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RESUMEN  

Se considera Near Miss Maternal, cuando una gestante está a punto de morir y sobrevive 

a una complicación que podría haber afectado su integridad, debido a  la intervención 

médica oportuna o  suerte, hasta los 42 días luego del parto.   

Objetivo: determinar las características maternas y las causas de morbilidad extrema 

materna (near miss), mediante la revisión y análisis de artículos científicos para brindar 

una mejor atención a las gestantes en la atención primaria de salud.   

Metodología: Revisión bibliográfica, método sintético analítico, mediante la búsqueda 

de artículos científicos, desde el año 2017, utilizando plataformas de datos como: 

PUBMED, MEDSCAPE, COCHRANE, GOOGLE SCHOLAR.  

Conclusiones:  Las características de las maternas que presentan Near Miss, son:   edad 

entre los 19 a 35 años, estudios secundarios incompletos, mujeres multíparas, 

antecedentes de abortos, con embarazo a término, controles prenatales menores a 4 y 

haber sido sometida a cesáreas, debiéndose tener en cuenta estos datos, en el momento de 

la atención a las gestantes a fin de dar una adecuada atención obstétrica. Las causas 

principales de cuasi accidentes maternos, son: Los Trastornos Hipertensivos del 

Embarazo y Hemorragias postparto, aborto espontáneo y embarazo ectópico.   

Palabras clave: Morbilidad materna extrema, Near Miss Maternal, cuasi accidente 

materno, características, causas.  
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ABSTRACT 

It is considered Near Miss Maternal, when a pregnant woman is about to die and survives 

a complication that could have affected her integrity, due to timely medical intervention 

or luck, up to 42 days after delivery. 

Objective: to determine the maternal characteristics and the causes of extreme maternal 

morbidity (near miss), through the review and analysis of scientific articles to provide 

better care for pregnant women in primary health care. 

Methodology: Bibliographic review, analytical synthetic method, by searching scientific 

articles, since 2017, using data platforms such as: PUBMED, MEDSCAPE, 

COCHRANE, GOOGLE SCHOLAR. 

Conclusions: The characteristics of the mothers who present Near Miss are: age between 

19 to 35 years, incomplete secondary studies, multiparous women, history of abortions, 

with full-term pregnancy, prenatal controls of less than 4 years and having undergone 

cesarean sections, These data should be taken into account at the time of care for pregnant 

women in order to provide adequate obstetric care. The main causes of maternal near 

misses are: Hypertensive Disorders of Pregnancy and Postpartum Hemorrhages, 

spontaneous abortion and ectopic pregnancy. 

 

Key words: Extreme maternal morbidity, Near Miss Maternal, maternal near miss, 

characteristics, causes. 
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INTRODUCCIÓN 

Se define como Maternal Near Miss  (MNM), al evento en el que una gestante casi 

muere,  por  enfermedades potencialmente mortales que ocurren durante el embarazo,  el 

parto o dentro de los 42 días, independientemente de la ubicación o duración de la 

afección, pero sobrevive debido a la buena atención que recibe o al azar. Teniendo un 

papel importante en la evaluación de la calidad de atención obstétrica, considerándose 

como el indicador más significativo de la salud materna 1,2. 

El estudio de los casos de Near Miss, es considerado estratégico para la reducción de la 

mortalidad materna y para la evaluación de la atención obstétrica.  Su uso como indicador 

de salud materna tiene algunas ventajas, como: la mayor frecuencia de casos, la 

posibilidad de entrevistar a la sobreviviente y la posibilidad de implementar un sistema 

de vigilancia prospectiva, ya que se comporta como un evento centinela y puede ser usado 

como indicador del impacto de las políticas públicas orientadas a mejorar la salud materna 

3. 

En el año del 2004 la Organización Mundial de la Salud (OMS) reporta que fallecen cerca 

de 529.000 mujeres embarazadas y 800.000 sufren de movilidad materna extrema, con 

discapacidad prolongadas y secuelas 4.  En un estudio realizado entre los años 2011 y 

2012, en hospitales de Karnataka de la India, en 7390 partos, de los cuales se presentaron 

131 casos de cuasi accidentes maternos, revelándose una tasa de incidencia  de  17.8/ 

1000 nacidos vivos,  la tasa de cuasi accidentes maternos / mortalidad fue de 5,6: 1 y el 

índice de mortalidad fue del 14,9% 5.  

En un estudio realizado en Mozambique, realizado por David y col., en el año 2014,  se 

observó una tasa total de morbilidad materna extrema de 20/1000 y una tasa de mortalidad 

materna de 254/100, 000 y una tasa de cuasi accidente moral de 11,2 / 10006.  En el 

estudio realizado en el año 2019, en el Hospital Ángela Loayza de Ollague  Santa Rosa 

Ecuador,  el 3.64% de 1453 maternas, cumplieron los criterios de Near Miss 7. 

La herramienta de MNM, ayuda a conocer la cascada de eventos que resultaron en una 

muerte materna, pudiendo comparar las características de las mujeres que sobrevivieron 

a complicaciones relacionadas con su embarazo que pusieron en peligro su vida; y las 

mujeres que realmente murieron a causa de estas complicaciones, brindando la 

https://paperpile.com/c/jHlgTG/NgdbT+vYU0s
https://paperpile.com/c/jHlgTG/M542h
https://paperpile.com/c/jHlgTG/zRVV7
https://paperpile.com/c/jHlgTG/0kOP9
https://paperpile.com/c/jHlgTG/a48I3
https://paperpile.com/c/jHlgTG/dVtQc
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oportunidad de identificar los factores remotos e inmediatos asociados a la morbi-

mortalidad materna, permitiendo el desarrollo de programas preventivos y educativos 8.  

Por lo antecedentes expuesto,  el presente trabajo de investigación tiene como objetivo 

determinar las características maternas y las causas de  morbilidad extrema maternal (near 

miss) mediante la revisión y análisis de artículos científicos para  brindar una mejor 

atención  a las gestantes en la atención primaria de salud.   

  

https://paperpile.com/c/jHlgTG/vltAD
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DESARROLLO 

Antecedentes 

El término Near Miss, se propuso en 1991 por Stone, haciendo referencia “a un evento 

no planeado que no resulta en la muerte, pero que pudo haber sido”, haciendo alusión al 

incidente que pone en riesgo la vida de una persona, pero no termina en muerte 9. Mientras 

que el término Near Miss Maternal, surge hace más de 20 años, siendo definido por la 

OMS, como “cualquier condición que amenace o ponga en riesgo la vida de la mujer 

embarazada”, identificando a las gestantes que sobreviven a complicaciones graves de 

salud y que tuvieron una alta probabilidad de morir 10. 

  En el año 2009, la OMS estableció como objetivo prioritario la identificación de casos 

de MNM,  basándose principalmente en criterios de disfunción de órgano 11, definiéndolo 

a este término como como "una mujer que estuvo a punto de morir pero sobrevivió a una 

complicación que ocurrió durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 días posteriores 

a la interrupción del embarazo, independientemente del lugar y la duración" 12 . 

Debido a su importancia, se han implementado acciones para la vigilancia de los casos de 

MNM, como un complemento a la investigación de las muertes maternas. Prevaleciendo 

el creciente interés de la comunidad científica y los gestores sanitarios de la salud 

materna, “fundamentados en los resultados desfavorables de la mortalidad materna de 

forma mantenida” 13 . 

En la actualidad se define al MNM, Morbilidad Materna extrema (MME) o cuasi 

accidente Materno, al evento en el cual una mujer que estuvo a punto de morir, sobrevivió 

a una complicación que ocurrió durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 días 

posteriores a la interrupción del embarazo. En términos prácticos, se considera como Near 

Miss cuando las gestantes sobreviven a condiciones potencialmente mortales, es decir, 

disfunción orgánica grave 14.   

Epidemiología 

En el año 2015 la razón de la MME en los países en vías de desarrollo fue de 239 por 

cada 100,000 recién nacidos vivos, mientras que en los países desarrollados fue de 12 por 

https://paperpile.com/c/jHlgTG/UDwmK
https://paperpile.com/c/jHlgTG/Gk6k7
https://paperpile.com/c/jHlgTG/2UfCX
https://paperpile.com/c/jHlgTG/8e1az
https://paperpile.com/c/jHlgTG/qajOZ
https://paperpile.com/c/jHlgTG/r8Fiz
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cada 100,00015. En la revisión sistemática y metaanálisis, publicado en el año 2020, la 

prevalencia mundial combinada ponderada de  MNM fue de 18,67/1000.  La prevalencia 

en Europa osciló en 3,10/1000 y en África en 31,88/1000. La prevalencia combinada 

ponderada: En Asia, fue de 16,92;   América del Sur, 11,57;  África,  31,88;  Europa,  3,10  

y Oceanía,  17,141.  

Criterios para considerar Near Miss 

El primer paso para realizar la evaluación de casos de MME, se debe  identificar 

sistemáticamente a las mujeres que ingresen al Centro de salud con complicaciones 

graves del embarazo, mujeres embarazadas, en trabajo de parto, puerperio o con 

antecedentes de aborto hace 42 días o aquellas que puedan  desarrollar cualquiera de esas 

condiciones durante su estadía en el centro de salud.  Los criterios de inclusión para 

realizar la  evaluación inicial,  son los siguientes: complicaciones maternas graves; 

intervenciones críticas o uso de la unidad de cuidados intensivos; y afecciones 

potencialmente mortales 16. (Ver tabla 1) 

 

https://paperpile.com/c/jHlgTG/064dC
https://paperpile.com/c/jHlgTG/NgdbT
https://paperpile.com/c/jHlgTG/yg1kr
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Para definir un evento como   cuasi accidente materno, se han definido varios criterios, 

entre los que tenemos: Los criterios de la OMS, consta de 25 criterios estandarizados, 

divididos en criterios clínicos, de laboratorio y de gestión;  Geller  proponen un abordaje 

múltiple, y se basan principalmente en las hospitalizaciones obstétricas en unidades de 

cuidados intensivos (UCI);  Mantel adoptan la ocurrencia de disfunción orgánica materna 

y se enfocan en enfermedades graves que no deberían causar la muerte si existiera la 

atención adecuada; Waterstone se basan en patologías específicas, son sencillas de 

utilizar, sin embargo muy amplias y solo valoran los grados de mayor gravedad de 

diversos perjuicios 17. (Ver tabla 2) 

 

La Organización Panamericana de la Salud y el Centro Latinoamericano de Perinatología 

/ Salud de la mujer y Reproductiva, en su publicación  Salud Sexual y Reproductiva Guías 

para el contínuo de atención de la mujer y el recién nacido, 4ta edición, ha insertado 

https://paperpile.com/c/jHlgTG/e5yyJ
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dentro de la Historia Clínica Materna Perinatal Regional en español, las variables para 

identificar casos de MNM, tomando en cuenta  criterios clínicos/disfunción órgano - 

sistema; laboratorio e intervenciones realizadas, siendo estos criterios acogidos por el 

Ministerio de Salud del Ecuador, en su formulario N°  051 18 19. (Ver Ilustración 1)  

Factores de Riesgo 

En el estudio realizado en Colombia, por Acelas y cols, en el año 2016, se reportaron 

como factores de riesgo para morbilidad materna extrema: haber padecido de trastornos 

hipertensivos en embarazos anteriores (p=0.045) AOR 13.6(1.8-124.85);   la pérdida 

gestacional temprana (p= 0.004) AOR  2,37 (1,12 - 13,4);  no haber terminado los estudios 

secundarios (p = 0.029) OAOR  3,33 (1,08 - 10,97); y  el ingreso al centro de salud  y ser   

remitida a un centro de mayor nivel p = (0.001) AOR 4,00 (1,24 - 14,01) 20. 

En el Artículo publicado por Reenna y Radha, en el  2018, en donde se estudiaron a 35 

mujeres que cumplieron los criterios de MME, identificando como principal   factor de 

riesgo: el retraso en la atención, 65,6%  de los casos, de los cuales,  el 18.8%  tuvo  un 

retraso en la decisión de buscar atención (retraso 1); el 40%, tuvo un retraso en el acceso 

a la atención adecuada (retraso 2); y en el 21.8% de mujeres,  hubo retraso en recibir el 

tratamiento adecuado y apropiado (retraso 3) 21 . 

El estudio realizado en Etiopía, por  Melkamu, desde el 1 de Marzo al 20 de Junio de 

2019,  en  303 maternas,  reveló que la proporción de casi accidentes maternos fue del 

15,8% (IC del 95% = 11,9% -20,1%). El MNM  se asoció significativamente con ingresos 

mensuales bajos (≤ 1000 ETB) (AOR = 399; IC del 95% = 1,65, 9,65), siete o más días 

de estancia hospitalaria (AOR = 5,43; IC del 95% = 2,49; 11,83), sangrado vaginal (AOR 

= 2,75; IC del 95% = 1,17; 6,47) e hipertensión inducida por el embarazo (AOR = 5,13; 

IC del 95% = 2,08; 12,6) 22. 

En el artículo realizado por Tura, en el 2020, los resultados maternos graves fueron 

mayores en las  pacientes que fueron derivadas (OR ajustado 1,97; IC del 95%: 1,13 a 

3,41), no habían recibido atención prenatal (OR ajustado 3,13; IC del 95%: 1,77 a 5,54) 

y residentes (OR ajustado 2,32; IC del 95%: 1,11–4,87). No se observó una asociación 

estadísticamente significativa entre los resultados maternos graves y la edad, la edad 

gestacional, el número de embarazos 23. 

https://paperpile.com/c/jHlgTG/WvwF1
https://paperpile.com/c/jHlgTG/CmJwX
https://paperpile.com/c/jHlgTG/aiExi
https://paperpile.com/c/jHlgTG/9gD39
https://paperpile.com/c/jHlgTG/MhOHO
https://paperpile.com/c/jHlgTG/i8HXa


17 
 

Características de las Gestantes 

En el estudio realizado por Gonzalez y cols., en el Perú, entre el año 2012 - 2016,   se 

identificaron 1245 casos de morbilidad materna extrema,  el mayor predominio de casos, 

se encontraba en el 28.2 años (DS +/- 7.7), el  71.8% tenían estudios secundarios, el 69.2% 

su estado civil fue de unión libre, el  80.7% eran amas de casa,  el  63.7%  eran multíparas,  

con un promedio de  3.8 controles prenatales  ((DS+/-2.9)), número de gestaciones en 

promedio fue de 2.4 (DS +/-1.2). El rango de partos vaginales fue de 0 a 8, con un 

promedio de 1.11 (DS +/-1.11) 24. 

En la revisión realizada por Rangel y Martínez, en el año 2017,  sobre la morbilidad 

materna extrema en latinoamérica, se observó que los casos de MNM, se presentaron con 

mayor frecuencia em  mujeres adultas de 19 a 35 años; multiparas o nulíparas y con 

antecedentes de abortos, de origen urbano y con  nivel de escolaridad secundaria completa  

25.   

El estudio realizado por Frometa et al,  realizado en el año  2019, en el hospital docente 

“Dr. Agostinho Neto” de  Guantánamo - Cuba, reporta que el 81.7% de gestantes se 

encontraban en edad de 20 o más años; el  58.8% tenían comorbilidades y de éstas, el  el 

23.5% presentaron antecedente de asma bronquial, y el  17.6%  sicklemia y Diabetes 

gestacional, respectivamente.  El 70.7% fueron pacientes puérperas, de las cuales  el 

35.5%  habían finalizado el embarazo por cesárea.  El 29.3% tuvieron parto por vía 

vaginal 26.   

El estudio realizado por Heemelaar, realizado en Namibia - Africa, entre el 1 de Marzo 

al 31 de Mayo de 2018, en  194 maternas,  con criterios de MNM,  el 67% estaban en el 

rango de edad de 21 a 34 años;  el  68.1% eran multiparas, el 41% tenían ≥37 semanas de 

gestación; el 74.2% no tenían VIH, el 36.6% tuvieron cesarea, 29.4% parto, 16% 

embarazo ectópico y  7.7& aborto espontáneo 27. 

 Causas de NEAR MISS 

En el estudio realizado en el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo del Ecuador, 

desde el  mes de junio de 2012 a junio de 2014,  por Gaibor, Erazo y Ramos, se encontró 

que de 6379 presuntos casos solo el 55 cumplieron los criterios de MME, siendo la causa 

más frecuente, fue la neurológica (convulsiones incontrolables) , con un  34.5%,  causas 

https://paperpile.com/c/jHlgTG/eeoUu
https://paperpile.com/c/jHlgTG/4eOSI
https://paperpile.com/c/jHlgTG/rUqMM
https://paperpile.com/c/jHlgTG/Dpk1d
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hemorrágicas con shock  32.7% y criterios de laboratorio (plaquetas menor a 50.000)  

20% 28. 

En el estudio realizado por Mbanchu et al8, en el Hospital Docente de la Universidad de 

Madonna en Elele, Rivers State, Nigeria, en los años 2014 y 2015, se evidenció que de 

262 partos,  52 presentaron MNM, siendo la principal causa de los trastornos 

hipertensivos del embarazo con un 28.1%, seguido de la hemorragia obstétrica y el aborto, 

con el 24.6% respectivamente.  El  10.5% recibieron atención médica dentro de los 30 

minutos del diagnóstico y el 33.3% esperaron más de 240 minutos antes de recibir 

atención  (p=0.003).   

En el estudio transversal realizado en 5 hospitales públicos de Addis Abeba, Etiopía por 

Liyew  et al.29, desde e 1 de Mayo de 2015 al  30 de Abril de 2016, se reportaron  238 

casos de MME en  29.697 nacidos vivos, con una tasa de incidencia de 8.01 por cada 

1000 nacidos vivos, siendo las causas subyacentes en la mayoría de casos, los trastornos 

hipertensivos 53% y la hemorragia materna 38%, el Aborto, 4% y las infecciones 3%. 

Además, la anemia fue la causa que contribuyó a los accidentes maternos, 40%.  La 

mayoría de casos ocurrieron antes de la llegada de las mujeres a los hospitales. 

En el estudio publicado en el  2016, por  Acelas-GRanados, Orostegui y Alarcón-Nivia 

20, en donde se estudiaron a 126 maternas que presentaron MNM, el 88% se presentaron 

en el primer trimestre,  siendo las principales causas de morbilidad materna extrema  la 

preeclampsia severa, hemorragias postparto, dengue con signos de alarma, embarazo 

ectópico entre otras. 

En la revisión realizada por Goldenberg 30, en el 2017, en 122.707 maternas, el 4% 

tuvieron MME. Las causas más comunes fueron los casos que involucraron a los sistemas 

hematológico (principalmente hemorragia) y cardiovascular e infección, seguidos por los 

que involucraron a los sistemas pulmonar, renal y neurológico. 

En el estudio realizado por Skandarupan et al 31, en el 2018, en  Australia,  desde el 1 de 

Diciembre de 2014 al 31 de Mayo de 2015, en  2773 nacimientos, la tasa de MME FUE 

DE 7/1000, siendo la etiología más común la hemorragia posparto, la preeclampsia y las 

complicaciones tempranas del embarazo.  El 67% de los casos se dieron en el 3er trimestre 

de gestación.    

https://paperpile.com/c/jHlgTG/BRxVT
https://paperpile.com/c/jHlgTG/vltAD
https://paperpile.com/c/jHlgTG/59WDC
https://paperpile.com/c/jHlgTG/aiExi
https://paperpile.com/c/jHlgTG/fRRk9
https://paperpile.com/c/jHlgTG/vpqHP
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CONCLUSIONES 

El término Near Miss Maternal, tiene una importancia fundamental en el estudio de la 

mortalidad materna, pudiendo compararse las diferentes causas y factores que conllevan 

a una gestante a complicaciones graves que pueden llevar a la muerte,  pudiendo 

implementarse estrategias que ayuden a la reducción de éstas. 

Las características que tienen en común las mujeres que presentan un evento de 

morbilidad materna extrema, es:   edad entre los 19 a 35 años,  estudios secundarios 

incompletos,  mujeres multíparas, antecedentes de abortos, con embarazo a término, 

controles prenatales menores a 4 y haber sido sometida a cesáreas, debiéndose tener en 

cuenta estos datos, en el momento de la atención a las gestantes a fin de dar una adecuada  

atención obstétrica. 

Las causas principales de cuasi accidentes maternos, son: Los Trastornos Hipertensivos 

del Embarazo y Hemorragias postparto, seguido por el aborto espontáneo y embarazo 

ectópico, habiendo muy pocos casos MNM por infecciones. Además, la  anemia en las 

gestantes puede contribuir a que existan mayores casos de Morbilidad Materna Extrema.    
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ANEXOS 

 

Ilustración 1   Variables para identificar Casos Near Miss, en Historia Clínica Perinatal. 

Fuente:   Clap Perinatal OMS,  Formulario 051 MSP. 

 


