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RESUMEN

El siguiente estudio estadistico sobre la mortalidad materna en la provincia de Mendoza, comprende @ periodo que va
desde el afio 1970 a 1980, donde s registraron 312 casos de muertes maternas sobre un total de 320.665 nacidos vivos, lo que

hace una tasa promedic de 0,9%ve.

Se estudiaron las relaciones de la mortalidad materna respecto a la mortalidad general y a la montalidad general de mujeres

entre 15 y 45 afos, 0 sea en edad féril.

Se analizaron datos referentes a cada una de las causas de muerte por ano y sus totales, a grupos de causas de muerte por afo

y sus totales ya sea en cifras absolutas como retfativas.

Se compararon datos relativos a los distinlos periodos que comprende la mortalidad materna o sea embarazo, parto y
puerperio, asi como también la relacién del aborto con las demds causas de muerte durante el embarazo.

Se estudiaron las cuatro causas mas importantes de muertes maternas mundialmente reconccidas (zborto, toxemia,
infecciones y hermorragias) ya sea en forma independiente como en conjunto y respecto a las otras causas.

Se vio el predominio del aborto como causa de muerte sobre todas las demads.

SUMMARY

The following stadistic study about the maternal mortality in the provincie of Mendoza comprises the period between the
years 1970 and 1890 where 312 cases of maternal death were registered overa total of 320.665 children born alive, this means an

average of 0,9%eo0.

It was studied the maternal mortality refations with respect to the general mortality and the general monrtality of women

between 15 and 45 years, that & to say in fertile age.

It was anatysed data referring to each one of thecausesof death peryear and their totals, 1o groups of causes of death peryear

and their totals in absoltute numbers and in relative numbers.

it was compared datz relative 1o the different periods that comprize the maternal mortality, that s 1 say Pregnancy,
Childbirth and also the relation of the abortion with the other causes of death during Pregnancy.

It was studied the four more important causes of maternal death recognized all over theworld {Abortion, Toxemia, Infections
and hemorrhages) in independent forms and in group with respect © the other causes.

t was seen the predominance of abortion & a cause of death over al! the other causes.

INTRODUCCION

La mujer embarazada y € nific en las primeras
etapas de la vida, a pesar de cumplir un proceso fisiol-
gico, estin expuestos a una serie de riesgos que amena-
zan su salud y también su vida. Para ambos, estos riesgos
pueden valorarse en términos de enfermedad y muerte,
que es posible medir y compararlos en razén de
mortalidad de la madre vy el nifo.

La mortalidad materna y+a perinatal, cuyas cau-
sas se remontan al momente obstétrico, son dos elemen-
tos de gran valor, através de los cuales podemos evaluar
el grado de eficiencia que ese control materno y del

recién nacido alcanza en los diferentes paises, y que
estin estrechamente vinculados al nivel socioeconé-
mico, cultural y sanitario de los mismos.

Mortalidad Materna

Segin el OMS es “la muerte producida en la
mujer por causas obstétricas, es decir, por complicacio-
nes del embarazo, parto y puerperio”.

La tasa de mortalidad materna se emplea como
uridad internacional para valorar dicho riesgo de
muerte. Esta mide la incidencia de la muerte obstétrica
existente en un determinado lugar y periodo de tiempo
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en relacién a un pardmetro, dado en este caso por e de
los nacidos vivos en el mismo lugar y periode de tiempo.
La OMS define como nacido vivo ““al producto de la
concepcion, expulsado o extraido del cuerpo materno,
el cual después de tal separacion, respira o presenta
cualquier otro signo de vida como ser latides cardiacos,
pulsaciones del cordén umbilical o movimientos de
musculatura voluntaria, con independencia de la dura-
cion de la gestacion, la seccidén del cordén o e despren-
dimiento de la placenta.

La tasa de mortalidad materna es igual al nimero
de defunciones maternas producidas durante e emba-
razo, parto y puerperio en un determinado lugar y pe-
riodo de tiempo {generalmente un afio) sobre el nimero
de ninos nacidos vivos en e mismo lugar y periodo de
tiempo y multiplicado por 1.000 o sea:

T.M.M. N° de defunciones maternas
Ne de nacidos vivos

X 1.000

Causas de la Mortalidad Materna

Las causas de mortalidad materna pueden divi-
dirse en:

1. Causas directas: complicaciones propias del
embarazo, parto y puerperio y pertenecen a este grupo
el aborto, gestosis, hemorragias, sepsis, etcétera;

2. Causas indirectas: enfermedades adquiridas
o agravadas durante e embarazo, parto y puerperio
{Cardiopatias, T.B.C., etcétera);

3. Causas sin relacién: son ajenas al estado gra-
vido puerperal y por lo tanto no se consideran obstétri-
cas. Por ejemplo: los accidentes.

Las causas de mayor importancia de mortalidad
materna en los diferentes paises son: aborto, hemorra-
gias, toxemia e infecciones. Fl orden de importancia
difiere en las distintas naciones de acuerdo a su grado de
desarrollo. As en los pafses subdesarrollados, la toxe-
mia ocupa un lugar secundario, a diferencia de lo que
ocurre en los paises desarrollados, donde ocupa el pri-
mer lugar, desplazando a los abortos, hemorragias e
infecciones que pasan a un segundo plano. Esto se
explica facimente, dado gue en éstos los recursos médi-
cos actuales son Mayores y mejores para controlar las
hemarragias, las infecciones y las complicaciones de los
abortos, que para la toxemia.

En los dltimos afios las tasas de mortalidad ma-
terna, en la mayorfa de los paises, tienden a disminuir.
Ello s halla estrechamente vinculado al avance cienti-
fico y al mejoramiento de los recursos médicos puestos
al servicio de la salud materna.

Fxisten una serie de factores que disminuyen el
riesgo de mortalidad materna, asi como también ofros
gue lo aumentan.

Entre los que disminuyen este riesgo podemos
citar:

1. Embarazo en época en que la mujer tiene su
mejor capacidad de reproduccion: a) entre los 21 y 29
anos, b} talla de més de 1,60 mis,, o) salud fisica, mental
y social adecuada, d paridad menor de 4 hijos, € pe-
rfodo intergenésico mayor de 2 afios v menor de &

2. Buena nutricidn y en especial una adecuada
ingesta proteico-calérica;
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3. Atencion prenatal precoz, periédica v ade-
cuada;

4. Grupo sociogcondémico y cultural mediana-
mente elevado.

Entre los factores que pueden elevar el riesgo de
mortalidad materna tenemos: 1. Pobreza; 2. Desnutri-
cién: 3. Insalubridad; 4. lgnorancia; 5. Abandono (estos
cinco topicos citados anteriormente son indice del sub-
desarrollo de una sociedad); 6. Atencién prenatal tardia
e inadecuada; 7. Deficiencia de fa integracién de los
equipos de salud (falta de médicos especialistas, obste-
tras, etc.); 8. Deficiencia en los servicios de atencién
médica; v 9. Baja proporcién de partos institucionales.

En este dltimo aspecto podemos citar los si-
guiente datos referidos al porcentaje de partos atendidos
institucionalmente en agosto de 1980 en algunas pro-
vingias argentinas: Capital Federal 97,7%; Mendoza
95 %: Catamarca, Corrientes, Chaco, Jujuy, La Rioja y
Salta 50 %; Santiago del Estero 40 % vy Formosa 26 %.

Como se dijo anteriormente las principales cau-
sas de mortalidad materna son: aborto, toxemias, hemo-
rragias e infecciones.

Aborto: e llama aborto a toda interrupcion es-
pontanea a provocada del embarazo antes de queel feto
sea viable, es decir, antes de que le pueda ser posible
sohrevivir fuera del claustro materno, o sea, la interrup-
cion del embarazo antes de la 28¢ semana de gestacion.

Toxemina: estado-de enfermedad al cual se llega
como una exageracion patolégica, desorbitada, de las
modificaciones. propias del embarazo, como una res-
puesta anormal de desadaptacion del organismo ma-
terno ante la agresion del huevo implantado. Tiene
tamhién otras denominaciones que varian segin las
distintas escuelas 0, segin algunos autores, al momento
de comienzo de la misma o a las distintas etapas que se
van produciendo: hipertensién producida por el emba-
razo; pre-eclampsia; eclampsia; toxemia; disgravidia:
toxicosis gravidica, gestosis, etcétera.

Hemorragias e infizcciones: se entienden como
tales todas aquellas hemorragias o infecciones que se
pueden producir como complicacién del embarazo,
parto v puerperio y que llevan a la muerte materna.

Material y métodos

El material de este estudio fue tomado de los
datos aportados por el Departamento de Bioestadisticas
de la Subsecretaria de Salud Pihlica del Ministerio de
Bienestar Social de la provincia de Mendoza.

Se estudiaron las cifras absolutas, percentajes y
tasas de mortalidad materna entre los afios 1970 y 1980,
asi como también se traté de determinar las principales
causas que la provocaron y las posibles variaciones que
sufrieron en el transcurso de estos afios.

Como lo hace el Departamento de Bioestadistica
se siguid el criterio de la clasificacién internacional de
causas de muerte (Revision 1975} de O.M.S. recogiendo
los datos del grupo X de dicha dlasificaciin denomi-
nado “complicaciones del embarazo, del parto y del
puerperio”, comprendido entre los Cédigos N® 630 al
678, Este grupo, a su vez, esta dividido en cinco sectores
entre los siguientes ndmeros:

1. 630 al 634: complicaciones del embarazo; 2. 635 al



638: infecciones urinarias y toxemias del embarazo y
puerperio; 3. 640al 645: aborto; 4. 650 al 662: parto; 5.
670 al 678: complicaciones del puerperio.

1. Complicaciones del embarazo
631 - Embarazo ectdpico
632 - Hemorragias del embarazo
634 - Otras complicaciones del embarazo

2. infecciones urinarias y toxemias del embarazo y  27,2%o.
puerperio Al ' Tasa de mortalidad general (Grafico 1), vario del
635 - Infecciones urinarias surgidas durante el em- 8,5% en 1970 al 7,5%o en 1980 con un promedio
barazo y puerperio durante estos once afios del 7,8%00. Se produjeron 312
636 - Enfermedad renal surgida durante el emba- ;o0 de muertes maternas variando de 43 en 1970 a 18
a0y PUERpEN _ - . en 1980 con un promedio de 28 casos anuales.
637 - Preectampsia. Eclampsia y toxemia no especi- y
ficada La curva de la tasa de mortalidad materna en este
639 - Otras toxemias del embarazo y del puerperic  periodo tiene su’ pico maximo en 1970, con 1,8 %a.
Desciende luego hasta legar en 1974 a 0,7%00. A partir
3. Aborto g T mlhenisd & de aqui se produce un ascenso hasta 1977 (con e
640 - Aborto inducido por indicaciones médicas 1,2 %00} para descender en forma franca en los tres Glti-
642 - Aborto |ndumd’o por ofras razones mos afios hasta llegar en 1980 a 0,6 %eo, con un prome-
643 - Aborto espontaneo A dio general de 0,9%o0.
644 - Aborto no especificado (no inducido ni espon- we
tineo) la relacidn porcentual media de la mortalidad
645 - Otros abortos materna respecto a la mortalidad general fue de 0,33 %,
siendo en 1970de(,52 yen 1980de0,20% (Tabla ).
4. Parto
651 - Parto complicado por placenta previa o por Gt aor
hemorragia ante partum
652 - Parto complicado por retencién de placenta = MORTAUD{;[;O%E Ry
653 - Parto complicado por otras hemorragias post-  tasas %/ e, s
partum ; . [ aNo _[70]71]72[73]74]75] 76 77] 78] 79| 80
657 - Parto complicade por trabajo prolongado de 101 [Tasa % |8.,5|7,8 7,7'r§’2 8,1179[84(80[7,2[7,2]75
otro origen S p—
659 - Parto con rotura det dtero 84 T
660 - Parto con otros traumas obstétricos 7
661 - Parto con otras complicaciones 64
5. Complicaciones del puerperio 5 | | |
670 - Sepsis del parto y del puerperio 4
671 - Flebitis y tromboflebitis puerperales 3
673 - Embolia pulmonar puerperal P i |
675 - Discracias sanguineas del puerperio 1 | | i !
677 - Otras complicaciones y das no especificadas L I
ocurridas durante el puerperio nozis #7273 s 26 7. 78 o BOANES
TABLA |

o

De acuerdo a los datos suministrados por el De-
partamento de Bioestadfisticas (Tabla I} la poblacion de
la provincia de Mendeza aumentd de 972.066 habitan-
tes en 1970 a 1.177.925 en 1980. Durante este periodo
se produjeron 320.665 nacimientos vivos, lo que da un
promedio anual de 29.151 niiios. La tasa de natalidad
fue del 25,2%0 en 1970 al 27,0%0 en 1980, teniendo su
pico mdximo en 1974 con el 29,8%0 y un promedio del

Poblacion (al 30 de junio de cada afo), Natalidad, Mortalidad General y Mortalidad Materna en la provincia de Mendoza
entre bs afios 1970 y 1980

— —

— e — —

Tasa de Tasa de . :
Qs Poblacion  Nacidos | Tasd e 2 Moralidad Mortalidad  Mortalidad  Mortalidad  pncidentia
General Vivas y General General (3) Maternal Maternal (4) %
- %o %a0.

1970 972066 24,481 25,2 8.260 8,5 43 18 0,52
1971 986.060 24,730 511 7.714 7.8 34 1,0 0,44
1972 1.003.701 25.246 252 7.684 7.7 30 1.2 0,39
1273 1.022.254 26.944 26,4 8.378 8,2 26 1,0 0,31
1974 1.043.683 31.070 29.8 8.452 8,1 21 0,7 0,24
1975 1.067.129 30.346 28,4 8.400 Zg 25 08 0,29
1976 1.090.108 30.793 28,3 9,194 34 13 1.1 0,35
127 1.113.534 31.53¢9 28,3 8.848 80 39 1,2 0,44
1978 1.137.942 31.470 27 8.206 o2 22 0,7 0,26
1979 1.162.938 32.116 27,6 8389 o 21 0,7 0,25
1980 1.179.925 31.930 27,0 8.850 7.5 18 06 0,20
Total 11.779.346 320.665 27,2 92,375 78 312 09 0,33
Pdio. 1.070.849 29.151 272 8.397 78 28 09 0,33

(1) Incidencia porcentual de Mortalidad Materna scbre Mortalidad General. (2) por 1.000 habitantes. {3) por 7.000 habitantes.

(4) por 1.000 nacidos vivos.
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También es fmportante consignar la relacién
porcentual de la mortalidad materna y la mortalidad
general de mujeres entre 15 y 45 afos, o sea, en edad
fértil (Tabla ) que varia entre 11,1% en 1970 como
maximao, a 5,4 % como minimoe en 1974, con un prome-

TABLA I

Relacion porcentual entre hh mortalidad materma y la
mortalidad general de mujeres de 15 a 45 afes. Mendoza
Anos 1970-1950

dio de 7.8 %. Mort. de mujeres  Mortalidad Relacion
J Afios de 15 a 45 anos  Materna Porcentiual
En la Tabla It se dispusieron los casos por un ano Casos Casos %
y por causa, se sacaron |os totales y porcentajes por
causa, los totales y porcentajes por ano, los totales y }377[]) ggg ‘;i ”9-16
orcentaje 0. b
porcentajes de cada grup 1972 389 30 77
Del total de 312 casos producidos durarite fos 11 1573 394 26 6.6
afips, 1970 tuvo la mayor cantidad de muertes maternas 1974 386 21 5.4
(45 casos) y 1980 la menor con 18 que a su vez corres- }S;g gg; gg gé
pondieron a la mayor y menor incidencia pocentual 1977 374 3 :
i “ 3 0.4
respecto a la mortalidad general, 0,52 y 0,20% respecti- 1945 334 ” 65
vamente (Tabla I). 1979 304 by 60
: - 1980 306 18 .5
Las causas que mayor nimero de muertes apor- —]
taron durante este periodo fueron: las 644 con73 muer- o 3013 Bl R
TABLA I
Aho e % total
1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 Total P = i por
Causa il wrupo
631 3 1 1 0 0 0 1 0 ) 2 0 9 ]
632 1 4} 0 0 0 1 0 0 0 4} 0 2 0,64
634 7 4 1 3 0 1 1 3 3 0 1 19 6,09
630 ol 634 =
Total 6 5 2 3 0 2 2 3 4 p 1 30 9,62
% 13,95 14,70 667 11,53 4} 800 607 770 18,18 952 555 9,62
635 1 4} 0 0 1 1 0 0 0 0 0 8 0,96
636 1 1 0 0 0 0 IS 0 0 0 3 0,96
637 9 1 o 3 1 3 5 4 4 2 2 39 12,50
639 0 1 4} 4} 0 1 4} 0 0 0 0 2 G364
635 al 639
Total 1t 3 5 3 2 6 4 4 2 2 47 15,06
% 25,58 882 16,67 11,53 9,52 20,00 18,18 10,25 18,18 9,52 11,11 15,06
640 0 0 0 0 1 4} 0 3 0 0 4} 4 1,28
642 3 1 3 2 2 1 4 2 4 2 4} 24 7,69
643 4} 0 0 4} 0 1 4} 0 1 0 1 g 0,96
644 8% 0 7 6 5 & < ] 2 7 7 73 23,40
645 4} 0 0 0 4} 0 4} 4} 1 0 4} 1 (0,32
640 al 645
Total 11 11 10 8 8 8 8 16 3 9 8 105 33,65
% 25,58 32,36 33,33 3078 38,10 32,00 24,24 41,03 36,36 42,86 4445 33,65
651 2 4} 0 3 4} 0 2 2z 1 0 1 11 258
652 1 1 1 1 1 0 4} 4} 0= 4} 6 1,92
653 0 1 0 2 2 B 3 g 2 2 2 20 6,42
657 1 1 0 0 0 0 0 4} 0 2 0 4 1,28
659 1 1 0 1 1 1 0 1 ) 0 0 8 2,56
660 o 0 0 1 0 0 0 0 0 4} 0 1 0,32
661 4 6 5 2 1 0 3 4 0 2 1 29 9,30
650 al 662
Total 9 10 6 11 5 4 g8 10 5 7 4 79 25,33
% 20,94 29,42 20,00 42,31 2380 16,00 24,24 2564 22,73 33,34 22,22 253
670 4 B 4 1 2 3 Z 5 1 1 1 32 10,25
671 4} 0 2 0 0 0 0 0 4} 4} 0 2 064
673 1 1 1 0 1 2 2 0 0 0 1 10 32
675 4} 1 o 4] 3 0 0 0 0 0 0 4 1,28
677 1 0 4} 0 4} 0 0 1 0 4} 1_ 3 0,96
670 al 678 ,
Total 6 5= iadle 7 1 b 6 9 6 1 j 3 51 16,34
% 13,95 14,70 23,33 385 2858 2400 27,27 1538 455 4,76 16,67 16,34
Total de casos ) S T oy ) S S e 5] ) St 312) w2 s 7 AL (3 312 100%
% 100 100 t1o¢ oo 100 100 100 100 f00 100 100 100%
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tes y un porcentaje de 23,40%; la 636 con 39 casos y
12,50% vy al 670 con 32 muertes maternas v 10,25%.

Las causas mds importantes por afio fueron las
siguientes: 1970 la 637 con 9 casos; 1971 la 644 con
10; 1972 la 644 con 7; 1973 la 644 con 6; 1974 [a 644
con 5; 1975 la 644 con 6; 1976 la 670 con 7 casos;
1977 la 644 con 11; 1978 la 642 y 637 con 4 casos cada
una 1979 la 644 con 7 y 1980 la 644 con 7 casos. De lo
anteriormente se desprende que en 8 de los 11 afios
prevalecio la causa 644, en un ano la 637, en olrg 1a 670
y en otro compartieron Ja 642 y la 637 la mayor inciden-
cia. Dicho en ofras palabras, en 9 afios prevalecio «
aborto {ung compartido con la toxemia}, en 2 la toxemnia
{uno compartido con el aborta) yen uno las infecciones.

También hay que destacar que los mayores apor-
tes lo hicieron: la 644 con 11 casos en 1977, ia 644 con
10 casos en 1971 y la 637 con 9 casos en 1970.

Respecto a los grupos de causas los totales y
porcentuales mas importantes los encontramos en el
tercer grupo (aborto) con 105 muertes y 33,65 %, luego
en el cuarto {parto) con 79 casos y 25.33% vy en tercer
lugar el quinto (complicaciones del puerperio) con 51
casos vy 16,34%.

En cifras absolutas por ano y grupo la més ele-
vada fue en 1977 con 16 casos en e tercer grupo y luego
con 11 casgs, €l tercer grupo en los anos 1970y 1971, el
segundo grupo en 1970 y el cuarto en 1973,

En cifras relativas por afo y grupo el mayor por-
centaje le correspondid al tercer grupo en 1980 con
44,45 %, en 20 lugar en 1979 también el tercer grupo
con 42,86% y en 3° lugar el cuarto grupo en 1973 con
42,31 %. Tanto de estas cifras relativas como de las
absolutas, se infiere que & grupo aborto es el que tiene
mayor importancia. .

En el grafico 2 que representa los porcentajes
que corresponden a cada grupo de causas por afo, nos
muestra que el grupo tercero (causas 640 al 645} es el
que generaimente tiene € mayor porcentaje excepto en
el ano 1973 que fue superado en forma amplia por €
grupo cuatro (causas 651 a 662). El que en general tiene
menor porcentaje es el grupo uno {causas 630 a 634).

~

También podemos decir que el grupo tercero tiene Una
marcada tendencia al aumento, asi como también el
segundo grupo, pero en menor escala. En cambio los
oltros grupos se mantienen estables o tienden a disminuir.

En la Tabla IV hemos separado los tres grandes
periodos en donde puede existir mortalidad materna:
el emharazo, el parto y el puerperio. Dentro del emba-
razo se ha incluido & grupo dos, ya que consideramos
que las infecciones urinarias y toxemias tienen su fnicia-
cién generalmente durante este periodo aungue puedan
eclosionar en el puerperio. Vemos que el periodo Critico
os el embarazo ya que excepto en los afios 1974 y 1976
en que el porcentaje es ligeramente inferior a 50%,
siempre supera a la suma de los otros dos periodos. Fsto
es mas evidente en el ano 1978 donde tiene 72,73 %
de los casos.

En la Tabla V hemos considerado los casos pro-
ducidos durante el embarazo divididos en dos grandes
grupos: 1) aborto (causas 640 al 645) y 2) todas las
demas causas (630 al 632). Vemnos que excepto en 1970
las muertes producidas por aborto fueron siempre ma-
yores o por o menos iguales a las producidas por otras
causas.

Para poder determinar la mayor o menor inciden-
cia de cada patologia se hizo la siguiente nueva agrupa-
cion: 1) aborto: causas 640, 642, 643, 644 y 645; 2)
toxemia: causas 637 y 639; 3) infecciones: causas 635 y

Gréfico 2

-—-- Causas 630 al 634
— Causas 635 al 639
— Causas 640 al 645

—- Causas 651 al 662
~-- Causas 670 al 678
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TABLA IV
Afios 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 19786 1979 1980 Totales
e Ne 28 19 17 14 10 15 16 3 16 13 N 182
% 8512 5588 6567 5385 47,62 6000 4849 5897 7273 6191 61,11 58,33
Pario No 9 10 6 1 5 4 5. .0 5 7 4 79
% 2093 2941 2000 42,31 2381 1600 2424 02564 2273 3333 2222 2532
: Ne 6 5 7 1 6 6 9 6 1 1 3 51
er) I
fuAnpenia % 1395 1471 2333 384 2857 2400 27,27 1539 454 476 1667 16,35
Totales 43 U 30 % 2 5 3 39 2 2 18 312
TABLA V
Afios 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 Totales
e N1 1 10 8 8 8 8 16 8 9 8 105
% 3929 5789 5882 57,04 80,00 53,33 5000 6957 50,00 6923 7272 57,69
N 17 8 7 6 2 7 8 7 8 4 3 77
Otras causas ‘g co71 42,1 4118 4286 20,00 46,67 50,00 3043 50,00 3077 2728 4231
Totales 28 19 17 14 10 15 16 23 16 13 1 182
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TABLA VI -
Ahos 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 Totales
Causas No % No ‘% N°e % NO % No % Ne % NO & N° % Ne @& N G No G NO 9%
Aborto
b4(1-642-643-644
645 i 17 0 8 8 3 8 16 ] 0 8 105
AR50 57 515 33,33 30,77 38,70 32,00 2424 41,03 36,36 42,86 44,45 BENES
Otras complicacic-
nes del parto.
652-657-659-660
661 7 9 6 3] 3 ] 23 5 2 5 1 48
16,27 26,47 20,00 23,07 14,28 400 0,09 12,82 9,09 23,81 555 15,38
Toxemia
637-639% 9 2 5 i3} 1 4 ' 4 4 2 3 41
20,94 5,58 16,67 11,54 476 16,00 15,15 10,26 18,18 9,52 it 13,14
Infecciones
635-670 5 3 4 1 3 4 7 5 1 1 ] i)
11,63 833 13,33 385 14,28 16,00 21,22 12,82 4,55 4,77 GASE il A2
Hemorragias
632-651-653 o) 1 ¢ 5 ) 4 ] 5 3 2 3 33
6,97 2,94 1,00 19,23 9,53 16,00 )51 12,82 13,64 s 16,66 10,58
Otras complicacro-
nes del embarazo
631-634-6306 ) [ 2 3 4] 1 i 3 4 2 1 a1
13,95 17,65 6,67 1,54 0,00 4,00 9,09 7,69 18,18 D 5,55 9,94
Otras complicacio-
nes del puerperio.
671-673-075-677 2 z 3 0 4 3 2 1 0 o} 2 19
465 588 10,00 0,00 19,05 12,00 6,06 256 00 0,00 11,12 609
Totales 43 100 34 100 30 100 26 100 21 100 25 100 33 100 39 100 22 100 25 100 18 W00 32z 100

670; 4) hemorragias: causas 632, 651 y 653; 5) ofras
complicaciones del embarazo: 631,634 y 636; 6) otras
complicaciones del parto: 652,657,659,660 y 661 vy 7)
otras complicaciones de puerperio: causas 671,673,675
y 677. O sea, se Waté de valorar a las cuatro grandes
causas de muerte que se reconocen mundialmente:
aborto, toxemia, infecciones y hemorragias.

En la tabla VI se ve que las causas de aborto
superan todos los afos a los demas grupos, tanto en
cifras absolutas como relativas. El mayor nimero esta
dado en 1977 con 16 casos, luego le siguen los anos
1970 y 1971 con 11 casos y 1972 con 10. Sclamente en
el afo 1971 “otras complicaciones del parto”, tiene una
cifra {9 casos) que es superior a ofras del aborto en otros
afios, pero siempre inferior a la del mismo afo. Lo
mismo sucede con los porcentajes, pero aqui tenemos
que agregar que en 1977, 1979 v 1980 el aborto superd

el 40% de los casos, teniendo su pico maximo en 1980
con 44,45 %, En lo que respecta a valores totales de los
11 afios, el aborto tiene mas de un tercio de las cifras con
105 casos y 33,65 %, siguiendo en orden de frecuencia
“ptras complicaciones del parto” con 48 casos y
15,38%, la toxemia con 41 casos v 13,15%, las infec-
ciones con 35 casos y 11,22 %, las hemorragias con 33
casos y 10,58%, “otras complicaciones del embarazo”
con 31 casos v 9,94 % y por dltimo “otras complicacio-
nes del puerperio” con 19 casos y 6,09%.

Por altimo y para ver la incidencia de estas cua-
tro grandes causas en la mortalidad materna, se las
agrupé y relaciond con todas las otras causas. En la
Tabla VIl vemos que solamente en 1971 corresponde el
50% a cada una. En los demas siempre fueron superio-
res a las demas causas, observandose una franca ten-
dencia er ascenso.

TABLA VI
Anos
1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 Total
Causas
Aborto, toxemia, hemorragias,
B e o b 28 17 19 17 14 20 25 6.0 R (5 14 14 214
640-642-643-644-645 537
£39.635.670.632.651-653 .% 65,12 50,00 63,33 65,38 66,67 80,00 7576 76,92 72,73 66,67 77,78 68,59
Otras causas. Mo 15 17 1 9 7 5 8 9 6 7 4 9%
Mo bRt uaey % 3488 5000 36,67 34,62 33,33 20,00 2424 23,08 27,27 3333 2222 3141
Totaies 43 34 30 26 21 25 33 39 22 21 18 312
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CONCLUSIONES

Del anélisis de las causas de muertes maternas
ocurridas en la provincia de Mendoza entre los anos
1970 y 1980, vemos un marcado predominio del
aborto, con un total de 105 casos, lo que hace un
porcentaje de 33,65 %. Le siguen en orden de frecuen-
cia la toxemia, con 41 casos (13, 14%}); Infecciones, con
35 casos {(11,22%) y las hemorragias con 33 casos
{10,58%).

Las tres Gltimas causas citadas junto con la mayo-
ria del resto de causas de muertes maternas, pueden ser
realmente modificables, en forma favorable mediante
una planificacién adecuada de los siguientes puntos:

- 1. Atencién prenatal en forma precoz, periédica
y adecuada. Para ello es necesario una eficaz atencidn
primaria a nivel de centros de salud y una informacion

BIBLIOGRAFIA

i. URANGE IMAZ, F. A y URANGE IMAZ, F. A th.): Obstetricia Practica ,
Edicion-lmermédica.
2. SCHWARCZ, R; SOLA, S y DUVERGAS, C.: 3 Edicidn-El Atenea.

FUENTE DE DATOS

suficiente a la futura madre para inducirla a la consulla\
temprana.

2. Mayor perfeccionamiento en los servicios de
atencion materna, mediante la adecuada integracidn de
los equipos de salud de dicha drea; mayor nimero y
mejor distribucién del personal médico y paramédico
especializado tanto a nivel de centros de salud como de
hospitales.

Respecto al aborto, es una causa mis dificil de
modificar, pues en su génesis adguieren relevancia los
factores morales, culturales y socieecondmicos (entre
ellos la pobreza, la desnutricién, insalubridad, el aban-
dono, la ignorancia, etc.), factores generalmente de sub-
desarrollo. Por ello es necesario:

1. Mayor ¥y mejor educacién a la poblacion;
2. Planificacion familiar adecuada;
3. Mayores y mejores fuentes de trabajo.

3. Clasificacién Intemacional de Enfermedades - Revision 1975 . Basada en ls
recomendaciones de la Conferencia para la 9% Revision y adoptada para la 297
Asamblea Mundial de la Salud. Publicacion Cientifica N© 353 - Publicada en
1978, OPS. - OMmS5.

1. Direccion de Estadisticas, Censos e Investigaciones Econdmicas - Ministerio de Economia - Gobierno de Mendoza, 4° piso, ala

este, Casa de Gobierno.

2. Departamento de Bioestadisticas del Ministerio de Bienestar Social - Gobierno de Mendoza, Planta Baja, ala este, Casa de

Gobierno.
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