1. TU PROPUESTA DE TESIS; NOMBRE: Mortalidad materna.

2.3 (TRES ANTECEDENTES DEL TU TEMA), CON LA ESTRUCTURA QUE
REQUIERE CADA ANTECEDENTE:

Antecedente 1.

Llerena (2017) identifico los factores del ambito sociodemografico, la atencion prenatal
y factores asociados con condiciones del parto y complicaciones del trabajo de parto
a muerte materna en pacientes que se atendieron en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora durante el periodo 2011-2015 mediante un
estudio observacional, analitico, tipo caso control y retrospectivo; EI numero de
muertes maternas ha descendido descendiendo a 58x 100 mil nv para el 2015 y el
mayor durante el afio 2012 llegando a 151 x 100 mil nv. Un 60.6% de pacientes han
fallecido por causas de muerte tipo directa; la causa genérica que predomino fue la
hipertension con un 55%, en segundo lugar, es por causa de aborto. Hasta un 70% de
las muertes se dio en mujeres que habrian tenido mas de una gestacion; No hubo
relacion estadisticamente significativa de los factores estudiados y mortalidad materna.
Los factores comunes en muerte materna en el periodo 2011-2015 esta representado
por una mujer adulta entre 20- 30 afios, sin trabajo, multigesta, que a pesar de tener
controles prenatales, desarrolla hipertensién asociada al embarazo, es limitada su
atencion debido a la demora tipo 1 y fallece durante el puerperio.

Se estima que, en el afio 2015, ocurrieron 303 000 decesos maternos en todo el
mundo, lo cual equivale a una RMM de 216 muertes por 100 00 nacidos vivos. Esto
corresponde a una reduccién de 43.9% respecto a la RMM de 1990, porcentaje que
se ubica muy por debajo de la meta definida.

Al haberse cumplido el plazo de los ODM, las Naciones Unidas suscribieron en 2015
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre los que se encuentra la reduccién
de la RMM global a menos de 70 muertes por 100 000 nacidos vivos para el afio 2030.



Conocer los niveles de mortalidad materna es importante por multiples razones: por
un lado, la mayoria de las muertes maternas son evitables con los conocimientos
existentes hoy en dia.

Para que una mujer muera de “muerte materna”, deben converger una serie de
factores que pueden incluir, desde la falta de ingresos, el pobre estado nutricio y la
falta de medios de transporte, hasta las barreras de acceso de caracter econémico,
geografico o cultural a los servicios médicos.

Todos estos factores se encuentran distribuidos de manera sumamente desigual y no
aleatoria en espacios o territorios concretos, como resultado del proceso de
acumulacion que configura los territorios bajo patrones de acumulacion/exclusion.
Por este motivo, se considera importante medir los indices de mortalidad materna, en
parte por una preocupacion ética por las mujeres que la sufren y, en parte, porque
expresa, como pocos otros indices, el entrelazamiento de las condiciones adversas de
vida derivadas de la desigual distribucion del poder, que son historicas y a la vez
vigentes.

La gran mayoria de las muertes maternas en el mundo son prevenibles, la desigual
distribucion socioespacial de la mortalidad materna representa un problema ético, por
lo que es mas apropiado denominarla inequitativa.

Y dado que este problema se relaciona con la “jerarquizacién impuesta y naturalizada
de seres humanos, saberes, lugares y subjetividades”, su determinacion no puede
entenderse al margen de cuestiones como la colonialidad y el poder que llevan en
ultima instancia a que las vidas de ciertas mujeres en ciertos territorios sean
consideradas menos valiosas.

Las mujeres mueren por complicaciones que se producen durante el embarazo, el
parto o el puerperio.

La literatura mundial refiere que la mayoria de estas aparecen durante el periodo del
embarazo y que en su mayoria son prevenibles o tratables; otras que ponen en riesgo
el embarazo son las enfermedades concomitantes, que se agravan con la gestacion si

no se tratan oportunamente.



Antecedente 2.

Noguera y Col. (2018) estudiaron el comportamiento epidemiolégico y caracterizacion
de los decesos maternos mediante un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo
efectuado mediante la revision de expedientes clinicos de mortalidad materna en la
Division de Gineco-Obstetricia del Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso;
consideraron variables sociales, obstétricas y circunstanciales; La tasa de mortalidad
materna fue de 172.14 x 100,000 nacidos vivos. De las muertes maternas revisadas
89 pudieron evitarse (83%) y 18 no (17%), esto con base en el dictamen del Comité
ad hoc del Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso. La enfermedad hipertensiva aguda
del embarazo fue la de mayor mortalidad; la escolaridad y el puerperio fueron el mayor
riesgo.

Cada veinticinco minutos se produce una muerte materna, como resultado de una
complicacion del embarazo, parto o puerperio. Esta madre pudo ser una adolescente,
sola, que se encontraba lejos de la ayuda de un profesional; pudo ser una madre que
tuvo su parto en un hospital, pero que por falta de capacidad resolutiva dejé de existir;
o bien pudo ser una madre que de manera secreta, en su desesperacién, recurrio al
aborto para terminar con su embarazo no deseado.

La mortalidad materna es un indicador clave del desarrollo internacional, y su
reduccion ha sido un desafio en los paises de bajos ingresos, a pesar de la existencia
de intervenciones. El enfoque en la mortalidad materna como una importante medida
de desarrollo data al menos hasta la década de 1980, cuando los investigadores
primero destacaron el papel de las complicaciones relacionados con el embarazo y el
parto en las tasas de mortalidad entre las mujeres en edad reproductiva y sefialo la
insuficiencia de la atencién prestada para abordar estas muertes en prevenibles.
Ademas, a mediados de la década de 1980, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estimd que aproximadamente medio millon de mujeres mueren anualmente por
causas maternas que son prevenibles.

Desde que las Naciones Unidas propusieron una reduccién del 75% en la tasa mundial
de mortalidad materna (RMM) en 2015 durante la cifra de 1990, los gobiernos de todo



el mundo definieron sus propios objetivos y estrategias para la reducciéon de MMR en
consecuencia.

La atencion especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la vida
a las embarazadas y a los recién nacidos.

Tal es la importancia de que se apliquen métodos o formas de monitoreo para poder

reducir los indices de mortalidad materna.

Antecedente 3.

Cabrera y Col. (2017) evaluaron la razon de mortalidad materna, causas, factores
relacionados, en la Maternidad “Concepcion Palacios” realizaron un estudio
descriptivo, analitico y retrospectivo de las muertes maternas ocurridas en el periodo
2009-2013 realizando revision de historias médicas; Se reportaron 27 muertes
maternas. La razon de mortalidad materna fue del 65,40 % por cada 100 000 nacidos
vivos en dicho periodo. Prevalecieron las causas obstétricas directas (70,37 %), por
trastornos hipertensivos del embarazo (26,62 %) y dentro de estos la preeclampsia
severa con 50 %, la sepsis con 22,22 % y hemorragia con 18,51% Las causas
indirectas ocuparon el 29,62 % y las principales causas fueron las cardiacas con 11,11
%, seguidas por las inmunoldgicas con 7,40 %. De las pacientes que fallecieron, el
51,85 % tuvo un buen control prenatal, el 55,5 % era procedente del Distrito Capital y
el 37,03 % del Estado Miranda.

El rango de edad materna en el que se presenté el mayor numero de muertes fue entre
los 20-25 afios de edad con el 33,33 %, el 51,85 % cursaba con Il o Il gestas para el
momento de la muerte, la mayoria de estas pacientes culminé la gestacion por cesarea
con 55,55 % y se determin6 que el intervalo en horas entre el momento del ingreso y
la declaracién de la muerte fue mas frecuente en las primeras 24 horas (17 muertes)

y después de las 48 horas (10 muertes) con 62,96 % y 37,03 % respectivamente.
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