l a información sobre e l aborto. 
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C U A D R O 5 
Defunciones por aborto, defunciones maternas y proporción de defunciones 
por aborto por grupo de edad; 1986 

Grupo de Defunciones Defunciones Proporción 
edad por aborto maternas porcentaje 

- 1 5 1 9 11.1 
1 5 - 2 4 60 525 11.4 
2 5 - 3 4 55 665 8.3 
3 5 - 4 4 30 436 6.9 
45 y más 2 40 5.0 

Fuente: OPS, 1990: cuadro III-9a (24) y III-9a (23). 

Mortalidad materna por región 

Por región, 3 la morta l idad materna se distribuye de manera desigual: e n 
el per iodo 1989-1991 se encuentra en u n rango de 19 (en e l Noreste) a 
76 (en la región Pacífico Sur) defunciones maternas po r 100 000 n a c i ­
dos vivos (cuadro 6) . 

C U A D R O 6 
Tasas de mortalidad materna por región 

Región 1972-1974 1989-1991 

Noroeste 69 28 
Noreste 60 19 
Norte 109 41 
Occidente 99 40 
Centro 128 65 
Golfo 149 61 
Sureste 119 52 
Pacífico Sur 194 76 

Fuentes: Secretaría de Salud (1992a; 1992b; 1992c) y Aguirre, A. (1982). 

» La regionalización por estados completos (Bassols, 1979) que se emplea, es la si­
guiente: Noroeste: Baja California, Baja California Sur, Nayarit, Sinaloa y Sonora; No­
reste: Nuevo León y Tamaulipas; Norte: Coahuila, Chihuahua, Durango, San Luis Po­
tosí y Zacatecas; Occidente: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco y Michoacán; 
Centro: Distrito Federal, Hidalgo, México, Morelos, Puebla, Querétaro y Tlaxcala; Gol­
fo: Tabasco y Veracruz; Sureste: Campeche, Quintana Roo y Yucatán; Pacífico Sur: 
Chiapas, Guerrero y Oaxaca. 
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L a T M M h a mos t rado cons iderab les desequ i l ib r i os p o r reg iones a 
lo l a rgo d e l t i empo . E n e l p e r i o d o 1972-1974, l a T M M p a r a la región 
Pacífico S u r e ra de 194 p o r 100 000; esto es, más de tres veces supe­
r i o r a la d e l Noreste de 60 ( cuadro 6) . Las reg iones d e l Go l f o y C e n ­
t ro p r e s e n t a b a n también tasas p o r a r r i b a d e l p r o m e d i o n a c i o n a l , 
mientras que las regiones más favorecidas eran e l Noreste, Noroeste y 
Occ iden t e . 

H a c i a e l p e r i o d o 1989-1991 l a T M M bajó más de l a m i t a d en siete 
de las o c h o regiones de l país ( la excepción fue e l Cen t ro ) . E l descen­
so relativo más impor tan te ocurrió en e l Noreste, d o n d e l a T M M se re­
dujo a u n tercio de su n ive l a p r inc ip i o s de los años setenta. 

Después de 17 años casi todas las reg iones d e l país m a n t i e n e n la 
m i s m a posición relat iva respecto a l a mor ta l i dad materna, a saber: Pa­
cífico Sur , C e n t r o (Go l fo ) , Go l f o (Cent ro ) , Sureste, Nor t e , O c c i d e n ­
te, Noroeste y Noreste . N o obstante, la b r e cha de los di ferenciales re­
lat ivos se amplió: e n l a región Pacífico S u r l a T M M fue cua t r o veces 
super ior a l a de l a región Noreste . 

Las reg iones son bastante homogéneas; p o r lo tanto, no debería 
haber g randes contrastes en l a m o r t a l i d a d m a t e r n a den t r o de ellas. 
S in embargo , las T M M derivadas de estadísticas vitales sí muest ran algu­
nos d i ferencia les , aunque en ocasiones se deben a prob lemas c o n l a 
ca l idad de la información. Esto se puede pe rc ib i r c laramente en la re­
gión Pacífico Sur , c o m o se muestra en l a siguiente sección. 

Mortalidad materna por entidad federativa 

E n a lgunos estados d e l sur y centro de l país (Oaxaca, Pueb la , Estado 
de México, V e r a c r u z , T l a x c a l a , Yucatán, G u e r r e r o ) se observan las 
T M M más altas, mientras que las más bajas se presentan en los estados 
d e l nor te (Baja C a l i f o r n i a Sur , C o a h u i l a , Tamau l i pas , N u e v o León, 
S ina l oa , S o n o r a , Aguasca l i en tes ) . E l análisis p o r e n t i d a d federat iva 
deja ver a lgunos d i ferenc ia les en e l i n t e r i o r de las reg iones. Así p o r 
e jemplo , en la región de l Go l fo , Ve rac ruz presenta u n a T M M 2.5 veces 
super i o r (71) a l a de la o t ra en t idad que c o n f o r m a la región (Tabas¬
co, c o n 28) ( cuadro 7) . 

Bassols, el autor de la regionalización, trató de ident i f icar estados 
similares y geográficamente cont iguos para con fo rmar las regiones, y 
que éstas fueran hasta c ierto punto homogéneas (Bassols, 1979). Nue­
vo León y Tamaul ipas , que c o m p o n e n la región Noreste muestran T M M 
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C U A D R O 7 
Defunciones maternas, nacimientos registrados y tasas de mortalidad 
materna por entidad federativa; 1989-1991 

Defunciones Nacimientos 

maternas registrados 

Entidad 1989-1991 1990 T M M 

Aguascalientes 20 24160 28 
Baja California 52 49 229 35 
Baja California Sur 3 9 316 11 
Campeche 22 17 602 42 
Coahuila 27 59735 15 
Col ima 17 12927 44 
Chiapas 330 198 286 55 
Chihuahua 94 69 642 45 
Distrito Federal 358 233 828 51 
Durango 56 47 823 39 
Guanajuato 222 135 978 54 
Guerrero 179 97905 61 
Hidalgo 128 68 558 62 
Jalisco 176 173 030 34 
Edo. de México 695 317 814 73 
Michoacán 142 135 996 35 
Morelos 47 38 797 40 
Nayarit 28 27186 34 
Nuevo León 49 81573 20 
Oaxaca 410 106 766 128 
Puebla 365 156577 78 
Querétaro 74 39 761 62 
Quintana Roo 23 19 783 39 
San Luis Potosí 123 66 628 62 
Sinaloa 49 67 287 24 
Sonora 38 52 603 24 
Tabasco 46 54 306 28 
Tamaulipas 38 67 327 19 
Tlaxcala 56 27 031 69 
Veracruz 410 194 105 70 
Yucatán 78 40 874 64 
Zacatecas 48 40896 39 

Fuentes: Secretaría de Salud (1992a; 1992b; 1992c) y Aguirre, A. (1982) y Estadís­
ticas vitales 1990. 
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muy s imi lares . L o m i s m o o c u r r e c o n subgrupos de estados que son 
parte de a l guna región, c o m o S ina loa y Sonora , en e l Noroeste , o J a ­
l isco y Michoacán e n e l O c c i d e n t e . S in embargo , d en t r o de a lgunas 
regiones se observan ciertas d iscrepancias que hacen d u d a r de la cal i ­
d a d de los datos. Resu l ta difícil pensar que l a he t e r ogene idad e n l a 
región Pacífico Sur sea tal que Oaxaca presente u n a TMM d e l dob le de 
l a de G u e r r e r o o C h i a p a s . E n efecto, l a región Pacífico S u r r esu l ta 
muy i lustrat iva de dos formas en que se p r oduce l a subestimación de 
l a m o r t a l i d a d mate rna . Ch iapas , O a x a c a y G u e r r e r o (en ese o rden ) 
son los estados c o n más al to g rado de marginación e n l a República 
(Conapo y Comisión N a c i o n a l d e l A g u a , 1993: cuadro 2); p o r lo tan­
to, se esperarían niveles de mor ta l i dad parecidos. Además p o r contar 
c o n volúmenes de población similares, en to rno de los 3 mi l l ones de 
habitantes, n o debería haber grandes di ferencias en los números ab­
solutos de de func iones y nac idos vivos registrados. S i n embargo , en 
G u e r r e r o entre 1989 y 1991 se registró so lamente l a m i t a d de las de­
func i ones mate rnas e n comparación c o n C h i a p a s , y a u n m e n o s en 
comparación c o n Oaxaca . E n G u e r r e r o se sabe que hay u n cons idera­
ble subregistro de de func iones en todas las edades. E n 1990 se regis­
t r a r on allí so lamente ce rca de 9 000 de func iones , c o n t r a 19 500 e n 
O a x a c a (Secretaría de S a l u d , 1992b ) . L a tasa b r u t a de m o r t a l i d a d 
(TBM) de Oaxaca (6.5 p o r mi l ) es casi e l dob le de la que c o n estos da­
tos se ca l cu la pa ra G u e r r e r o (3.4 p o r m i l ) . De h e c h o l a TBM de G u e ­
r re ro , de acuerdo c o n las muertes registradas es la segunda más baja 
de l país, l o cua l n o c o n c u e r d a c o n su nive l de desarro l lo . 

A d i f e r e n c i a de G u e r r e r o , l a subestimación de l a TBM e n C h i a ­
pas se debe a de f ic ienc ias en e l d e n o m i n a d o r ; es dec i r , en l a can t i ­
d a d de n a c i d o s v ivos r eg i s t rados . D e 1989 a 1990 h u b o u n i n c r e ­
m e n t o de 6 0 % en e l número de nac imientos registrados en Chiapas , 
a lcanzando para este año los 200 000, en tanto que en G u e r r e r o y O a ­
xaca se registran a l rededor de 100 000 nac imientos anuales {Estadísti­
cas vitales 1989, y Estadísticas vitales 1990) (recuérdese que los tres es­
tados t i enen volúmenes similares de población). C o n esa cant idad de 
nac imientos Ch iapas tendría u n a tasa b ru ta de na ta l idad (TBN) de 62 
p o r 1 000. Esos niveles en l a TBN n o se presentan en n i n g u n a parte d e l 
m u n d o . D e hecho c o n esa TBN y l a TBM de 5.2 p o r 1 000, Ch iapas ten­
dría u n a tasa de c rec im ien to na tura l (TCN) de 5.7%; u n r i tmo de cre­
c im i en t o inédito e n l a h is to r ia de l a población m u n d i a l que i m p l i c a 
u n p e r i o d o de 12 años pa ra que l a población se d u p l i q u e . E l sobre-
rregistro de nac imientos en Chiapas en 1990 (y 1991) se debió a u n a 
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campaña masiva de reg is tro extemporáneo, f u n d a m e n t a l m e n t e e n 
comun idades indígenas. 

Mortalidad materna y mortalidad de mujeres en edad fértil 

C u a n d o l a m o r t a l i d a d m a t e r n a es alta, ésta r epresenta u n a p r o p o r ­
ción mayor de l total de de func iones ocurr idas entre mujeres en e l pe­
r i o d o r ep r oduc t i v o . Se p u e d e observar p a r a u n a mues t ra de países 
de l cont inente en los años ochen ta la relación entre T M M y la menc i o ­
n a d a proporción. E n Paraguay c o n 261 de func i ones maternas p o r 
100 000 nac idos vivos, las muertes maternas const i tuyen u n a de cada 
c inco de func iones de mujeres de 15 a 44 años. Esta proporción baja 
al d i s m i n u i r l a T M M . Pa ra México en 1986 se ca l cu la ( con estadísticas 
vitales) u n a T M M de 65, c o n 8% de de func iones maternas. E n Estados 
U n i d o s y Canadá c o n T M M de u n dígito, so lamente 0 .5% de las de fun­
c iones de mujeres e n edad fértil es reg is t rado c o m o mate rno (cua­
dro 8) . 

También se observa que con fo rme la mor ta l i dad materna es más 
alta, ésta o c u p a los p r imeros lugares den t ro de las causas de muer t e 
entre las mujeres en edad reproduct iva . Así, en los países con tasas de 
más de 100 p o r 100 000, la mor ta l i dad mate rna o cupa e l p r imero y se­
g u n d o lugares. E n México en 1986 se ub i ca en segundo y cuarto sitios 
para las mujeres de 15 a 24 y 25 a 44 años, respectivamente. E n nive­
les de menos de 30 p o r 100 000, la mor ta l i dad mate rna desaparece de 
las c inco pr imeras causas de fa l l ec imiento (cuadro 8) . L o que resul ta 
c laro es que a u n c o n las def ic iencias que pud i e r a haber en el Registro 
C i v i l de los países anal izados, se v i s lumbra u n patrón consistente d e l 
peso de la mor ta l i dad mate rna dentro de la mor ta l i dad f emen ina e n 
edad fértil. 

P a r a las ent idades federativas d e l país ( cuadro 9) se aprec ia e n 
genera l la m i s m a situación. Así, Oaxaca c o n la T M M más alta presenta 
l a proporción mayor . E n los doce estados c o n m o r t a l i d a d m a t e r n a 
p o r a r r i ba d e l p r o m e d i o nac i ona l , las p r opo r c i ones de de func iones 
maternas están po r enc ima de 7 .5%, mientras que en las demás ent i ­
dades la proporción es m e n o r que ese porcentaje. E n los diez estados 
c o n T M M más baja - p o r debajo de 3 5 - (Baja Ca l i f o rn i a Sur, C o a h u i l a , 
Tamau l ipas , N u e v o León, S ina loa , Sono ra , Aguascal ientes , Tabasco , 
Nayar i t y Jal isco) las p roporc i ones de defunciones maternas n o supe­
ran 5 po r c iento. 
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C U A D R O 8 
Tasas de mortalidad materna, defunciones maternas, defunciones de 
mujeres en edad fértil y proporción de defunciones maternas 
para países del continente 

Núm. de orden 
de la mortalidad 

Defunción Propor- materna como 

País (Año) T M M 

Defun­
ciones 

maternas 

de mujeres 
entre 15 y 

44 años 

ción de causa de muer-
defunciones te en mujeres 

maternas 15-24 25-44 

Paraguay (86) 261 140 692 20.2 2 1 
Ecuador (87) 174 355 3 088 11.5 1 2 
Perú (83) 89 611 5 333 11.5 4 2 
Colombia (84) 78 642 7965 8.1 3 5 
México (86) 65 1681 21177 7.9 2 4 
Venezuela (87) 55 284 4 345 6.5 3 5 
Argentina (86) 55 369 7 409 4.5 5 5 
Chile (87) 51 135 2 607 5.2 3 5 
Cuba (88) 39* 73 3 143 2.3 4 @ 
Uruguay (87) 28* 15 629 24 @ @ 
Costa Rica (88) 18 15 489 3.1 @ @ 
Puerto Rico (87) 17 11 732 1.5 @ @ 
Estados Unidos (87) 7* 251 49 874 0.5 @ @ 
Canadá (88) 5* 18 3 994 0.5 @ @ 

* Provisional. 
@ No figura entre las primeras cinco causas de muerte. 
Fuente: OPS, 1990: cuadros III-7b, III-7a, III-3a, IlI-lOe y IH-lOf. 

Se sale l igeramente de l patrón e l estado de Gue r r e r o c o n T M M de 
62 po r 100 000 y 10% de defunciones maternas. Este estado tiene u n a 
de las p r o p o r c i o n e s más altas de muer tes maternas , l o cua l sugiere 
dos pos ib i l i dades : las de func i ones maternas están p a r t i c u l a r m e n t e 
b i en registradas e n comparación c o n e l total, o b i en , e l p r o b l e m a de 
subregistro se presenta po r igual en las defunciones generales y en las 
maternas. 

L a p r ime ra opción resulta poco plausible ya que, como se verá en 
la s iguiente sección, Guer r e ro es la tercera ent idad con menos partos 
a t end idos p o r médico (únicamente 4 1 % ; c u a d r o 12). E n c a m b i o l a 
idea de que existe subregistro en todas las defunciones se ve sustentada 
po r el hecho de que en ese mismo año (1990) Guer re ro presenta la se-
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C U A D R O 9 
Tasas de mortalidad materna, defunciones maternas, defunciones de 
mujeres en edad fértil y proporción de defunciones maternas por 
entidad federativa 

Defunciones Proporción de 
Defunciones de mujeres de defunciones 

TMM maternas entre 15 y 44 maternas 
Entidad 1989-1991 1990 años 1990 1990 

Oaxaca 128 128 1 178 10.9 
Puebla 78 129 1386 9.3 
Edo. de México 73 229 2 857 8.0 
Veracruz 70 145 1705 8.5 
Tlaxcala 69 23 211 10.9 
Yucatán 64 22 289 7.6 
Guerrero 61 60 595 10.1 
San Luis Potosí 62 41 471 8.7 
Querétaro 62 23 268 8.6 
Hidalgo 62 46 519 8.9 
Chiapas 55 97 1229 7.9 
Guanajuato 54 87 910 9.6 
Distrito Federal 51 120 1913 6.3 
Chihuahua 45 39 720 5.4 
Col ima 44 4 82 4.9 
Durango 39 20 286 7.0 
Campeche 42 7 127 5.5 
Morelos 40 23 323 7.1 
Quintana Roo 39 5 89 5.6 
Zacatecas 39 15 268 5.6 
Baja California 35 16 420 3.8 
Michoacán 35 41 762 5.4 
Jalisco 34 66 1313 5.0 
Nayarit 34 9 192 4.7 
Tabasco 28 15 359 4.2 
Aguascalientes 28 4 145 2.8 
Sonora 24 13 384 3.4 
Sinaloa 24 10 417 2.4 
Nuevo León 20 19 612 3.1 
Tamaulipas 19 12 485 2.5 
Coahuila 15 5 460 1.1 
Baja California Sur 11 2 69 2.9 

Fuentes: cuadro 7 y Secretaría de Salud (1992b). 
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g u n d a TBM más baja, c o n 3.4 p o r 1 000 (Secretaría de S a l u d , 1992b: 
cuadro 1.2), así c o m o la tercera TMI más baja entre todas las ent idades 
d e l país, c o n u n va lor de 8 p o r 1 000 ( i d . ) ; esto es, a l n ive l de los paí­
ses más d e s a r r o l l a d o s ( U n i c e f , 1993 : c u a d r o 1) . P o r l o t an to , d e 
acue rdo c o n l a relación entre TMM y proporción de de func iones ma­
ternas, se d educe que G u e r r e r o t iene niveles super iores en mor t a l i ­
d a d ma te rna - y p o r e l análisis an te r i o r - , in fant i l y general , que lo que 
las estadísticas vitales i n d i c a n . 

Entre la década de los treinta y 1970 la morta l idad materna mantuvo 
u n a participación de a lrededor de 9 % de las defunciones entre mujeres 
de 15 a 49 años. L a tendencia casi constante que se observa posib lemen­
te se deba a la combinación de u n a disminución real de la impor tanc ia 
relativa de la mor ta l idad materna aunada a u n a mejoría - tanto cuantita­
tiva (en med io siglo la certificación de defunciones generales se incre­
mentó de 52 a 94%) c o m o cual i ta t iva- en la certificación de las causas 
de muerte. H a c i a 1980 y 1990 disminuye e l peso de la morta l idad mater­
n a en la mor ta l idad en edad reproduct iva (cuadro 10). 

C U A D R O 10 
Defunciones maternas, defunciones de mujeres en edad fértil, proporción de 
defunciones maternas y proporción de defunciones certificada^ 1933-1990 

Defunciones de Proporción de Proporción de 
Defunciones mujeres entre defunciones defunciones 

Año maternas 15 y 49 años maternas (%) certificadas (%) 

1933 4 702 53160 8.8 
1940 4 693 48 892 9.6 52.0 
1950 3 231 37 348 8.7 53.3 
1960 3102 31662 9.8 62.7 
1970 3 050 33 973 9.0 73.6 
1980 2 296 29 876 7.7 86.0 
1990 1477 26538 5.6 93.8 

Fuentes: cuadro 1 y Compendio histórico. Estadísticas vitales 1893-1993. 

P o r edad , l a participación de l a mor ta l i dad materna en la mor ta ­
l i d a d f emen ina describe u n compor tamien to s imi lar a l de las tasas es­
pecíficas de f e cund idad . C o m i e n z a c o n u n valor bajo en la adolescen­
cia , l l ega a su cúspide entre los 20 y los 30 años y después se r educe 
pau la t inamente ( cuadro 11). Esto o cur r e a pesar de que las tasas es­
pecíficas de m o r t a l i d a d ma t e rna t i enen e l c ompo r t am i en t o opuesto 
- e l m e n o r r iesgo tiene lugar hac ia l a m i tad d e l pe r i odo reproduct i vo 
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( cuadro 4 ) - po rque , c o m o se mencionó, e l de m o r t a l i d a d m a t e r n a es 
u n r iesgo compues to p o r l a p r o b a b i l i d a d que t iene u n a muje r de re­
sultar embarazada y l a de m o r i r a causa de este embarazo . 

C U A D R O 11 
Defunciones maternas, defunciones de mujeres y proporción de 
defunciones maternas por grupos de edad; 1990 

Grupo Proporción de 
de Defunciones Defunciones defunciones 
edad maternas de mujeres maternas 

10-14 6 2142 0.3 
15-19 190 2 888 6.6 
20-24 327 3110 10.5 
25-29 294 3184 9.2 
30-34 248 3 347 7.4 
35-39 269 4175 6.4 
40-44 106 4 486 2.4 
45-49 32 5 527 0.6 

Fuentes: Estadísticas vitales 1 9 9 0 y Secretaría de Salud (s.f.). 

Así la impo r t anc i a relat iva de las defunciones maternas dent ro de 
las muertes de mujeres e n edad fértil ofrece u n p a n o r a m a de la situa­
ción y también deja ver algunas def ic iencias en e l sistema de Registro 
C i v i l , e n lo c o n c e r n i e n t e a l a m o r t a l i d a d ma t e rna . O t ras d i s c r e p a n ­
cias se advierten al anal izar la atención obstétrica. 

Mortalidad materna y atención obstétrica 

L a m o r t a l i d a d es u n fenómeno asoc iado a c ond i c i ones socioeconó­
micas c o m o educación o ingreso , así c o m o a l a d i s p o n i b i l i d a d y ca l i ­
d a d de los serv ic ios de atención a l a sa lud , en t re o t ros e l emen tos . 
L o s factores de r iesgo i n c i d e n de m a n e r a d i s t in ta d e p e n d i e n d o de 
l a población expues ta y las causas de m u e r t e específicas. Sob re l a 
m o r t a l i d a d in f an t i l t i enen u n a i n f l u e n c i a cons ide rab l e las var iables 
"de l desarro l l o " . Así, p o r e jemplo , se h a n observado impor tantes d i ­
ferencia les en m o r t a l i d a d in f an t i l según e l n i ve l de educación de l a 
madre . E n la m o r t a l i d a d mate rna , p o r o t ro lado , l a atención médica 
c o b r a mayor s igni f icado. L a OPS a f i rma: 
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Dado que la inmensa mayoría de las defunciones maternas se originan 
en complicaciones obstétricas evitables por medio de intervenciones mé­
dicas oportunas, un determinante importante de la magnitud de tal pro­
blema lo constituye la accesibilidad de la población a los servicios de sa­
l u d indispensables para prevenir y atender eficazmente los riesgos 
asociados con la maternidad. La experiencia en países de la región y en 
otros ha demostrado que la reducción de la mortalidad materna no co­
rre paralela con el desarrollo económico y se puede lograr disponiendo 
de sistemas de atención materna bien dotados y organizados, aun en si­
tuaciones en que no es posible incidir sobre el mejoramiento general de 
las condiciones de vida de las mujeres en edad fértil. La asociación entre 
los niveles de la tasa de mortalidad materna y la cobertura institucional 
del parto es evidente; los países con más alta cobertura institucional del 
parto son también aquellos que tienden a tener una mortalidad materna * 
más baja (OPS, 1990: 130). 4 

L o estrecho de l a relación (inversa) entre l a atención obstétrica y 
p rena ta l y e l n i v e l de l a m o r t a l i d a d m a t e r n a h a s ido d o c u m e n t a d o . 
U n e j emp lo que mues t ra c o n abso luta n i t i dez esta relación es e l de 
u n g rupo re l ig ioso que hab i ta en Estados U n i d o s y que n o acepta n i n ­
gún t ipo de intervención médica durante e l embarazo y e l par to . Su 
T M M fue de 870 p o r 100 000, a pesar de tratarse de u n a población en 
genera l b i e n n u t r i d a y sa ludable . Esta tasa es 100 veces supe r i o r a la 
de l resto de l a población en e l m i smo estado c o n u n estatus de sa lud 
comparab le pero que sí acepta atención médica (Kauni tz et a l , 1984). 

Hay aspectos cualitativos de l a atención obstétrica que i n c i d e n en 
la mor ta l i dad materna. Hasta 1935 la T M M se mantuvo constante en u n 
n ive l de 400 p o r 100 000 en Inglaterra y Gales. Poster iormente h u b o 
u n dramático descenso de la T M M , que coincidió c o n e l emp leo gene­
ra l i zado de los antibióticos, las transfusiones sanguíneas y e l mane jo 
adecuado de los trastornos hipertensivos d e l embarazo (Macfar lane y 
M u g f o r d , 1984). 

E n México concre tamente , u n análisis p o r región de la atención 
mate rno - in fan t i l y su i n f l u enc i a en la m o r t a l i d a d m a t e r n a e i n f an t i l 
revela enormes disparidades en la mor ta l i dad materna. E n la década 
de los setenta en l a región Pacífico Su r los médicos atendían única­
mente 2 8 % de los partos. L a región más favorecida era e l Noreste con 
8 0 % de atención obstétrica p o r parte de facultativos. Este p a n o r a m a 
se asocia al hecho de que en la región Pacífico Sur la T M M era de 194 y 
en e l Noreste de 60 p o r 100 000; esto es, más de tres veces super ior en 
la p r i m e r a respecto a l a segunda. E n tanto que la TMI para las mismas 
dos reg iones fue de 91 y 53 de funciones p o r 1 000 nacidos vivos, res­
pect ivamente (Aguirre , 1982). 
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U n r e conoc im i en to de esta relación po r parte de las autor idades 
san i ta r i as m e x i c a n a s se re f l e ja e n e l P r o g r a m a N a c i o n a l d e S a l u d 
1990-1994 d o n d e se pos tu la que: "Además de ser u n i nd i cado r d e l n i ­
ve l de bienestar soc ia l a l canzado p o r la población, l a mor t a l i dad m a ­
t e rna permi te evaluar l a cober tura y la ca l i dad de l a atención de l a sa­
l u d " (Secretaría de Sa lud , Programa Nacional de Salud: 10). 

C o n estos e l ementos de j u i c i o e n mente se hace u n a con f r on ta ­
ción de c ier ta información sobre atención obstétrica c o n las TMM en e l 
ámbito estatal . P a r a fines d e simplificación se p resen tan so l amen te 
dos ind icadores , u n o de de f i c i enc ia o carenc ia e n l a atención, e l por ­
centaje de partos domic i l i a r i os . E l i nd i cador posit ivo es e l porcentaje 
de partos atendidos p o r médicos. 

Resul ta interesante que e n casi todas las ent idades l a s u m a de es­
tos dos porcentajes sea ce rcana a 100 ( cuadro 12 ) . 4 Esto reve la que , 
p o r l o genera l , los partos que o c u r r e n en consul tor ios u hospitales; es 
dec i r , los lugares más prop ic ios , son atendidos p o r e l persona l más al­
tamente cal i f icado (los médicos). E n contraste, los partos en los luga­
res menos adecuados parecen ser atendidos po r persona l c o n menos 
preparación fo rmal . 

L a información ofrece u n per f i l de la cober tura y l a ca l idad de l a 
atención obstétrica, y dada l a estrecha relación entre éstas y la mor ta ­
l i d a d ma t e rna se espera que a mayor porcentaje de partos o cur r i dos 
en casas y m e n o r porcentaje de partos atendidos p o r médicos, la mor ­
ta l idad mate rna sea más alta y viceversa. 

E n los siete estados c o n mor t a l i dad mate rna más baja: Baja C a l i ­
f o r n i a Su r , C o a h u i l a , T a m a u l i p a s , N u e v o León, S i n a l o a , S o n o r a y 
Aguascal ientes, 10% o menos de los nac imientos ocurre en los d o m i ­
ci l ios. E n l a mayor parte de ellos, 9 0 % o más de los partos es a tend ido 
p o r médicos. E n e l o t ro ex t r emo , estados c o n 4 5 % o más de partos 
domic i l i a r i o s figuran entre los de más alta mor t a l i dad : Oaxaca , Pue­
b l a , V e r a c r u z , G u e r r e r o y Ch iapas . E n éstos l a atención médica d e l 
par to se encuent ra po r abajo de 5 5 % (cuadro 12). 

S i b i en n o se espera u n a relación tan d i rec ta entre atención obs­
tétrica y mor ta l i dad materna , se observan inconsistencias. A n a l i z a n d o 

4 Una de las excepciones es el estado de Chiapas donde únicamente 11% de los 
nacimientos registrados en 1990 fue atendido por médicos. Hay que recordar que 
en Chiapas hubo durante ese año un registro extemporáneo masivo. Menos de la 
cuarta parte de los nacimientos ocurrió el mismo año y más de 40% tuvo lugar antes 
de 1982. 
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C U A D R O 12 
Indicadores de atención materno-infantíl y tasa de mortalidad materna 
por entidad federativa 

Porcentajes de partos 
(Nacimientos registrados en 1990) 

Ocurridos en Atendidos TMM 

Entidad el domicilio por médico (1989-1991) 

Aguascalientes 6 90 28 
Baja California 1 94 35 
Baja California Sur 2 88 11 
Campeche 43 55 42 
Coahuila 2 91 15 
Col ima 8 88 44 
Chiapas 57 11 55 
Chihuahua 7 88 45 
Distrito Federal 3 97 51 
Durango 18 68 39 
Guanajuato 25 69 54 
Guerrero 49 41 61 
Hidalgo 34 63 62 
Jalisco 10 86 34 
Edo. de México 27 72 73 
Michoacán 30 63 35 
Morelos 26 73 40 
Nayari 19 68 34 
Nuevo León 2 96 20 
Oaxaca 56 38 128 
Puebla 45 54 78 
Querétaro 17 71 62 
Quintana Roo 39 58 39 
San Luis Potosí 29 59 62 
Sinaloa 10 78 24 
Sonora 2 94 24 
Tabasco 49 48 28 
Tamaulipas 10 90 19 
Tlaxcala 23 77 69 
Veracruz 45 51 70 
Yucatán 34 62 64 
Zacatecas 19 58 39 

Nacional 26 67 54 

Fuente: Estadísticas vitales 1990 y cuadro 7. 
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u n a vez más la región Pacífico Sur tenemos po r u n lado que e l estado 
de Gue r r e r o , c o n características de atención precarias, presenta u n a 
T M M de so lamente 62 p o r 100 000 nac idos vivos; esto es, menos d e la 
m i t a d que O a x a c a , c o n i n d i c a d o r e s de atención s imi lares . C h i a p a s 
p o r su parte, exh ibe ind icadores de atención a l a sa lud muy de f ic ien­
tes - q u e se r e f i e r en a l pasado y a c o m u n i d a d e s indígenas a i s l adas -
p o r e l registro extemporáneo. Esta m i sma razón provoca, por lo in f la­
do de l d enominado r , que la T M M ca lcu lada c o n estadísticas vitales esté 
p o r debajo de la real . Así, la mor ta l i dad materna no corresponde a las 
cond ic iones de salud reportadas. 

H a y ent idades federativas que de a cue rdo c o n u n análisis c o m - , 
para t i vo de los i n d i c a d o r e s de atención, tendrían a p a r e n t e m e n t e 
u n a mo r t a l i dad mate rna muy alta. En t r e éstas se encuen t ran e l Esta­
do de México, T l axca l a y el Dis tr i to Federa l . Las dos pr imeras t i enen 
T M M de 75 y 68, respect ivamente , y c u e n t a n c o n niveles de atención 
parecidos a los de Guanajuato o Morelos con T M M de 55 y 40 por 100 000. 
A l pa rece r , l o que o c u r r e es que los estados de México y T l a x c a l a 
cuen tan c o n u n a in f raestructura estadística más sólida y sus estadísti­
cas vitales son más confiables. U n i n d i c i o de lo anter io r lo ev idenc ia 
el h e cho de que en mor ta l i dad in fant i l , pa ra 1990, las estadísticas vi­
tales no subest iman l a TMI, a l c ompara r c o n est imaciones ind i rec tas 
derivadas d e l X I Censo general de p o b l a r o n y v i v i e n d a , 1990 (Secretaría 
de Sa lud , 1992b: anexo 3.2). 

E l Distr i to Federa l es la ent idad federativa c o n e l mayor porcenta­
j e (97) de partos a tend idos p o r médicos y u n o de los menores po r ­
centajes de partos domic i l i a r ios (3). A pesar de el lo l a T M M de l Dis tr i to 
Federa l (50) se ha l la en u n nive l cercano al p r o m e d i o nac iona l (54). 
L a T M M es 2.5 veces mayor que la de N u e v o León y e l dob le de l a de 
Sonora , con niveles similares en los ind icadores de atención obstétri­
ca (cuadro 12). E n este caso también es más probab le u n a subestima­
ción de la T M M en Nuevo León y Sono ra que u n a sobreestimación en 
el Distr i to Federa l . 5 

Se podría pensar que po r contar c o n u n a infraestructura hospita­
lar ia más ampl ia , en e l Distr i to Federa l o cu r r en muertes de personas 
que hab i tua lmente viven en otra ent idad federativa y que p o r l a gra­
vedad de su padec im i en t o se trasladan pa ra ser atendidas en l a c i u -

5 E n el Distrito Federal tampoco hay subestimación de la T M I con estadísticas 
vitales. 
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dad de México; algunas de ellas m u e r e n , in f l ando así ar t i f i c ia lmente 
los niveles de mor ta l idad . Esto p u d o haber o cu r r i do en e l pasado, an­
tes de que se ex t end i e ra l a r e d hosp i ta lar ia hac ia las pr inc ipa les c i u ­
dades d e l país. A u n así, es difícil pensar que ese sea (o haya sido) e l 
caso c o n l a mor ta l i dad materna. N o es común que las mujeres viajen 
a la capi ta l para tener a sus hijos, aun cuando presentan compl i cac io ­
nes. Además, en las estadísticas vitales ut i l i zadas las de func iones n o 
están clasificadas p o r lugar de o cur r enc i a sino po r lugar de res idenc ia 
h a b i t u a l de las occisas. E n conclusión, en ciertas ent idades c o m o e l 
D is t r i t o F ede ra l , e l Es tado de México y T l axca la , c o n las estadísticas 
vitales se ob t i enen niveles de l a T M M comparat ivamente altos, deb ido a 
que cuentan c o n u n registro de de funciones mejor organizado. Estos 
niveles re lat ivamente altos podrían estar más cercanos al nive l rea l de 
l a m o r t a l i d a d m a t e r n a ( aunque n o necesar iamente m u y próximos, 
c o m o lo sug iere u n es tud io d e l INSP) (Reyes y B o b a d i l l a , 1991) . E n 
tanto , los niveles re la t i vamente bajos de G u e r r e r o , Ch iapas , N u e v o 
León o S o n o r a , estarían i n d i c a n d o u n mayor subreg is t ro de las de­
funciones maternas. 

Poco más de l a m i t ad de las defunciones maternas registradas ocu­
rre en un idades médicas, 3 2 % en e l hogar y 8% en "o t ro " lugar (que 
puede ser u n vehículo, l a vía pública, etc.). Los riesgos varían según 
el sitio d o n d e se p roduce el a lumbramien to . Así, para 1991 en un ida ­
des médicas h u b o u n a T M M de 42 p o r 100 000. E n e l hogar l a T M M es 
5 0 % más alta (63 p o r 100 000) . E n e l r u b r o de " o t r o " lugar , p o r n o 
contarse c o n los med ios de aux i l i o más e lementales, la T M M es cerca 
de 10 veces super ior a l a correspondiente a las unidades médicas: 395 
p o r 100 000 (cuadro 13); es decir , u n nivel de mor ta l i dad materna co­
m o e l de E u r o p a en e l siglo pasado o el de México hace med io siglo. 

C U A D R O 13 
Tasas de mortalidad materna por sitio de ocurrencia; 1991 

Sitio de Defunciones Nacimientos 
ocurrencia maternas registrados T M M 

Unidad médica 787 1 862 190 42 
Hogar 449 715 622 63 
Otro 115 29 125 395 
No especificado 63 146 510 43 

Fuentes: Secretaría de Salud (s.f.) y Estadísticas vitales 1991. 



94 ESTUDIOS DEMOGRÁFICOS Y URBANOS 

D e las mujeres que fa l l ec ieron po r causas maternas en 1991, 3 0 % 
n o contó c o n atención médica y 6 3 % n o era de rechohab i en t e de al­
g u n a institución (Secretaría de Sa lud , s i l ) . 

Diferenciales socioeconómicos de la mortalidad materna 

E l estado civi l de la mujer tiene cierta in f luenc ia en los riesgos de m o r i r 
que corre durante el embarazo, e l a lumbramien to o e l puerper i o . Las 
mujeres en un iones maritales más estables -casadas y en unión l i b r e -
tienen las TMM más bajas (50 p o r 100 000). E l riesgo se inc rementa 6 0 % -> 
p a r a las solteras y v iudas y a lcanza cifras m u y altas pa ra las separadas 1 

(144) y divorciadas (530), si b i en los números de defunciones maternas 
de estos tres últimos grupos son reducidos y tienen poca conf iab i l idad 
estadística (cuadro 14). N o obstante, las mujeres n o un idas (solteras, 
v iudas, separadas y divorciadas) presentan en conjunto u n a TMM de 85 
p o r 100 000; esto es, 7 0 % más que las unidas. Aparentemente l a falta de 
apoyo económico, mo ra l y de la misma presencia de l h o m b r e sitúa a las 
mujeres embarazadas en desventaja ante la muerte. 

L a OMS est ima que a l rededor de 10% de los embarazos l lega a pre­
sentar c o m p l i c a c i o n e s (el porcenta je puede ser mayor e n pob lac i o ­
nes marg inadas ) , p o r l o que a u n e n c i r cuns tanc ias idea les s i empre 
habrá algunas mujeres que requerirán asistencia especia l izada; de lo 
cont rar io , morirán ( A b o u y Royston, 1991). U n a mujer que vive lejos 
de d o n d e puede r ec ib i r atención médica, ev identemente es más vul ­
nerab le . E n nuest ro país existe c ierto rezago e n los recursos - h u m a ­
nos y mate r ia l es - en mater ia de servicios de sa lud en e l campo . A es­
to se a s o c i a e l h e c h o d e q u e a pesa r de q u e e n las z onas r u r a l e s 
hab i ta m e n o s de u n terc io de la población, e n ellas o c u r r e n dos ter­
c ios de las muer tes maternas . L a TMM r u r a l es e l dob l e de l a u r b a n a 
( cuadro 14). 

C u a n t o más baja es l a esco lar idad más alto es e l riesgo de mor ta l i ­
d a d mate rna . Así, las mujeres s in esco lar idad o c o n p r i m a r i a i n c o m ­
p le ta presentan tasas de más de 80 p o r 100 000. Para las mujeres c o n 
p r i m a r i a c o m p l e t a l a TMM es s im i l a r a l p r o m e d i o n a c i o n a l , mient ras 
que las que h a n cursado l a secundar ia o grados super iores la tasa es 
de 30 p o r 100000 (cuadro 14). Estos di ferenciales sin d u d a están l iga­
dos a los de tamaño de l oca l idad : a mayor n ive l educat ivo l a t enden­
c ia es a hab i tar en local idades mayores, c o n mejor in f raestructura sa­
n i tar ia y p o r ende m e n o r riesgo de mor ta l i dad materna. 
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C U A D R O 14 
Tasas de mortalidad materna de acuerdo con ciertas características 
sociodemográficas; 1991 

Defunciones 
maternas 

Nacimientos 
registrados T M M 

Estado civil 
Casada 857 1 669 405 51 
Unión libre 334 683 427 49 
Soltera 166 207067 80 
Viuda 8 10039 80 
Separada 9 6238 144 
Divorciada 7 1320 530 

Tamaño de localidad® 
Rural 915 1 273147+ 72 
Urbana 490 1 399 633+ 35 

Escolaridad* 
Sin escolaridad 323 374 406 86 
Primaria incompleta 459 566193 81 
Primaria completa 358 731 974 49 
Secundaria 157 553 235 28 
Preparatoria y más 100 330 712 30 

Condición de actividad 
Trabaja 148 381103 39 
No trabaja 1130 2163542 52 

@ El corte rural-urbano es 15 000 habitantes. 
+ Nacimientos registrados en 1992. 
* 1990. 
No se incluyeron los "no especificados" de cada categoría. 
Fuentes: Secretaría de Salud (1994b), Estadísticas vitales 1990, Estadísticas vitales 

1991 y Estadísticas vitales 1992. 

Las mujeres que n o trabajan tuv ieron en 1991 u n a TMM 3 3 % supe­
r i o r que las que trabajan (cuadro 14). S i n embargo , e l análisis de esta 
var iable debe realizarse c o n caute la , ya que los resultados p o r c ond i ­
ción de act iv idad p u e d e n estar a l tamente in f luenc iados p o r l a estruc­
tu ra p o r e d a d de cada g r u p o . Además existe c i e r ta vo l a t i l i dad e n l a 
condición de act iv idad: e l p r o p i o embarazo y/o sus comp l i cac i ones 
p u e d e n ser mot ivo de abandono t empora l d e l empleo . 

P o r o c u r r i r durante e l p e r i odo reproduct i vo (salvo excepciones, 
antes de los 50 años), se puede cons iderar que toda defunción mater­
n a es u n a defunción temprana ; esto provoca años potenciales de v ida 
p e rd i do s . E n con jun t o , las muer tes maternas de u n año e n México 
generan más de 50 000 años de v ida perd idos ; l a edad p r o m e d i o a la 
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muerte materna es de 30 años, y dado que l a esperanza de v ida feme­
n i n a es de 70 años, a n ive l i n d i v i d u a l l a defunción m a t e r n a s ign i f i ca 
40 años potenciales de v ida perd idos (Secretaría de Sa lud , s. f.). 

Conclusiones y recomendaciones 

1) Las estadísticas vitales const i tuyen la fuente de información más ex­
haustiva acerca de l a mor ta l i dad materna en México; a pesar de las l i ­
m i tac i ones que éstas p u e d a n tener p e r m i t e n v i s lumbra r u n p a n o r a ­
m a de l fenómeno en e l que destaca que: i 

a) L a mor ta l i dad mate rna h a ven ido d i sminuyendo a lo largo d e l 
siglo xx. Esta t endenc ia continúa. 
b) Hay ind ic ios de u n a mayor subestimación de la mor ta l i dad p o r 
aborto. 
c) U n a vez p r o d u c i d o e l embarazo , e l riesgo de muer te m a t e r n a 
es más alto en los extremos de l pe r i odo reproduct ivo . 
d) Ex i s t en di ferenciales regionales en la mor t a l i dad materna . L a 
más vu lnerab le es l a región Pacífico Sur , mientras que l a más fa­
vorec ida es e l Noreste . 
e) L a atención pro fes ional y/o inst i tuc iona l a l parto t iene u n c la ­
ro impac to en la disminución de la mor ta l i dad materna. 
fi Ex is ten di ferenciales socioeconómicos p o r estado c iv i l , tamaño 
de loca l idad y escolar idad en los sentidos esperados. 
g ) L a edad p r o m e d i o a l a muer t e m a t e r n a es de 30 años. D a d o 
que la esperanza de v i da f e m e n i n a es de 70 años, l a defunción 
signif ica 40 años potenciales de v ida perd idos . 

2) U n o de los p rob l emas de las estadísticas vitales es e l reg istro 
múltiple de los nac im i en t o s (INEGI, 1994: 96) . Es ta c i f ra es e l d e n o ­
m i n a d o r de l a TMM, y a l i n f l a r l a a r t i f i c i a lmente se p r o d u c e u n a su ­
bestimación de l a m o r t a l i d a d mate rna . 

3) E n cuanto a l n u m e r a d o r de la TMM, e l subregistro de de func io­
nes n o es e l p r ob l ema p r i m o r d i a l , s ino la inadecuada clasificación de 
causas de muerte , que provoca que algunas defunciones maternas n o 
sean catalogadas c o m o tales. 

4) Po r tratarse de u n a fuente de información insust i tuib le , se re­
c o m i e n d a e l me joramiento de las estadísticas vitales; en especial en l o 
referente a la certificación de las causas de muerte . A l respecto se h i -
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zo u n a recomendación part icu lar : agregar a los cert i f icados de de fun­
ción u n a cas i l la que i n d i c a si l a d i f un ta - q u e falleció en ed ad férti l-
estaba o n o e m b a r a z a d a a l (o p o c o antes de) m o r i r . L a p u e s t a e n 
m a r c h a de esta recomendación e n j u l i o de 1994 muy probab l emente 
provocará u n a aparente alza de l a mor t a l i dad mate rna a part i r de ese 
año. 

5) E n tanto las estadísticas vitales ado lezcan de def ic iencias se re­
c o m i e n d a u t i l i z a r fuentes y/o metodologías alternativas p a r a l og ra r 
u n p a n o r a m a más realista d e l n ive l de l a m o r t a l i d a d materna . L a ap l i ­
cación de u n método ind i r e c t o ( G r a h a m , Brass y Snow, 1989) e n zo­
nas rurales de Nayar i t (Agu i r re , s.f.), y u n a encuesta de m o r t a l i d a d de 4 

mujeres e n edad reproduct i va e n l a capi ta l de l a República mues t ran ! 
ind i c i os de que p o r cada muer t e m a t e r n a de l a cua l se t iene conoc i ­
m i e n t o , o c u r r e o t ra que pasa i nadve r t i da a los sistemas de i n f o r m a ­
ción. 
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