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RESUMEN

Segun la FLASOG (Federacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia) 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
gue necesita de una atencién y oportuna. La OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
define la morbilidad materna como la que ocurre durante la gestacion 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 revision de articulos cientificos, para brindar propuestas que sirva como
referente bibliografico al futuro profesional de enfermeria. EI método utilizado fue la
investigacion y estudio de informacion de publicaciones de estudios cientificos en
paginas web.

Se concluye que los factores que influyen en el incremento de la morbi-mortalidad
materna segun la Organizacion Mundial de la Salud son: las hemorragias graves (que en
la mayoria de casos se presenta después del parto), Infecciones (presentadas luego del
parto), Hipertension gestacional (trastorno hipertensivo pre eclampsia y eclampsia), los
abortos peligrosos. Las demas complicaciones estas asociadas o0 provocadas por
enfermedades. En la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) se pueden
identificar complicaciones como factores directos e indirectos seguin 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 purpura trombocitopénica
idiopética 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

“Segun definicion 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 atencion
y oportuna” (1).

“‘OMS define la morbilidad materna como la que ocurre durante la gestacion y hasta
doce meses luego del parto, y que es resultado de este. Se puede evidenciar que en los
ultimos afios ha existido un incremento en algunas de las causas, en la que se destacan
la hemorragia, la sepsis, la hipertension arterial y enfermedades crénicas como las
cardiomiopatias” (2). “El embarazo, el parto y sus resultados siguen formando en los
paises en desarrollo las primeras causas de defuncién, enfermedad y discapacidad entre
las mujeres en edad reproductiva” (3).

“Cada dia alrededor de 1500 mujeres mueren debido a dificultades de su embarazo y el
parto. Se estima que en el afio 2005 ocurrié 536 000 muertes maternas a nivel mundial.
La mayoria de estas muertes fueron en paises en desarrollo y la mayor parte de las
defunciones podian haberse impedido. La mejoria 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 afos. En la regién la causas mas 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 estd asociada a la presencia de enfermedades pre-existentes
agravadas por el embarazo” (5).

“La particularidad de la salud y de vida de las mujeres estan, en gran orden, influenciadas
por muchos elementos o factores, entre estos, los factores culturales, socioeconémicos,
pedagdgicos, 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 econémico
y social” (6).

Como objetivo de este trabajo es identificar los factores que influyen en el incremento de
la morbi-mortalidad materna mediante revisidon de articulos cientificos, para brindar
propuestas que sirva como referente bibliogréfico al futuro profesional de enfermeria.



2.- DESARROLLO

‘La muerte materna es un indicador muy asociado a la morbilidad materna y esta
estimada como una alternativa efectiva para utilizarla como indicador de la calidad de los
cuidados a la mujer embarazada. Segun la definicion 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
gue necesita de una atencioén y oportuna” (1).

“La OMS define la morbilidad materna como la que ocurre durante la gestacion y hasta
doce meses luego del parto, y que es resultado de este. Se puede evidenciar que en los
ultimos afios ha existido un incremento en algunas de las causas, en la que se destacan
la hemorragia, la sepsis, la hipertension arterial y enfermedades crénicas como
cardiomiopatias” (2).

FACTORES PRINCIPALES DE MORTALIDAD MATERNA SEGUN 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 hipertension gestacional (trastornos pre eclampsiay eclampsia)
-Los abortos.

Las demas complicaciones son asociadas a padecimientos o enfermedades como el
paludismo, o VIH en el embarazo.

La salud de la madre y del recién nacido estan enteramente ligadas. Cada afio 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 (Clasificacion 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
gue 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 continuacion se mencionan algunos de los factores directos:
-Anemia que agrava el embarazo, el parto y el puerperio.
-Hematoma de herida quirdrgica abierta.

-Rotura del utero durante el trabajo de parto.

-Retencién de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin hemorragia.
-Dehiscencia de sutura de cesarea.

-Eclampsia en el embarazo.

-Complicaciones de la anestesia conducida durante el puerperio.
-Hemorragia del tercer periodo del parto.

-Sepsis Puerperal.

-Retencién de la placenta o de las membranas, sin hemorragia.
-Hematoma obstétrico de la pelvis.

-Embarazo ectopico.

-Inversion del Utero, posparto.

-Hemorragia intraparto, no especificada.

-Placenta previa con hemorragia.

-Mola hidatiforme, incompleta o parcial.

-Mola hidatiforme clasica.



FACTORES INDIRECTOS

De los casos de morbilidad obstétrica extrema de causa indirecta extraidos de CIE-10
fueron 28 casos. Los mas frecuentes fueron los padecimientos hematologicos, y la
purpura trombocitopénica idiopatica la mas citada (14.29%) cuatro casos y la
trombocitopenia no especificada (10.71%) con tres casos.

A continuacién se mencionan algunos de los factores indirectos:
-Epistaxis.

-Sindrome Nefrotico.

-Pancreatitis Biliar aguda.

-pancreatitis aguda.

-Abceso del higado.

-Insuficiencia Hepéatica aguda o subaguda.
-Apendicitis aguda con abceso peritoneal.

-Edema Pulmonar.

-Neumonia bacteriana, no especificada.

-Miocarditis, no especificada.

-Endocarditis aguda, no especificada.

-Isquemia cerebral transitoria, sin otra especificacion.
-Tirotoxicosis (hipertiroidismo).

-Trombocitopenia no especificada.

-Purpura trombocitopénica idiopética.

-Anemia aplastica, sin otra especificacion.
-hemoglobinuria paroxistica nocturna.

-Leucemia linfoblastica aguda.

La prevalencia mas alta fue para pre-eclampsia, englobada en enfermedad especifica,
fue de 39.63%, seguida de la morbilidad asociada con intervencion quirurgica (23.17%),
como tercera causa el choque séptico, englobado en enfermedad especifica (9.76%),
como cuarta el choque hipovolémico (8.54%), englobado en enfermedad especifica y
como quinta causa los trastornos de la coagulacion (6.71%) englobados en insuficiencia
organica” (8).



REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA

‘La mayoria 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 atencidn prenatal durante su gestacion,
requieren atencion especializada en el parto, y es necesario una atencion 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 clinica 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 minimo de dos horas si es que ella no recibe una adecuada atencion. La
administracion de la oxitocica 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 infeccion.

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 serian potencialmente letales. Para
poder reducir el riesgo de que las mujeres embarazadas con pre-eclampsia sufran
eclampsia es necesaria la administracion 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, deberian 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 atencion 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 ceséreas, principalmente en nuliparas. Todo ello resulta en
la muerte materna y fetal, considerandolo como un grupo poblacional con mayor riesgo
obstétrico que necesita una atencion prenatal eficaz” (10).

“El embarazo en mujeres en edades tempranas duplica el riesgo de morir en relacion con
mujeres de 20 afios de edad y mas; en cambio para las mujeres menores de 15 afios de
edad el riesgo de muerte aumenta cinco veces mas” (11).



OBSTACULOS PARA QUE LAS MUJERES EMBARAZADAS RECIBAN LA
ATENCION NECESARIA

‘Las mujeres con nivel econdmico bajo son las que tienen menos perspectivas de
adoptar una atenciéon sanitaria adecuada. Esto ocurre especialmente en zonas donde
existen pocos profesionales sanitarios, como en Africa y Asia Meridional. Aunque se
estima que la atencién prenatal ha elevado en muchas partes durante el dltimo periodo,
solo el 46% de las mujeres que viven en paises con un ingreso bajo se benefician o
reciben atencidn necesaria durante su parto. Esto9 muy bien puede significar que
millones de mujeres que al momento de su parto no reciben atencion o no son asistidos
por profesionales calificados.

En paises con elevados ingresos, la mayor parte de las mujeres realizan cuatro consultas
prenatales como minimo, durante el parto son atendidas por profesionales sanitarios
capacitados y reciben atenciones luego de este. En los paises con pocos ingresos o
ingresos bajos, poco méas de un tercio e de la poblacion de embarazadas acuden a sus
cuatro consultas posnatales recomendadas o necesarias.

Otros factores que impiden que las mujeres busquen o acudan una atencién durante el
embarazo y el parto son:

-La distancia,

-La pobreza,

-La falta de informacion,

-Las précticas culturales,

-La inexistencia de servicios adecuados.

Para que exista una mejoria 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 tedrica mediante la investigacion de estudios y
revistas cientificas se pudo resolver el problema: Los factores que influyen en el
incremento de la morbi-mortalidad materna quedando que las principales complicaciones
gue 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 hipertension gestacional (pre eclampsia y eclampsia), los abortos. Por tanto se
pueden plantear las siguientes propuestas para la resolucion:



PROPUESTAS DE SOLUCIONES:

- Engrandecer el conocimiento de los profesionales, en el manejo de la Muerte materna.-
Cumplimiento de protocolos sefialados para la atencion de un embarazo de riesgo en
Atencion Primaria Salud e Instituciones Hospitalarias.

- Control y Fortalecimiento estricto del Programa de Riesgo Preconcepcional.
- Proponer investigaciones sobre muere materna extremadamente grave.

Nota: existe una investigacion del INHEM (Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia
y Microbiologia) que se encuentra en sus etapas iniciales, en Santiago de Cuba para el
2012 y en Unidades de la Habana, Camagiey.

Esta del Proyecto Fortalecimiento de la Atencion Médica para la Reducciéon 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)

EDUCACION SEXUAL
-Disefar e implementar programas efectivos de educacion sexual.
- Involucrar y hacer participes a los padres en la educacion 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 jévenes a los servicios de salud.

-Comenzar acciones concretas para mejorar la operacion de los servicios de salud para
jovenes.

-Originar el uso de condon y métodos de control de fecundidad en adolescentes con al
menos un hijo.

COORDINACION INTERSECTORIAL Y COMUNITARIA

-Beneficiar y fortalecer la relacion entre la comunidad con las escuelas, los centros de
salud y otras.



GENERACION DE EVIDENCIA CIENTIFICA Y UTILIZACION.

-Implicar el financiamiento para realizar investigaciones acordes a las necesidades y
problematicas que a los que se enfrentan los adolescentes.

-Garantizar que toda politica este fundamentada y respaldada por la evidencia cientifica.

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

PROFILAXIS

“La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO), incluye una preparacién integra con conocimientos
educacién e informacién, ayudada con ejercicios enfocados a mejorar el etapa corporal
y mental, los que perfeccionaran la calidad de vida en la madre y por ende del bebé. Asi
mismo contiene meétodos respiratorios que tributaran una oxigenacion materno-fetal; y
métodos de relajacion neuro-muscular, con el fin de lograr en la madre un buen estado
de animo que ayude a favorecer su comportamiento, disposicién a colaborar durante
todo el proceso del parto y su actitud” (13).

ASPECTOS QUE IMPIDEN LA CORRECTA IDENTIFICACION DE LOS CASOS Y SU
OPORTUNO TRATAMIENTO

- “No hay estadisticas de Muerte materna que ayuden al andlisis y perfeccionamiento de
protocolos.

- Infraccién del protocolo de la pre-eclampsia, eclampsia.
-Informalidad de protocolos de atencion médica establecidos a nivel hospitalario.

- Actuacion de técnicas invasivas innecesarias como, tactos vaginales a repeticion,
dilatacion, entre otras.

- Frecuentes incumplimientos en el manejo del protocolo de la hemorragia posparto.
-Dificultad en la interpretacion de los signos precoces de hipovolemia.
- Diagnastico tardio del embarazo ectopico.

- Frecuentes incumplimientos en el protocolo de la operacion cesarea e intervencion
segura.

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

- Aun no existe un protocolo para profilaxis de la enfermedad tromboembdlica 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 hipertension 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 purpura trombocitopénica
idiopética y trombocitopenia no especificada. La mayoria de esas afecciones aparecen
durante el embarazo y otras pueden existir mucho antes del embarazo, pero se agravan
con la gestacion. Sin embargo la pobreza, distancia, falta de informacion, y la
inexistencia de servicios calificados, y las practicas culturales son factores que influyen
a que las mujeres busquen o reciban atencion durante la gestacion 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 permitira que los servicios de salud ejecuten
intervenciones dirigidas a cambiar o aminorar los factores relacionados con la capacidad
de una identificacion 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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ANEXOS
ANEXO 1

TOSTE DMA. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia- Caracterizacion de la morbilidad materna
extremadamente grave. [Online]. [cited 2015 10 09. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=51561-30032010000300010&script=sci_arttext&tlng=pt.

INTRODUCCION

Millones de mujeres en el mundo padecen actualmente enfermedades de corta o larga duracidn, atribuibles
al embarazo, al parto o al puerperio.t2 Aproximadamente el 10 % fallecen, muchas de las que sobreviven
sufren lesiones v discapacidades, que con frecuencia acarrean consecuencias para toda la vida.t

La morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) es un indicador muy asociado a la muerte materna y
es considerada una alternativa valida para utilizarla como indicador de la calidad de los cuidados maternos.

El interés creciente de integrar al estudio de la mortalidad materna, el anadlisis de la morbilidad materna
extremadamente grave, permite identificar los factores de riesgos presentes en las gestantes, desde un
embarazo sin complicaciones hasta la muerte, pues se presenta en un mayor numero de casos y con el
manejo de aquellos que evolucionaron favorablemente después de la gravedad extrema, se pueden evitar
nuevos casos de muerte.®

Segun definicion brindada por la Federacién Latinoamericana de Obstetricia vy Ginecologia (FLASQOG) se
onoce la morbilidad materna extremadamente grave o severa como "la complicacion grave gue ocurre
durante el embarazo, parto v puerperio, gue pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una atencion
inmediata con el fin de evitar la muerte"iel

La vigilancia epidemiolagica de la morbilidad materna extrema, es una de las estrategias propuestas
dentro de las acciones regionales de OPS / OMS para mejorar la salud materna y lograr reducir la tasa de
mortalidad materna en tres cuartas partes en el afio 2015 como unos de los Objetivos de Desarrollo del

Milenio (ODM).2

Como contribucion a la vigilancia epidemiologica para la reduccidn de la mortalidad materna en Cuba, se
realizd este trabajo que forma parte de un proyecto de investigacion ejecutado por el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiclogia v Microbiologia con el objetivo de caracterizar |la morbilidad materna
extremadamente grave en la Ciudad de La Habana.

METODOS

Se realizo un estudio transversal, en el periodo comprendido desde enero hasta junio del afo 2009. El
universo de estudio estuvo constituido por todas las pacientes que fueron diagnosticadas como morbilidad
materna extremadamente grave en hospitales maternos y servicios ginecobstétricos de hospitales
generales v clinicoquirdrgicos de Ciudad de La Habana.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusign®=

- Signos y sintomas de enfermedad especifica: eclampsia, chogue séptico, chogue hipovalémico.

- Falla o disfuncion organica: disfuncion cardiaca, vascular, renal, hepatica, metabdlica, cerebral respiratoria
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ANEXO 2

Gonzalez JAS. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2010; 36(2)4-12. [Online].; 2010 [cited 2015
Octubre 09. Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v36n2/gin02210.pdf.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la muerte materna como aquella
que se produce durante el embarazo v hasta un afio después del parto, v que es
consecuencia de este, Se evidencia en los Ol mos tiempos un ingemento en
algunas de sus causas, en la que se destacan la hemorragia, la sepsis, la
hipertension arterial v enfermedades crénicas como las cardiomiopatias.®

Existen predictores de morbilidad materna severa que son importantes de destacar,
debido a que se ha establecido que por cada caso de muerte puede haber hasta 30
casos de morbilidad. Tales factores son la edad mayor de 34 afios, raza no blanca,
exdusion social, historia previa de hemorragia posparto, embarazo miltiple,
hipertension, diabetes mellitus, cesdrea de emergencia vy anemia.”

http://scielo.sld.cu

Rewvista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2010; 36(2)4-12

Las tasas de mortalidad materna se emplean como unidad internacional para medir
este dafio v poder compararlo entre |os distintos paises.®
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ORDAZ MARTINEZ RR. Ginecol Obstet Mex 2010;78(7):357-364. [Online].; 2011 [cited 2015 10 09.
Available from: http://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2010/gom107e.pdf.

Conclusdes: Amaior quantidade de mortes foram hospitalarias. Asprincipais causas foram: transtornos hipertensivos da gravidez, parto,
puerpétio & hemorragia obstétrica, eventos relacionados com a qualidade dos servicos de sadde. E necesséario desenvalver programas
de controle de gestagdo mais eficientes, com um enfoque de risco materno infantil.
Palavras-chave: Mortalidade materna, fatores de risco, morte hospitaldria, México.

| embarazo, el parto ¥ sus consecuencias siguen
constituyendo en los paises en desarrollo las
principales causas de defuncidn, enfermedad y
discapacidad entre las mujeres en edad reproductivatl
En Mexico, como en todo el mundo, la mortalidad
materna representa un problema de salud piblica con carac-
teristicasmultifactoriales, que se relaciona con la inequidad
social v de género, la pobreza, la educacion, la correspon-
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sabilidad no sélo institucional sino familiar y comunitaria
frente ala muertematerna, la falta de mformacidn efectiva
acerca delos cuidados de lamujer embarazada, suhijoy la
necesidad de reforzar programas educativos para construir
a nivel familiar y comunitario una cultura de prevencion
de la rmuerte materna. Las causas de lamortalidad materna
estin directamente relacionadas con la accesibilidad, la
oportunidad de las intervenciones, los costos y la calidad
de los servicios obstétricos v perinatales

Los riesgos estan relacionados con diferentes condi-
ciones, desde los antecedentes bioldgicos, hereditarios,
psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, emocionales,
armbientales v de comportamiento, asi como con el acceso
a los servicios de atencion a la salud 3

Sdlo apartir de latltima década se le ha dado importan-
cia al estudio de los factores de riesgo para la mortalidad
materna. Behahechohincapié en losrelacionados con las
condiciones de la mujer: las edades extremas, la multipa-
ridad, el estado nutricional deficiente, la baja escolaridad,
marginacién. Otros estudios se han orientado a evaluar el
efecto de ciertos aspectos relacionados con la atencion
hospitalana, como la operacién cesarea, el tamario v tipo
del hospital, v la calidad de la atencidn
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OMS. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. MORTALIDAD MATERNA. [Online].; 2013 [cited 2015
OCTUBRE 09. Available from:
http://www.who.int/maternal child adolescent/topics/maternal/maternal perinatal/es/.
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o consiste en reducir, entre 1990 y 2015, 1a razdn de mortalidad materna (RMM) en
Publicaciones tres cuartas partes. Sin embargo, entre 1990 y 2005 la RMM sélo disminuyd en
un 5%. Para alcanzar el ODM 5 hay que acelerar los progresos.

Acerca del Departamento

m In X)05. Estimates WHO, UNICEF, UNFRA and The Workd Bank. Ginebra, Organizackn
MuNGiE 02 13 5300, 2007

Donde se producen las muertes maternas

La incidencia de muertes maternas tiene una distribucidn mundial desigual que
refleja las diferencias entre ricos y pobres. El riesgo de muerte materna a lo
largo de lavida es de 1/75 en las regiones en desarrollo y 1/7300 en las
regiones desarrolladas; en el Miger es de 1/7, mientras que enIrlanda es de
1148 000.(2)

Mortalidad materna por paises (2005)
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Available from: http://www.scielo.cl/pdf/rchog/v75n6/artl1l.pdf.

Enfermeras por caca 100.000 habitantes

porcentajes mas alto de inversidn relativa en salud
(sobre 4%), mientras que Bolivia, Repdblica Domini-
cana, Ecuador, El Salvador, Guatermala, Paraguay,
Perd, Trinidad v Taobago, y “Yenezuela, destinan
menas del 2% de sus ingresos en el sector salud
[CEFALECLAC, 2007).

El nivel educacional aumentd significativamente
en los habitantes de la regidn, es asi que el porcen-
taje de personas que alcanza el nivel primario de
instruccion aumentd desde un 86 al 95 % en 2004

SITUACION MATERNO-INFANTIL REGIONAL

En el contingnte americano viven aproximada-
mente 910 millones de personas, el 63% en la re-
gidn de Latinoamérica v el Caribe (572 millones).
Los nacimientos anuales son aproximadamente 16
millanes, de los cuales el 71% corresponde a Lati-
naamerica.

Permanece la regidn de LAC anualmente can
aproximadamente 22 000 muertes maternas,
480000 en la etapa perinatal, 380 000 infantiles v
160000 entre 1 v 4 afios. En su gran mayoria son
gvitables con una atencidn profesional del parta v
con sistemas de salud mejor organizados y accesi-
bles para la poblacidn.

La razdn de mortalidad materna estimada por
OMS/OPS para la regidn a comienzos de |os no-

2341 37.9 30

venta fue de 1901100000 nacidos vivos (WHO,
2008). Cifra desproporcionadamente alta en rela-
cion al 72%, y en aumenta, de la atencidn profe-
sional del parto: esta situacion refleja un problema
de calidad y capacidad en la organizacion de los
servicios de salud de |a regidn.

Enlaregion lacausas mas frecuentes de muer-
te materna son: hemarragias (20%), preeclampsia
(22%), otras complicaciones posparto (15%), atras
causas directas (17%) y causas asociadas al abar-
to (11%). Solo en el 15% de las ocasiones, la cau-
52 esta asociada a la presencia de enfermedades
pre-existentes agravadas por el embarazo. Esta
distribucidn de causalidad refleja su evitabilidad
en mas del B0% de los casos.

A pesar de la diaminucidn en los indicadares de
martalidad, la inequidad permanece como uno de
o3 problemas de impacto en salud mas importan-
tes de la regidn (Bahr & Wehrhahn, 19383, Brave-
man & Tarimo, 2002, Casas y cols, 2001; Wictara v
cols, 1992, Donoso, 20040, Wagstalf w cols, 2004

Los mejores reaultados en la salud materna-in-
fantil regionales se observan en los quintiles de me-
nores ingresos. El enfrentamienta y la disminucidn
de la brecha en =alud para los quintiles extremos
han tenido resultados positivozs en algunos paises
de la regidn [Acosta y caols, 2000, Almeida-Filho
cols, 2003). El mayor acceso a niveles superiores
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Key words: Sexual and reproductive rights; Maternal mortality; Peru (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La mortalidad materna es uno de los indicadores sanitarios que con mayor claridad ewvidencia la inequidad vy la
exclusidn social, asi como la inequidad de género para la toma de decisiones, el poco respeto a los derechos
humanos v el limitado acceso a los servicios sociales (1),

En los paises subdesarrollados la mortalidad materna es cien veces mas alta que en los paises desarrollados, lo
cual afecta, principalmente, a las mujeres pobres y mas vulnerables. Estos indices reflejan la poca capacidad de
negociacién y autodeterminacién de las mujeres (2), Asimismo, ponen en evidencia las diferencias existentes entre
las residentes de zonas urbanas y rurales.

La primera causa de muerte y de discapacidad entre las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial son las
complicaciones relacionadas con el embarazo. Estas representan una pérdida equivalente a mas del doble de afios
de vida ajustados en funcién a la discapacidad (AVAD) que las ocasionadas por enfermedades transmisibles, el
SIDA o la tuberculosis. En el caso de los varones, no existe ninguna causa de muerte que se acerque en magnitud
a la de la mortalidad y morbilidad materna (2,

La calidad de vida y de salud de las mujeres estan, en gran medida, influenciadas por muchos factores, entre
ellos, los culturales, socioecondmicos, educativos, y por sus conductas y comportamientos en la esfera sexual y
reproductiva. La salud de la mujer es un derecho humano fundamental como tal debe promoverse,
e un determinante importante del desarrollo social y economico. [IEREIguleVETellely W [0 VRl 0=Yol sl REL P E] (21
y reproductivos y la mortalidad materna nos permite reconocer que la falla en la reduccién efectiva de la muerte
materna representa una de las grandes injusticias sociales de nuestros tiempos.

En el contexto internacional se describe que las intervenciones para reducir o prevenir las muertes maternas,
podrian darse a tres niveles:

a) Reduccion de las posibilidades de embarazo, es decir disminuir los embarazos no deseados o no
programados y garantizar una maternidad voluntaria.

b) Reduccién de las posibilidades de complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio , ello incluye
la identificacidn de las gestantes de mayor riesgo y con signos de alarma, a pesar de que la mayoria de las
complicaciones y muertes ocurren de manera inesperada y en gestantes que, aparentemente, no tienen estos
factores; el valor predictivo podria alcanzar a tan solo el 30% de los casos; or otra parte se debe difundir el parto
institucional, como accidn preventiva de las complicaciones intraparto y posparto, con el manejo activo del
alumbramiento para reducir la hemorragia posparto y la sepsis puerperal.
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probabilidad de que una mujer de 15 afios acabe muriendo por una causa
materna) es de 1 en 3700 en los paises desarrollados v de 1 en 160 en los
paises en desarrallo.

ausas de mortalidad matern:

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el
embarazo y el parto o después de ellos. La mayoria de esas complicaciones

aparecen durante la gestacion; otras pueden estar presentes desde antes del
embarazo, pero se agravan con la gestacion. Las principales complicaciones,
causantes del 80% de las muertes maternas, son:

graves (en su mayoria tras

las hemnrrama-

L I I

por VIH en el embarazo)

La salud materna y del recién nacido estan intimamente relacionadas. Cada
afio mueren cerca de 3 millones de recién nacidos, y ofros 2,6 millones mueren
antes de nacer.

La salud materna y del recién nacido estan intimamente relacionadas. Cada
afio mueren cerca de 3 millones de recién nacidos, y otros 2,6 millones mueren
antes de nacer.

Reduccién de la mortalidad matern

sanitarios especializados, puesto que la conducta
clinica apmmada ¥ el tratamiento a tiempo pueden suponer la diferencia entre la

vida y la muerte |

Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer sana en dos
horas si ne recibe la atencidn adecuada. La inyeccidn de oxitocina
inmediatamente después del parto reduce el riesgo de hemarragia

Las mfecmonestra_ el panu pueden E‘III’T‘III"I se con una buena higiene y
xmpranos de infeccion |

tral Il'I dE‘ farmacos ((IITI(I L5

[egislacion lo permita, y 2 una atencion de calidad ras el abcnr‘lG

Obstaculos a que las mujeres reciban la atencion que necesitan

Las mujeres pobres de zonas remotas son las que tienen menos
probabilidades de recibir una atencidn sanitaria adecuada. Esto es
especialmente cierto en regiones con pocos profesionales sanitarios
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hdorbilidad materna extrema en el Hospital General Dr. Aurelio Valdivies o

Anemia que complica el emb arazo, el parto y el puerperic B0.7
Hematoma de herida quirirgica obstétrica BO.7
Dehis cencia de sutura de cesrea BO7
Complicaciones de |a anestesia administrada durante el puerperio §O.7
Sepsis puerperal I 0
Fetencitn de fagmentos de |3 placenta o de las membranas, sin hemoragia E——. 1

Retencian de la placenta o de las membranas, sin hemorr agia 1.5

Hemorragia del tercer periodo del parto ST
Hematoma obstétrico de la peliz BO.7
Inversian del dtero, posparte BO.T
Rotura del dtero durante el rabajo de parto 1.5

Hemorragia intr aparto, no especificada N3 7

Placenta previa con hemorr agia W 0

Eclampsia en el embarazo go7

Eclampsia pmm—— oG

Preecl, iasevera 2t}

ol a hidatiforme, incompleta o parcial BO.7
Miola hidatiforme clasica B0.7

Embarazo ectipico B0.7

an 10.0 xn 0 40.0 0.0

Figura 1. Causas directas para morbilidad obstétrica exdrema
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Fnemia aplastica idiopitica | IE— .5
Hemaglobinuria paresd stica noctuma (Marchiataa- |
Micheli) ._ 348
Leucemia linfobld stica aguda | E—— 5

Linfma no Hodgkin de ofrotipo welno espedicado  INS———— 5

0.0 5.0 0.0 150

Figura 2. Causa indirectas de morbilid ad obstétrica extrema.
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Descriptivo

La preeclampsia constituye una causa importante de morbimortalidad materna y perinatal en el mundo, ya que es responsable de al menos 50 000
imuertes maternas anuales. En México y Latinoamérica, constituye la principal causa de muerte materna. La estandarizacion en el manejo médico y la

utilizacion de guias de practica clinica se asocian con la reduccion en el resultado materno adverso en pacientes con preeclampsia. Se establecié una
secuencia estandarizada para la guia de practica clinica a partir de pregunias sobre diagnostico y tratamiento de |a preeclampsia-eclampsia JaEnEGET
médico es efectivo en la reduccion de la mortalidad materna y esta fundamentado en una vigilancia prenatal cuidadosa, asi como en el diagnostico y el
tratamiento oportunos. La evidencia cientifica sugiere que el tratamiento estandarizado de la hiperiension arterial severa, la profilaxis de las
convulsiones con sulfato de magnesio y la participacion de profesionales de la salud con experiencia en €l manejo de este sindrome, pueden mejorar el
resuitado matemno y perinatal. El Gnico tratamiento curativo y definitivo consiste en la interrupcion oportuna del embarazo para extraer la placenta
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Heras B. Science Direct. [Online].; 2011 [cited 2015 OctubrE 09. Available from:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304501311003128.
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Valladolid (Espafia). Método: andlisis univariante y estimacidn de RR.

Resumen
fbstract Variables estudiadas
Falabras clave
Keywords relativas a la epidemiologia, desarrollo del embarazo y resultados perinatales.
Introduccién
Material y métodos Resultados
Resuitados
FezrssT Se analizaron 1455 partos (355 correspondientes al grupo de estudio: 24,39%). Las
Financiacién gestantes de mayor edad presentaron mas patologia asociada al embarazo (29,2 vs
Conficto de intereses 15,8%, p < 0,001)como diabetes gestacional (6.2%, p < 0.0029), metrorragia del
FIFEITEETIE primer trimestre (5.6%, p= 0.01), y amenaza de parto prematuro (3.9%, P < 0.007).
EEbORE Los estados hipertensivos del embarazo aunque fueron también mas frecuentes no
demostraron significacidn estadistica. Se requirid induccidn médica del parto con
Figures and tables mayor frecuencia en el grupo de estudio (RR = 1.42; C1 95%:1.08-1.87). En el 47% de
B Tabla 1 las gestantes nuliparas de edad avanzada se indicd una cesdrea (RR = 1.63; Cl 95%:
EH Tabla 2 1.24-2.15). La tasa de mortalidad perinatal en el grupo de estudio fue 16.5%avs 2.77%.
B Tabia 3 en el grupo control. La morbilidad materna también fue superior en el grupo de edad
B Tabla 4 avanzada (RR 5.98; C195% 1.35-26.54), fundamentalmente por complicaciones
E# Tabla 5 ..
hemarragicas.

Conclusiones

la edad materna avanzada se asocia con mayor frecuencia a patologia gestacional y

mayor incidencia de inducciones médicas del parto y tasa de cesareas, especialmente
EEMTEEE Todo ello repercute en la morbimartalidad materna y fetal, siendo un grupo
poblacional de riesgo obstétrico que requiere una atencidn prenatal adecuaday
trasciende el ambito de la planificacidn sanitaria, dado el porcentaje de gestantes de
edad avanzada en nuestro medio.

Abstract

Persc_:m_al

Objective
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Campero L. Gaceta Medica de Mexico. [Online].; 2013 [cited 2015 Octubre 09. Available from:

http://www.medigraphic.com/pdfs/gaceta/gm-2013/gm133i.pdf.

en mujeres jovenes" de acuerdo con caracteristicas socio-
demograficas (2009)°

Localidad de residencia %
Rural 15.9
Urbana 8.1
Escolaridad

3in escolaridad 200
Con secundaria o mas 8.3
Habla de lengua indigena

Hablantes de lengua indigena 21.5
Hablantes solo de espariol 9.0

‘Mujeres que al momento de B encuesta fenlan 20-24 afos de edad, paro
que wiemanal menos un hilp racido vivo en B adolescencia.

Salud materna

Una de las acciones basicas para la preservacion
de la salud materna e infantil es la atencién prenatal
por parte de personal calficado. Para lograr un mejor
bienestar de la madre y el hijo, la Norma Oficial Mexi-
cana 007 recomienda que al menos sean cinco las
consultas durante un embarazo de bajo riesgo (sean
adultas o adolescentes)®. En el caso de las adoles-
centes mexicanas de 15-19 afios de edad, el nimero

EISULUELES & 1els dUuesCenies sUperd e mimiinmo reco-
mendado por la normatividad internacional, preoccupa
que sea menor que en adultas. ya que. debido a su edad.
las adolescentes embarazadas se encuentran expuestas
a mayores riesgos de salud que ameritan un segui-
miento més cercano del proceso gestacional® (Fig. 3).
En 2009, las adolescentes (10-19 afios de edad)
acudieron a atencién hospitalaria en Secretaria de Sa-
lud (SSA), principalmente por causas relacienadas con
el embarazo, partoy puerperio [82.7%). y de estas las
causas son: parto espontanec (71.2%), parto por ce-
sdrea (10.2%), aborto (8.4%). atencién matema por
desproporcion  cefalopélvica conocida o presunta
(5.6%) y ruptura prematura de membranas (4.6%)%'.
La mortalidad materna también es un problema de
gravedad paralas adolescentes. El embarazo en edades
tempranas duplica las posibilidades de morir con
respecto a las mujeres de 20 afios y mas; para las
menores de 15 arios el riesgo es cinco veces mayor?.
En 2008, las defunciones de adolescentes asociadas
con el embarazo, parto y puerperio se ubicaron entre
las principales causas de muerte, y representaron el
13% de todas las muertes maternas registradas en el
pais'. En el afio 2011 la razén de mortalidad materna
de las menores de 20 afios es de 53 .4, y para el total
de mujeres de 50.1 muertes/100,000 nacidos vivos®.
Asimismo, el nimero de defunciones asociadas a la
maternidad por cada 100,000 nacidos vivos ha aumen-
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Setién MSIA. Scielo-revist cubana de ginecologia y obstetricia. [Online].; 2012 [cited 2015 octubre 09.
Available from: http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v38n2/gin17212.pdf.

Revista Cubana de Ginecologia ¥ Obstetricia. 2012;38(2):281-259

- Mo existen estadisticas ofidales de morbilidad que faciliten el analisis v
petfecdonamiento de los protocolos de conducta,

- Problernas al clasificar v diferenciar la poblacidn de pacientes obstétricas graves,
de las pacientes con MMEG,

- Insuficiente capacitacian del personal médico v de enfermeria en relacian con
estos termnas, tanto en la atencidn primaria, como en servicios hospitatalarios,

- Problernas al identificar los factores de riesgo preconcepcional v reproductivo en
general,

- Pobre funcionarmiento del programa de riesgo preconcepcional v dificultad para
establecer un plan de acddn en los casos de nesgo,

- Problemas en |a calidad de |la atencidn prenatal a pesar de la captacidn precoz
y los nurnerosos controles,

- Diagndstico tardio dal embarazo eddpica,

- Incurnplimienta de protocalos de atencidn médica establecidas a nival
hospitalario,

- Frecuentes incurnplimientos de protocolo v estandares minimos de calidad en el
manejo de la hermorragia posparto, tales como:

Manejo active del alurmbrarients,
Atencidn ala “hora dorada” o primera hora del puerperio,

Madir rutinariarnents los signos elinicos, recogidos en las prirmeras cuatras horas
del puerperia (cuarto perfoda del parto),

Dificultad en la interpretacidn de los signos precoces de hipovolemia v tardanza
anla conducta a sequir,

Demoara en las coordinaciones interdisciplinanas v la falta de jerarquiz acitn
opartuna de los casos,

- Fracuentas incumplimientos en el protocals de [a operacdn cesdrea, en los
aspeckos planteados para hacerla una intervencidn sequra,

- Pobre funcionamiento del Comité de Cesdreas,

- Realizacion de técnicas invasivas innecesanas como, tactos vaginales a repeticidn,
dilatacidn forzada del cuello, entre otras,

- Problernas en el curnplirniento de técnicas de asepsia v antisepsia en el momento
de explorar las pacientes, intervendones quinirgicas v otras procederes,

- Incurnplimiento del protocolo de la pre- adampsm, aclampsm, sobre todo en

L e M -
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Base de dados ; LILACS
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Referéncias encontradas ; 1 [refinar]
Mostrando: 1.1 no formate [Detalhado]

selecions Id: 680380
ﬁ para imprimir Autor: Solis Linares, Humberto; Morales Alvarado, Sabrina.
ﬂ Fotocdpia Titulo: Impacto de |a psicoprofilaxis obstétrica en la reduccidn de la
E] Texro completo marbilidad y mortalidad materna y perinatal / Obstetric
Documentos psychoprophylaxis impact on reducing morbidity and mortality
E relscionados maternal and perinatal
Fonte: Horiz. méd. (Impresal;12(2):47-50, abr-jun. 2012
Idioma: es.

e vl 3 Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es mucho mas que una
simple prevencidn psiguica de los dolores del parto, como fue
al principio. Con el tiempo se ha ido fransformando en una
profilaxis global de todas las contingencias desfavorables que
pueden serfactores de riesgo a la gestacion, parto y post parto.
El campo toco-fisio-psicoterapéutico, incluye una preparacidn
integral con informacion y educacidn, complementada con
ejercicios gestacionales encaminados a mejorar el estado
corporal y mental (Edgar Maeder, 1985 112-114), los que
mejoraran la calidad de vida en la madre y bebé. Asimismo
incluye técnicas de actividad respiratoria que aportaran una
buena oxigenacidn maternodfetal; y técnicas de relajacidn
neuromuscular, elementales para lograr en la madre un buen
estado emocional gque favorezca su comportamiento, actitud y
disposicidn a colaborar durante todo el proceso. Por sus
beneficios probados cientificamente, esta atencidn integral
reduce los factores de riesgo en la gestacidn, parto y post
parto, al punto que la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la educacidn prenatal (PPQ) por sus efectos
positivos y beneficiosos en la madre, bebé y equipo de salud.
[AL]
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RESUMEN Segun la FLASOG (Federacion Latinoamericana de Obstetricia y RESUMEN Segiin la FLASQG (Federacion Latinoamericana de Obstetricia y D

Ginecologia) se conoce a la muerte materna extrema, Srave o Severacomo
"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 atencion y oportuna.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define la morbilidad materna
como la que ocurre durante la gestacion 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 revision de articulos cientificos, para brindar propuestas que sirva
coma referente bibliografice al future profesional de enfermeria.

El metodo utilizado

fue la investigacion y estudio de informacicn de publicaciones de estudios
cientificos en paginas web. S concluye que los factores que influyen en el
incremento de la morbi-mortalidad materna segun la Organizacion Mundial
de la Salud son: las hemorragias graves

Ginecologia) se conoce a la muerte materna extrema, grave 0 SEVera como
"la dificultad grave que sucede durante el embarazo, parto y puerperio,
que pone en peligro la vida de la madre o

que necesita de una atencion inmediata para asi

la muerte matema. La OMS (Organizacion Mundial de |a Salud) define la
marbilidad materna como la que ocurre durante la gestacion y hasta doce
meses luego del parto, y que es resultado de este. El objetivo del presente
trabajo practico es identificar los factores que influyen en elincremento de
la morbi-mortalidad materna mediante revision de articulos cientificos,
para brindar propuestas gue sirva como referente bibliografico al future
profesional de enfermeria.

La metodologia

fue |a busqueda y revision de informacion de publicaciones de estudios

cientificos en paginas web. Se concluye que los factores gue influyen en el

incremento de la morbi-mortalidad materna segun la Organizacion Mundial

de la Salud son: las hemorragias graves v
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