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RESUMEN

Objetivo: abordar la morbimortalidad materna teniendo en cuenta las causas y las consecuencias que trae para el
recién nacido y para la madre.

Métodos: se realizd una revision bibliografica, se utilizaron 34 referencias bibliograficas.

Resultados: la mortalidad materna como indicador expresa el riesgo de morir durante el embarazo o dentro de
los 42 dias siguientes, por complicaciones obstétricas de la gestacidén, antes del embarazo o durante la gestacidn
que no es producto de causas obstétricas directas, pero si agravadas por los efectos del embarazo, la actualizacion,
la capacitacién del personal vinculado a la atencién materna, la auditoria médica de los servicios obstétricos y el
analisis de la morbilidad materna extremadamente grave, permiten analizar los casos obstétricos complicados para
encontrar los factores relacionados y buscar soluciones que minimicen el riesgo para brindar una mejor atencién a
estas pacientes.

Conclusiones: la actualizacién y la capacitacion continua del personal vinculado a la atencién materna, la auditoria
meédica de los servicios obstétricos y el analisis de la morbilidad materna extremadamente grave en cada institucién,
permiten analizar los casos obstétricos complicados para encontrar los factores relacionados y buscar soluciones que

minimicen el riesgo y conduzcan a brindar una mejor atencion a estas pacientes.
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INTRODUCCION

os indicadores de salud materno-infantil son

considerados un reflejo del resultado de toda la

situacion de salud de un pais. Representan el resultado
de una sumatoria de factores econdémicos, educacionales,
nutricionales y de acceso a redes de proteccion social.
Existe actualmente la voluntad politica de las naciones
por considerar la mortalidad materna y del nifio como una
emergencia global (OPS, 1991). Esto ha sido expresado por
diversas organizaciones internacionales como las Naciones
Unidas (NU), Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), UNICEF,
Banco Mundial, como también por entidades creadas
propiamente para estos fines, como la Alianza para la Salud
de la Madre, del Recién Nacido y del Nifio (1).

La situacion materno-infantil adquiere por lo tanto
caracteristicas de emergencia epidemioldgica, con necesidad
de intervenciones urgentes a nivel mundial (WHO, 2015).

En la actualidad existe consenso mundial sobre: el valor
social y humano del embarazo, parto y puerperio, tanto
para la madre y el recién nacido; la prioridad de alcanzar
una atencion profesional del parto para cada nacimiento;
el reforzamiento del acceso y del funcionamiento de los
sistemas de salud; el fortalecimiento de alianzas con la
sociedad civil para el logro de una cobertura universal de
la atencion profesional para la madre y del recién nacido.
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La superacidon de las llamadas tres “demoras”: decision
de consultar, acceso a instalaciones de salud adecuadas
y la obtencién de una atenciéon adecuada, incluyendo la
derivacién a niveles de mayor complejidad, siguen siendo
etapas a superar, para alcanzar niveles 6ptimos de salud
para la madre y el nifio (2-3).

Por cada mujer que muere por causas relacionadas con el
embarazo, 30 sufren lesiones, infecciones y discapacidades,
lo que supone aproximadamente 10 millones de mujeres
cada afo en el mundo. Se conoce que los casos de
morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) son
de 5 a 10 veces mas frecuentes que los de muerte materna
en paises desarrollados, mientras que, en los paises
subdesarrollados, esta relacion puede ser tan alta como
117 casos por cada muerte materna (4).

En la Ultima década, la identificacion de casos con
morbilidad materna extrema emerge como un prometedor
complemento o una alternativa a la investigacion de muertes
maternas, especialmente en aquellos casos con mayor
compromiso del estado de salud de la gestante. En los
paises industrializados la tasa de morbilidad materna varia
de 3,8 a 12 por cada 1,000 nacimientos. En Latinoamérica
existen pocos reportes al respecto, por eso se desconoce
la magnitud real del problema, sélo se han encontrado
estudios en Brasil y Cuba. 8-10. El 25% de las muertes
maternas en el mundo suceden en mujeres adolescentes.
En América Latina, el embarazo en la adolescente es un
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factor que se asocia de forma independiente con mayor
riesgo de adversidades durante el embarazo (2-3).

Segun la Organizacién Mundial d la Salud (OMS), la muerte
materna constituye la mayorinequidad en salud que enfrenta
la mujer de los paises en desarrollo. La probabilidad de que
una mujer muera por causas relativas al embarazo y parto
a lo largo de su vida es mas elevada en paises de Africa
subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional. Mas de la
mitad de las muertes maternas se producen en entornos
fragiles y contextos de crisis humanitaria. Segin la OMS,
la muerte materna constituye la mayor inequidad en salud
que enfrenta la mujer de los paises en desarrollo (1).

El alto nUmero de muertes maternas en algunas zonas del
mundo refleja las inequidades en el acceso a los servicios de
salud y subraya las diferencias entre ricos y pobres. Mas de
la mitad de las muertes maternas se producen en entornos
fragiles y contextos de crisis humanitaria (2). La razén de
mortalidad materna ratio en los paises en desarrollo en
2015 es de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que
en los paises desarrollados es tan solo de 12 por 100 000.
Hay grandes disparidades entre los paises, pero también en
un mismo pais y entre mujeres con ingresos altos y bajos y
entre la poblacion rural y la urbana (3).

El mayor riesgo de mortalidad materna corresponde a
las adolescentes menores de 15 afios. Las complicaciones
del embarazo y el parto son una de las causas de muerte
principales de las adolescentes en la mayoria de los paises
en desarrollo (4).

Por término medio, las mujeres de los paises en desarrollo
tienen muchos mas embarazos que las de los paises
desarrollados, por lo que tienen mayor riesgo de muerte
relacionada con el embarazo a lo largo de la vida (4).

Se estima que un 40% de las mujeres padecen alguna
complicacién durante el embarazo, parto y puerperio y
que en un 15%, de dichas mujeres esas complicaciones
ponen en riesgo su vida. Durante el 2015 se considera
que ocurrieron unas 303 000 muertes de mujeres durante
el embarazo y el parto o después de ellos en el mundo.
Ademas, por cada mujer que muere al dar a luz, docenas
sufren lesiones, infecciones o enfermedades (5-6).

Por paises, se estima que mas de un tercio de las muertes
maternas mundiales de 2015 se produjeron en Nigeria y
la India: 58 000 (19%) y 45 000 (15%), respectivamente.
Sierra Leona tiene la mayor RMM estimada: 1360 (II80:
999 a 1980). Otros 18 paises, todos ellos del Africa
subsahariana, tuvieron RMM muy elevadas en 2015, con
cifras estimadas que van de 999 a 500 muertes por 100 000
nacidos vivos. Los dos paises con mayor riesgo estimado
de muerte materna a lo largo de la vida son Sierra Leona,
con un riesgo aproximado de 1 por 17, y el Chad, con
un riesgo aproximado de 1 por 18. El riesgo estimado de
muerte materna a lo largo de la vida en paises con ingresos
elevados es de 1 por 3 300, en comparacion con 1 por 41
en los paises de ingresos bajos (7-8).

En el Africa subsahariana la cifra estimada asciende al
2,0%, lo cual significa que la RMM indirecta relacionada con
el sida es de 11 muertes por 100 000 nacidos vivos. En
2015 son cinco los paises en los que las muertes maternas
indirectas relacionadas con el sida son iguales o superiores
al 10%: Sudéafrica (32%), Swazilandia (19%), Botswana
(18%), Lesotho (13%) y Mozambique (11%) (9).

La consecucion de la meta de los objetivos del desarrollo
sostenible consistente en lograr una razén de mortalidad
materna (RMM) mundial inferior a 70 necesitara una
reduccion media de la RMM mundial del orden del 7,5 %
anual entre 2016 y 2030. Para ello serd necesario que la
tasa anual de reduccién observada entre 1990 y 2015,
del 2,3%, se multipligue por mas de tres. La medicion
exacta de la mortalidad materna sigue constituyendo un
reto inmenso, pero el mensaje general estd claro: cada
afo siguen muriendo cientos de miles de mujeres debido
a complicaciones del embarazo o el parto. Muchas de esas
muertes no se contabilizan. (10) La labor para alcanzar la
meta 3,1 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
y, en Ultima instancia, acabar con la mortalidad materna
prevenible requiere una ampliacion de los esfuerzos y los
progresos hechos en el copntexto del objetivo del milenio.
En los paises que siguen teniendo numerosas muertes
maternas habra que acelerar los esfuerzos por salvar vidas
y acoplarlos con los esfuerzos de los paises por registrar
con exactitud los nacimientos y las muertes, y las causas
de estas. El fortalecimiento de los registros civiles y las
estadisticas vitales contribuiran a los esfuerzos por obtener
mediciones validas y ayudaran a seguir los progresos hacia
la consecuciéon de la meta 3,1 de los ODS. En los paises
con una baja mortalidad materna general, el proximo reto
consiste en medir y corregir las inequidades entre diferentes
grupos de poblacion. La nueva Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente encabezara una
mejor respuesta colaborativa mundial destinada a acabar
con todas las muertes maternas prevenibles (11).

En Cuba la tasa de mortalidad materna (MM) del afio
2015 fue de 41.6, para reducir los indicadores de muerte
materna, se prioriza la superacién continuada de caracter
nacional sobre las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna. Como una de las estrategias para
continuar disminuyendo este indicador, se reimpulsé
el programa de reduccion de morbilidad y mortalidad
materna que se encuentra implementado y se vela por su
cumplimiento en todo el pais, este programa abarca desde
la etapa preconcepcional, asegurando la educacién en
materia de salud sexual y reproductiva en todas las etapas
de la vida, pero con un gran énfasis en los adolescentes.
Enfatiza ademds en el acceso universal a los métodos
anticonceptivos, garantizando que estos sean cada dia mas
modernos con el objetivo de evitar embarazos no deseados,
que llevan a las interrupciones voluntarias de embarazo y
asi mantener un aparato ginecoldgico sano y por tanto una
fertilidad segura (12).
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Durante el periodo del embarazo, parto y puerperio se le
brinda una cobertura completa y calificada a la gestante.
En la atencidén primaria de salud, mediante el programa
del médico y la enfermera de la familia, se ha enfatizado
en la identificacion y seguimiento al riesgo reproductivo
preconcepcional, y se esta realizando una fuerte labor
educativa para ganar en la responsabilidad individual
ante el cuidado de la salud sexual y reproductiva. Sobre
la cobertura de atencién prenatal en Cuba, incluye 10
controles como minimo, de ellos 4 realizados por el
especialista de Ginecologia y obstetricia. En el control que
se realiza al programa se vela porque estos sean realizados
con la periodicidad que estan efectuados y que tengan la
calidad requerida para la identificacién oportuna de riesgos
o desviaciones de la normalidad, las cuales puedan ser
modificadas o corregidas (13).

De igual modo, teniendo en cuenta las principales causas
de morbilidad y mortalidad materna se vienen realizando y
controlando de manera sistematica una serie de medidas con
el objetivo de continuar disminuyendo los indicadores. En
ese sentido, se vigila y monitorea diariamente la morbilidad
materna extremadamente grave y la mortalidad del pais;
y se discute técnicamente con participacion de expertos,
semanalmente, la morbilidad y la mortalidad reportada
en el pais, mediante el sistema de audioteleconferencias.
Se realiza la discusion cientifica por una comision de
expertos nombrada por resolucion ministerial de toda
muerte materna, con todos los profesionales y directivos
en la institucion donde ocurra el hecho (14-15). Ademas, se
realizan con frecuencia actividades de control, supervision y
auditorias por parte del Departamento Materno Infantil del
MINSAP a aquellas provincias cuyos indicadores no cumplen
el propédsito del programa. Con el objetivo de reducir
los indicadores de muerte materna, se prioriza ademas
la superacidon continuada de caracter nacional sobre las
principales causas de morbilidad y mortalidad materna, asi
como la actualizacidon de todos los protocolos de actuacion
de Obstetricia y Perinatologia (16).

El sistema de salud publica prioriza como una de las
estrategias esenciales la promocién, educacion y prevencion
de salud, que en este caso se enfoca en temas como el
embarazo en la adolescencia, el riesgo preconcepcional,
el embarazo ectodpico y la infeccién puerperal, entre otros,
concluyé el entrevistado (17).

La provincia de Pinar del Rio, muestra una disminucién de
5,9% en 1998 a 5,4% en el 2015 (Departamento Provincial
de Estadistica), y el municipio de Pinar del Rio no ha
quedado exento de este descenso, de ahi la importancia de
la realizacién de este estudio, para profundizar en el tema
y trazar estrategias encaminadas a lograr beneficios para la
madre y el bebé.

La muerte materna (MM) como indicador expresa el riesgo
de la mujer de morir durante el embarazo o dentro de los
42 dias siguientes a la culminacion del mismo. La tasa se
entiende como la relacién entre el nimero de defunciones
maternas por las causas directas e indirectas, y la cantidad
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de nacidos vivos por 100 000 en un area geografica y en
determinado periodo de tiempo. En su discurso ante la 67
Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza el 19 de
mayo del 2014, Roberto Morales Ojeda Ministro de Salud
Publica de Cuba, como presidente de la misma, plantea: La
salud materna e infantil, en especial la MM, continda como
un tema pendiente de solucion (18,19).

Se plantea que la Unica y principal intervencién para tener
una maternidad segura es garantizar que en cada parto haya
un profesional competente con habilidades suficientes, y
que en caso de que se presente una emergencia obstétrica
se cuente con condiciones y transporte para el traslado
a un centro de atencidon obstétrica de mayor capacidad
resolutiva en un corto periodo de tiempo (17). Por todo
lo antes planteado los autores se proponen como objetivo
abordar la morbimortalidad materna teniendo en cuenta las
causas Y las consecuencias que trae para el recién nacido y
para la madre.

METODOS

Se realiz6 una revisidon bibliogréfica, se utilizaron 34
referencias bibliograficas.

RESULTADOS

El analisis de la salud materna a nivel global evidencia la

existencia de desigualdad social, falta de cobertura y acceso
a los servicios sanitarios, lo que provoca anualmente la
muerte de mas de medio millébn de mujeres por causas
relacionadas con la maternidad y que 10 millones mas de
mujeres padezcan algun tipo de discapacidad reproductiva.
La mayoria de las muertes y discapacidades son evitables si
se cuenta con estrategias sociales de proteccién al proceso
de la maternidad que incluye las condiciones de acceso
al parto seguro, la atenciéon prenatal y la cobertura ante
emergencias obstétricas (16-17).

Causas principales de la mortalidad materna

A nivel internacional las muertes maternas se deben
aproximadamente en 8% de los casos a causas directas;
de ellas las cuatro causas principales son las hemorragias
intensas habitualmente puerperales, las infecciones, que
son por lo comun septicemias, los trastornos hipertensivos
del embarazo, generalmente eclampsia, y el parto obstruido,
causado por complicaciones del aborto fallido en 13% de
los casos (20).

Entre las causas indirectas, que representan 20%, se
encuentran enfermedades que complican el embarazo,
como anemia, paludismo, VIH/SIDA, enfermedades
cardiovasculares y cuadros de abdomen agudo, que abarcan
la apendicitis aguda complicada, la colecistitis aguda y la
pancreatitis aguda, que empeoran el prondstico.

Por otro lado, las causas por las que mujeres embarazadas
en zonas rurales no acuden a la atencién médica son el
costo, el temor, el maltrato recibido por personal de salud,
el tiempo de espera, la verglienza y la distancia al centro
asistencial mas cercano, asi como la importancia de
reconocer la inoportunidad o el retraso en el diagndstico y
la instalacion del tratamiento (19).
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Las principales complicaciones causantes del 75%
de las muertes maternas son:

e Las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto).

e Las infecciones (generalmente tras el parto).

e La hipertension gestacional (pre eclampsia y eclampsia).
e Complicaciones en el parto.

e Los abortos peligrosos.

Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una
mujer sana en 2h si no recibe la atencion adecuada (20).
Para evitar la muerte materna también es fundamental
que se eviten los embarazos no deseados o a edades
demasiado tempranas. Todas las mujeres, y en particular
las adolescentes, deben tener acceso a la contracepcion,
a servicios que realicen abortos seguros y a una atencion
de calidad tras el aborto. El embarazo en la adolescencia
constituye un factor de riesgo de muerte materna porque
la madre tiene mayor riesgo de presentar parto obstruido,
parto prolongado, preeclampsia y eclampsia, ademas de la
inmadurez en la esfera reproductiva y en la atencion al nifio
que presentan (21,22).

Las principales causas de morbilidad materna en Cuba son
las hemorragias posparto, los trastornos hipertensivos, la
enfermedad tromboembdlica y la sepsis (23).

Hoy en dia, la cesarea constituye la operacién obstétrica
mas comunmente efectuada. Es la mds antigua vy
moderna de las operaciones y ha llegado a un grado de
perfeccionamiento que motiva una confiabilidad excesiva y
un uso irracional. El aumento del indicador de cesareas es
un problema a escala mundial y genera un aumento en
la morbilidad y mortalidad maternas (24,25). La tradicion
médica occidental nace por cesarea y la evolucién historica
de la operacion cesarea ha cambiado sus indicaciones y esta
transformacién ha involucrado tanto al binomio madre-hijo
como a la familia, a la profesién médica, y en opinién de
los autores a las instituciones y a los sistemas de salud
con la esperada repercusién social. En los Ultimos afios en
Cuba mas del 40 % de las mujeres que dan a luz lo hacen
mediante cesarea (26,27).

Otros factores que impiden que las mujeres reciban
o busquen atencion durante el embarazo y el parto

e La pobreza; la distancia; la falta de informacion; la
inexistencia de servicios adecuados; las practicas culturales.

Para mejorar la salud materna hay que identificar y eliminar
los obstaculos al acceso a servicios de salud materna de
calidad en todos los niveles del sistema sanitario (28).

Factores de riesgo de la morbimortalidad

Los factores de riesgo son multiples dentro de ellos
se mencionan: multiparidad, embarazos no deseados,
intervalo intergenésico corto, embarazo en la adolescencia,
ausencia de control prenatal, desconocimiento de los
signos de alarma del embarazo, parto y puerperio, demora
en acudir al establecimiento de salud en busca de ayuda,
la edad, entre otros. Sin embargo, también podemos

clasificarlos en factores de riesgo sociales, econdmicos,
ambientales, educacionales, culturales, bioldgicos y otros.
A continuacién, se presentan los factores agrupados en
(29).

Biomédicos: Hemorragia, complicaciones del aborto,
hipertension del embarazo, infeccién y complicaciones del
parto.

Obstétricos indirectos: Malaria, hepatitis, anemia o
enfermedad cardiaca postreumatica, tuberculosis, diabetes,
anemia y desnutricion, entre otros.

Econdémicos: Una poblacion sin empleo -o subempleada-
carece de los ingresos necesarios para acceder a un minimo
de bienestar en salud y satisfacer otras necesidades como
educacién y alimentacion.

Vivienda y servicios basicos: Las malas condiciones del
piso, techo, iluminacidén y ventilacion; el escaso numero
de habitaciones, escasa disponibilidad de agua potable y
alcantarillado, favorecen la aparicion de riesgos asociados a
patologias comunes.

Educacion: Las tradiciones, creencias, habitos y
costumbres de los habitantes ejercen gran influencia sobre
el estado de salud de las personas.

Sociales: La condicidn social, la educacion, el estilo y la
calidad de vida de las familias influyen en el proceso salud-
enfermedad de las mujeres embarazadas. Los factores
sociales que condicionan la salud de los habitantes son:

e Ambiente. Tiene una gran influencia sobre nuestro
bienestar y es de dos tipos: el ambiente asociado a la
pobreza extrema y el ligado al desarrollo e industrializacion.

e Estado de salud. Dado por la conducta y los cuidados
de la salud, por ejemplo, la anemia puede ser el resultado
de falta de dinero (estado socioeconémico) o de habitos
alimentarios deficientes.

¢ Accesibilidad y calidad de la atencion de salud. El acceso
deficiente a una atencion de salud de calidad, por razones
de transporte, costo o por las caracteristicas de los servicios
disponibles, tiene gran impacto sobre la salud materna.

e Comportamiento en materia de procreacién. Son las
relaciones entre la muerte materna y condiciones como
la edad, paridad, intervalo intergenésico y deseo del
embarazo, entre otros.

e Mujeres que viven solas o que no reciben Ayuda.

Uno de los factores que incide en un mayor riesgo de
muerte durante el embarazo, parto o puerperio es la edad,
que sumada a ciertas condiciones nutricionales y de estado
fisico en general potencializan dicho riesgo, la edad materna
avanzada se asocia en nuestro medio a mas patologia
gestacional, mayor tasa de resolucion del embarazo via
cesarea, sobretodo en mujeres primiparas.

Los estados hipertensivos del embarazo, la diabetes
gestacional, la restriccion del crecimiento intrauterino,
prematuridad, nacimiento por cesarea, puntuacién baja
de APGAR, muerte perinatal y el peso bajo al nacer son
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ejemplos de eventos adversos que son asociados con la
edad avanzada, por lo que las mujeres mayores de 30
afios tienen un mayor riesgo de experimentar una muerte
materna, a pesar de que este grupo tiene un menor aporte
en el total de nacimientos (2-3).

Indicadores para medir la muerte materna

El indicador mas comun en la descripcién del riesgo de
muerte por embarazo es la razén de mortalidad materna
(RMM), ésta requiere informacién sobre el numero de
muertes maternas (el numerador) y el nimero de nacidos
vivos (el denominador) para cada grupo y periodo que se
comparan.

Razoén de mortalidad materna:

RMM=MM (directas o indirectas) /no de nacidos vivos x
100 000 habitantes

Tasa de mortalidad materna:

TMM=Muertes maternas (directas o indirectas/no de
mujeres en edad fértil de15 a 49 ainos) x 100 000 habitantes.

El uso de la mortalidad como indicador para evaluar la
calidad de la atencion médica no es algo nuevo.

Lemberck, en 1952, propuso estudiar algunas causas
de muerte que podrian reflejar la accién de los servicios
de salud. En 1960 surgi6 la idea de que algunas muertes
podian evitarse debido a que sus causas eran tratables
de manera efectiva; también se documenté que estas
defunciones estaban relacionadas con la calidad de los
servicios, ya fuera terapéuticos o preventivos, y que, por lo
tanto, no debieron ocurrir (29).

Los autores sugieren considerar diversos elementos, entre
los cuales destacan observar las variaciones geograficas a
través del tiempo.

A nivel internacional existe el consenso de utilizar tres
indicadores para cuantificar la MM de un pais o regién: la
tasa de mortalidad materna(TMM), el riesgo de defuncién
materna (RDM) a lo largo de la vida adulta y la RMM. Esta
Ultima se utiliza mas para evaluar las politicas publicas en
torno al tema y la evolucién de la MM, ya que el denominador
con el cual se construye (nacidos vivos) es el indicador mas
proximo de la poblacién en riesgo (6).

Acciones preventivas para evitar la muerte materna

La OMS, la UNICEF y la FNUAP recomiendan que los
principales tipos de asistencia

para hacer efectiva la atencién materno infantil deban
incluir:

e Control prenatal oportuno y programado a cargo de
personal entrenado.

e Evitar el embarazo no deseado entre nifas y adolescentes
jovenes, desde los 10 a los 19 afios de edad, que tengan
medidas de prevenciéon tales como el uso adecuado del
preservativo para prevenir enfermedades transmisibles,
venéreas y embarazos no deseados.

¢ Tratamiento médico de las complicaciones relacionadas con
el embarazo, el parto o el aborto, tales como hemorragia,
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septicemia, complicaciones del aborto, preeclampsia vy
eclampsia.

e En comparacion con las mujeres de mas edad, las jovenes
adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y
muerte a consecuencia del embarazo.

e Mantener una dieta sana y equilibrada durante el embarazo
con una cantidad adecuada de energia, proteinas, vitaminas
y minerales obtenidos mediante el consumo de diversos
alimentos, entre ellos verduras, hortalizas, carne, pescado,
legumbres, frutos secos, cereales integrales y fruta.

e Obtener cuidados prenatales regulares desde temprano.
Factor importante de prevenciéon de la morbi mortalidad
materna.

e Aumentar de peso suficientemente. Los profesionales
de la salud recomiendan que una mujer de peso normal
aumente entre 25 y 35 Libras.

e No fumar. Las mujeres que fuman tienen bebés mas
pequefios que las que no lo hacen. La exposicion al humo
de otros fumadores también puede reducir el peso de
nacimiento del bebé.

e Evitar las bebidas alcohdlicas y las drogas ilicitas, como
también todo tipo de droga que no haya sido recomendada
por un médico que sepa que esta embarazada.

Al aplicar sistematicamente intervenciones en mujeres
fértiles y embarazadas se mejoran sus conocimientos y
se logra que sean capaces de identificar los factores que
influyen en la mortalidad materna. Se deben realizar
actividades educativas con toda embarazada, adaptado
a las caracteristicas propias de cada una de ellas, para
mejorar los conocimientos de los riesgos y la calidad de
vida de ellas y de sus futuros hijos (11-12).

CONCLUSIONES

La muerte materna constituye un importante problema de
derechos humanos, de equidad de género y de justicia social,
aunque el embarazo y el parto son procesos considerados
fisioldgicos, en ocasiones se presentan complicaciones que
pueden incluso, comprometer la vida. La interpretacion de
estos procesos sigue siendo un objetivo importante para
todo personal de salud que brinda atencidn a una paciente
obstétrica, por lo que perfeccionar los servicios que salvan
vidas, brindar una atencion integral, oportuna y de calidad
a la gestante, se hace imprescindible.

La actualizacién y la capacitacion continua del personal
vinculado a la atencion materna, la auditoria médica de los
servicios obstétricos y el analisis de la morbilidad materna
extremadamente grave en cada institucion, permiten
analizar los casos obstétricos complicados para encontrar
los factores relacionados y buscar soluciones que minimicen
el riesgo y conduzcan a brindar una mejor atencién a estas
pacientes.
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Maternal morbimortalidad

ABSTRACT

Objective: to address maternal morbidity and mortality taking into account the causes and consequences it
brings to the newborn and to the mother.

Methods: a bibliographic review was carried out; 34 bibliographic references were used.

Results: maternal mortality as an indicator expresses the risk of dying during pregnancy or within 42 days,
due to obstetric complications of pregnancy, before pregnancy or during pregnancy that is not the product
of direct obstetric causes, but is aggravated by the effects of pregnancy, updating, the training of personnel
linked to maternal care, the medical audit of obstetric services and the analysis of extremely severe maternal
morbidity, allow us to analyze complicated obstetric cases to find the related factors and look for solutions
that Minimize the risk to provide better care to these patients.

Conclusions: the updating and continuous training of personnel linked to maternal care, the medical audit
of obstetric services and the analysis of extremely serious maternal morbidity in each institution, allow us to
analyze complicated obstetric cases to find the related factors and find solutions that minimize the risk and
lead to provide better care to these patients.

Keywords: maternal mortality; risk factor’s; prevention.
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