
 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

RESUMEN 
 
 

Según la FLASOG (Federación Latinoamericana de Obstetricia y Ginecología) se conoce 

a la muerte materna extrema, grave o severa como "el peligro que sucede durante la 

gestacion, parto y luego del parto, que pone en peligro de muerte la vida de la madre o 

que necesita de una atención y oportuna. La OMS (Organización Mundial de la Salud) 

define la morbilidad materna como la que ocurre  durante la gestación y hasta doce 

meses luego del parto, y que es resultado de este. El objetivo del presente trabajo es 

identificar los factores que intervienen en el incremento de la morbi-mortalidad materna 

mediante revisión de artículos científicos, para brindar propuestas que sirva como 

referente bibliográfico al futuro profesional de enfermería. El método utilizado fue la 

investigación y estudio de información de publicaciones de estudios científicos en 

páginas web.  

Se concluye que los factores que influyen en el incremento de la morbi-mortalidad 

materna según la Organización Mundial de la Salud son: las hemorragias graves (que en 

la mayoría de casos se presenta después del parto), Infecciones (presentadas luego del 

parto), Hipertensión gestacional (trastorno hipertensivo pre eclampsia y eclampsia), los 

abortos peligrosos. Las demás complicaciones estas asociadas o provocadas por 

enfermedades. En la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) se pueden 

identificar complicaciones como factores directos e indirectos según como se relacionen 

con el embarazo, parto y puerperio, las principales y directamente relacionadas fueron 

estados hipertensivos, los trastornos relacionados con hemorragias obstétricas y sepsis 

puerperal. Y los indirectamente relacionados fueron la púrpura trombocitopénica 

idiopática y la trombocitopenia no especificada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ABSTRACT 
 

According to FLASOG (Latin American Federation of Obstetrics and Gynecology) is 
known to the extreme, severe or severe maternal death as "the danger that occurs during 
pregnancy, childbirth and after childbirth, threatening death the life of the mother or that 
needs attention and timely. The WHO (World Health Organization) defines maternal 
morbidity as occurring during pregnancy and up to twelve months after delivery, and is a 
result of this. The aim of this study is to identify the factors involved in the increase in 
maternal morbidity and mortality by reviewing scientific articles, to provide proposals that 
will serve as bibliographic reference to the professional future of nursing. The method 
used was the research and study of information on scientific studies published pages 
web. 
It is concluded that the factors influencing the increase in maternal morbidity and mortality 
according to the World Health Organization are: severe bleeding (which in most cases 
occur after childbirth), infections (then presented delivery) gestational hypertension 
(hypertensive disorder preeclampsia and eclampsia), unsafe abortions. Other 
complications associated with or caused by these diseases. In the International 
Classification of Diseases (ICD-10) can identify complications such as direct and indirect 
factors as such are related to pregnancy, childbirth and postpartum, main and directly 
related were hypertensive conditions, disorders related to obstetric haemorrhage and 
puerperal sepsis . And they were indirectly related idiopathic thrombocytopenic purpura 
and thrombocytopenia unspecified. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

CONTENIDO 

 

1.- INTRODUCCION 

 

“Según definición brindada por la FLASOG se conoce a la muerte materna extrema, 

grave o severa como "el problema que sucede durante la gestacion, parto y luego del 

parto, que pone en peligro de muerte la vida de la madre o que necesita de una atención 

y oportuna” (1). 

 

“OMS define la morbilidad materna como la que ocurre  durante la gestación y hasta 

doce meses luego del parto, y que es resultado de este. Se puede evidenciar que en los 

últimos años ha existido un incremento en algunas de las causas, en la que se destacan 

la hemorragia, la sepsis, la hipertensión arterial y enfermedades crónicas como las 

cardiomiopatías” (2). “El embarazo, el parto y sus resultados siguen formando en los 

países en desarrollo las primeras causas de defunción, enfermedad y discapacidad entre 

las mujeres en edad reproductiva” (3). 

 

“Cada día alrededor de 1500 mujeres mueren debido a dificultades de su embarazo y el 

parto. Se estima que en el año 2005 ocurrió 536 000 muertes maternas a nivel mundial. 

La mayoría de estas muertes fueron en países en desarrollo y la mayor parte de las 

defunciones podían haberse impedido. La mejoría de la salud de la mujer embarazada 

encaja entre los ocho ODM (Objetivos del Milenio) adoptados por la comunidad 

internacional en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, celebrada en 2000” (4). 

 

“En el continente americano los nacimientos anuales son aproximadamente 16 millones, 

de los cuales el 71% corresponde a Latinoamérica. Anualmente con aproximadamente 

22.000 muertes maternas, 480.000 en la etapa perinatal, 360.000 infantiles y 150.000 

entre 1 y 4 años. En la región la causas más frecuentes de muerte materna son: 

hemorragias (20%), pre-eclampsia (22%), otras complicaciones posparto (15%), otras 

causas directas (17%) y causas asociadas al aborto (11%). Solo en el 15% de las 

ocasiones, la causa está asociada a la presencia de enfermedades pre-existentes 

agravadas por el embarazo” (5). 

 

“La particularidad de la salud y de vida de las mujeres están, en gran orden, influenciadas 

por muchos elementos o factores, entre estos, los factores culturales, socioeconómicos, 

pedagógicos, y por sus comportamientos y conductas en la esfera sexual y reproductiva. 

La vida y la salud de la mujer es derecho humano fundamental e importante y como tal 



 
 

debe promoverse, pues compone un concluyente importante en el desarrollo económico 

y social” (6). 

 

Como objetivo de este trabajo es identificar los factores que influyen en el incremento de 

la morbi-mortalidad materna mediante revisión de artículos científicos, para brindar 

propuestas que sirva como referente bibliográfico al futuro profesional de enfermería. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

2.- DESARROLLO 

 

“La muerte materna es un indicador muy asociado a la morbilidad materna y está 

estimada como una alternativa efectiva para utilizarla como indicador de la calidad de los 

cuidados a la mujer embarazada. Según la definición dada por la FLASOG se conoce a 

la muerte materna extrema, grave o severa como "el problema que sucede durante la 

gestacion, parto y luego del parto, que pone en peligro de muerte la vida de la madre o 

que necesita de una atención y oportuna” (1). 

“La OMS define la morbilidad materna como la que ocurre  durante la gestación y hasta 

doce meses luego del parto, y que es resultado de este. Se puede evidenciar que en los 

últimos años ha existido un incremento en algunas de las causas, en la que se destacan 

la hemorragia, la sepsis, la hipertensión arterial y enfermedades crónicas como 

cardiomiopatías” (2). 

 

FACTORES PRINCIPALES DE MORTALIDAD MATERNA SEGÚN OMS 

“Muchas mujeres embarazadas fallecen por dificultades o problemas que ocurren 

durante el embarazo y el parto o después de ellos. La mayor parte de estos problemas  

aparecen durante la etapa del embarazo; por el contrario algunas pueden estar presentes 

antes del embarazo, pero que se complican con la maternidad. Las principales 

complicaciones o factores, causantes del 80% de las muertes de mujeres embarazadas, 

son:  

-Las hemorragias graves (generalmente tras el parto) 

-Las infecciones o sepsis (ocurridas tras el parto) 

-La hipertensión gestacional  (trastornos pre eclampsia y  eclampsia) 

-Los abortos.  

Las demás complicaciones son asociadas a padecimientos o enfermedades como el 

paludismo, o VIH en el embarazo. 

La salud de la madre y del recién nacido están enteramente ligadas. Cada año mueren 

3 millones de recién nacidos, y 2,6 millones mueren antes de nacer” (7). 

 

 

 

 



 
 

FACTORES RELACIONADOS A LA MORBIMORTALIDAD MATERNA 

 

FACTORES DIRECTOS 

“En la CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades) se buscaron los 

padecimientos relacionados con el embarazo, parto y puerperio, 136 casos fueron 

morbilidad relacionada con el embarazo y 28 no se relacionaron con el mismo. Por lo 

que se refiere a las directamente relacionadas, las principales fueron estados 

hipertensivos con 79 casos que corresponden al (47.7%), en segundo lugar los trastornos 

relacionados con hemorragias obstétricas, con (17.64%) y en tercer lugar sepsis 

puerperal, con (11.09%). 

A continuación se mencionan algunos de los factores directos: 

-Anemia que agrava el embarazo, el parto y el puerperio. 

-Hematoma de herida quirúrgica abierta. 

-Rotura del útero durante el trabajo de parto. 

-Retención de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin hemorragia. 

-Dehiscencia de sutura de cesárea. 

-Eclampsia en el embarazo. 

-Complicaciones de la anestesia conducida durante el puerperio. 

-Hemorragia del tercer periodo del parto. 

-Sepsis Puerperal. 

-Retención de la placenta o de las membranas, sin hemorragia. 

-Hematoma obstétrico de la pelvis. 

-Embarazo ectópico. 

-Inversión del útero, posparto. 

-Hemorragia intraparto, no especificada. 

-Placenta previa con hemorragia. 

-Mola hidatiforme, incompleta o parcial. 

-Mola hidatiforme clásica. 

 

 



 
 

FACTORES INDIRECTOS 

De los casos de morbilidad obstétrica extrema de causa indirecta extraídos de CIE-10 

fueron 28 casos. Los más frecuentes fueron los padecimientos hematológicos, y la 

púrpura trombocitopénica idiopática la más citada (14.29%) cuatro casos y la 

trombocitopenia no especificada (10.71%) con tres casos. 

 A continuación se mencionan algunos de los factores indirectos: 

-Epistaxis. 

-Síndrome Nefrótico. 

-Pancreatitis Biliar aguda. 

-pancreatitis aguda. 

-Abceso del hígado. 

-Insuficiencia Hepática aguda o subaguda. 

-Apendicitis aguda con abceso peritoneal. 

-Edema Pulmonar. 

-Neumonía bacteriana, no especificada.  

-Miocarditis, no especificada. 

-Endocarditis aguda, no especificada. 

-Isquemia cerebral transitoria, sin otra especificación. 

-Tirotoxicosis (hipertiroidismo). 

-Trombocitopenia no especificada. 

-Purpura trombocitopénica idiopática.  

-Anemia aplástica, sin otra especificación. 

-hemoglobinuria paroxística nocturna.  

-Leucemia linfoblástica aguda. 

La prevalencia más alta fue para pre-eclampsia, englobada en enfermedad específica, 

fue de 39.63%, seguida de la morbilidad asociada con intervención quirúrgica (23.17%), 

como tercera causa el choque séptico, englobado en enfermedad específica (9.76%), 

como cuarta el choque hipovolémico (8.54%), englobado en enfermedad específica y 

como quinta causa los trastornos de la coagulación (6.71%) englobados en insuficiencia 

orgánica” (8). 

 



 
 

REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD MATERNA  

“La mayoría de las muertes de mujeres embarazadas son evitables. Las soluciones 

sanitarias para tratar y prevenir las complicaciones o problemas son conocidas. Todas 

las mujeres embarazadas requieren acceso a la atención prenatal durante su gestación, 

requieren atención especializada en el parto, y es necesario una atención y apoyo en las 

primeras semanas después del parto. Es necesariamente importante que en el momento 

del parto se requiera de profesionales sanitarios especializados, ya que es obvio que la 

conducta clínica apropiada y el tratamiento a tiempo pueden suponer la diferencia entre 

muerte y vida. 

Las HEMORRAGIAS después del parto puede ocasionas la muerte de una mujer sana 

en un mínimo de dos horas si es que ella no recibe una adecuada atención. La 

administración de la oxitócica inmediatamente tras el parto reduce el riesgo de una 

hemorragia. 

Las INFECCIONES o sepsis luego del parto pueden evitarse con una adecuada higiene 

y buscando y tratando a tiempo los signos de una infección. 

La PRE-ECLAMPSIA debe detectarse y tratarse apropiadamente antes que exista la 

presencia de las convulsiones es decir la presencia ya de una eclampsia y sobre todo 

antes que aparezcan otras complicaciones que serían potencialmente letales. Para 

poder reducir el riesgo de que las mujeres embarazadas con pre-eclampsia sufran 

eclampsia es necesaria la administración de medicamentos como el sulfato de magnesio” 

(7). “La pre-eclampsia constituye una causa importante de morbimortalidad materna y 

perinatal en el mundo, ya que es responsable de al menos 50 000 muertes maternas 

anuales. En México y Latinoamérica, constituye la principal causa de muerte materna” 

(9).  

“Para reducir la muerte materna es fundamental que se evadan los embarazos no 

deseados en mujeres en edades tempranas y extremadamente tempranas. Todas las 

mujeres, y principalmente las adolescentes, deberían tener acceso al aborto, y a recibir 

servicios que ejecuten abortos seguros en la medida que la ley lo apruebe, y por ende a 

recibir una atención de calidad y calidez después de realizado el aborto” (7). 

“La edad avanzada de una mujer embarazada se relaciona con mayor frecuencia a las 

complicaciones gestacionales y tienen mayor incidencia para que ocurran las 

inducciones hacia el  parto y cesáreas, principalmente en nulíparas. Todo ello resulta en 

la muerte materna y fetal, considerándolo como un grupo poblacional con mayor riesgo 

obstétrico que necesita una atención prenatal eficaz” (10). 

“El embarazo en mujeres en edades tempranas duplica el riesgo de morir en relación con 

mujeres de 20 años de edad y más; en cambio para las mujeres menores de 15 años de 

edad el riesgo de muerte aumenta cinco veces más” (11). 

 

 



 
 

OBSTÁCULOS PARA QUE LAS MUJERES EMBARAZADAS RECIBAN LA 

ATENCIÓN NECESARIA 

“Las mujeres con nivel económico bajo son las que tienen menos perspectivas de 

adoptar una atención sanitaria adecuada. Esto ocurre especialmente en zonas donde 

existen pocos profesionales sanitarios, como en África y Asia Meridional. Aunque se 

estima que la atención prenatal ha elevado en muchas partes durante el último período, 

solo el 46% de las mujeres que viven en países con un ingreso bajo se benefician o 

reciben atención necesaria durante su parto. Esto9 muy bien puede significar que 

millones de mujeres que al momento de su parto no reciben atención o no son asistidos 

por profesionales calificados. 

En países con elevados ingresos, la mayor parte de las mujeres realizan cuatro consultas 

prenatales como mínimo, durante el parto son atendidas por profesionales sanitarios 

capacitados y reciben atenciones luego de este. En los países con pocos ingresos o 

ingresos bajos, poco más de un tercio e de la población de embarazadas acuden a sus 

cuatro consultas posnatales recomendadas o necesarias. 

Otros factores que impiden que las mujeres busquen o acudan una atención durante el 

embarazo y el parto son: 

-La distancia, 

-La pobreza, 

-La falta de información, 

-Las prácticas culturales, 

-La inexistencia de servicios adecuados. 

Para que exista una mejoría en la salud de las mujeres embarazadas hay que reconocer 

y descartar los impedimentos al acceso a servicios de la salud materna en todos los 

niveles sanitarios” (7). 

 

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR LA MORBIMORTALIDAD MATERNA 

“Luego de haber desarrollado la base teórica mediante la investigación de estudios y 

revistas científicas se pudo resolver el problema: Los factores que influyen en el 

incremento de la morbi-mortalidad materna quedando que las principales complicaciones 

que causan al menos el 80% de las muertes en m mujeres embarazadas, son: las 

hemorragias (ocurridas tras el parto), las infecciones o sepsis (generalmente luego del 

parto), la hipertensión gestacional (pre eclampsia y eclampsia), los abortos. Por tanto se 

pueden plantear las siguientes propuestas para la resolución: 

 

 



 
 

PROPUESTAS DE SOLUCIONES: 

- Engrandecer el conocimiento de los profesionales, en el manejo de la Muerte materna.- 

Cumplimiento de protocolos señalados para la atención de un embarazo de riesgo en 

Atención Primaria Salud e Instituciones Hospitalarias. 

- Control y Fortalecimiento estricto del Programa de Riesgo Preconcepcional. 

- Proponer investigaciones sobre muere materna extremadamente grave. 

Nota: existe una investigación del INHEM (Instituto Nacional de Higiene, Epidemiología 

y Microbiología) que se encuentra en sus etapas iniciales, en Santiago de Cuba para el 

2012 y en Unidades de la Habana, Camagüey. 

Está del Proyecto Fortalecimiento de la Atención Médica para la Reducción de la 

Morbilidad Materna 2010 de INHEM y UNICEF (United Nations International Children's 

Emergency Fund (Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la 

Infancia) 

 

EDUCACIÓN SEXUAL  

-Diseñar e implementar programas efectivos de educación sexual. 

- Involucrar y hacer partícipes a los padres en la educación sexual de los hijos. 

- Promocionar y Fortalecer programas para Adolescentes que tengan por lo menos un 

hijo. 

 

ACCESO Y CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD  

-Realizar estrategias para agrandar el acceso de los jóvenes a los servicios de salud. 

-Comenzar acciones concretas para mejorar la operación de los servicios de salud para 

jóvenes.  

-Originar el uso de condón y métodos de control de fecundidad en adolescentes con al 

menos un hijo. 

 

COORDINACIÓN INTERSECTORIAL Y COMUNITARIA  

-Beneficiar y fortalecer la relación entre la comunidad con las escuelas, los centros de 

salud y otras. 

 

 



 
 

GENERACIÓN DE EVIDENCIA CIENTÍFICA Y UTILIZACIÓN. 

-Implicar el financiamiento para realizar investigaciones acordes a las necesidades y 

problemáticas que a los que se enfrentan los adolescentes.  

-Garantizar que toda política este fundamentada y respaldada por la evidencia científica. 

- Evaluación y monitoreo de los programas implementados” (12). 

 

PROFILAXIS 

“La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO), incluye una preparación integra con conocimientos 

educación e información, ayudada con ejercicios enfocados a mejorar el etapa corporal 

y mental, los que perfeccionarán la calidad de vida en la madre y por ende del bebé. Así 

mismo contiene métodos respiratorios que tributarán una oxigenación materno-fetal; y 

métodos de relajación neuro-muscular, con el fin de lograr en la madre un buen estado 

de animo que ayude a favorecer su comportamiento, disposición a colaborar durante 

todo el proceso del parto y su actitud” (13). 

ASPECTOS QUE IMPIDEN LA CORRECTA IDENTIFICACIÓN DE LOS CASOS Y SU 

OPORTUNO TRATAMIENTO 

- “No hay estadisticas de Muerte materna que ayuden al análisis y  perfeccionamiento de 

protocolos. 

- Infracción del protocolo de la pre-eclampsia, eclampsia. 

-Informalidad de protocolos de atención médica establecidos a nivel hospitalario. 

- Actuación de técnicas invasivas innecesarias como, tactos vaginales a repetición, 

dilatación, entre otras. 

- Frecuentes incumplimientos en el manejo del protocolo de la hemorragia posparto. 

-Dificultad en la interpretación de los signos precoces de hipovolemia.  

- Diagnóstico tardío del embarazo ectópico. 

- Frecuentes incumplimientos en el protocolo de la operación cesárea e intervención 

segura. 

- Errores en el cumplimiento de técnicas de asepsia y antisepsia. 

- Aun no existe un protocolo para profilaxis de la enfermedad tromboembólica en 

pacientes con riesgo” (12). 

 

 

 



 
 

 

3.- CIERRE 

 

 

Los factores que influyen en el incremento de la morbimortalidad materna fueron las 

hemorragias graves, las infecciones, la hipertensión gestacional (pre eclampsia y 

eclampsia) y los abortos peligrosos y de los cuales se pueden mencionar los factores 

indirectos que son estados hipertensivos, trastornos relacionados con hemorragias 

obstétricas y sepsis puerperal, y los factores indirectos que son púrpura trombocitopénica 

idiopática y trombocitopenia no especificada.  La mayoría de esas afecciones aparecen 

durante el embarazo y otras pueden existir mucho antes del embarazo, pero se agravan 

con la gestación. Sin  embargo la pobreza, distancia, falta de información, y la 

inexistencia de servicios calificados, y las prácticas culturales son factores que influyen 

a que las mujeres busquen o reciban atención durante la gestación y el parto.  

Con los resultados que se obtienen se puede asegurar la necesidad de fortalecer los 

programas de control en el  embarazo con enfoque de riesgo para madre e hijo; 

fortaleciendo las propuestas ya que esto permitirá que los servicios de salud ejecuten 

intervenciones dirigidas a cambiar o aminorar los factores relacionados con la capacidad 

de una identificación pertinente y veraz durante un apropiado control prenatal, que incida 

de tal forma que se optimice la calidad de salud de las mujeres, durante el embarazo, el 

parto y puerperio. 
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