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• Hemorragias
• Enfermedad hipertensiva del embarazo
• Infecciones 
• Aborto
• Eclampsia y preeclampsia
• Parto obstruido

Son múltiples 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, entre otros.

a) Ectópico

b) Aborto: 1. Espontáneo, 2. 

Inducido y 3. Séptico 

c) Placenta previa

d) Desprendimiento prematuro de 

placenta 

e) Placenta retenida 

f) Atonía uterina

g) Trauma 

h) Retención de restos placentarios

i) Ruptura del útero 

j) Otra causa 

k) Preeclampsia

l) Eclampsia 

m) Hipertensión crónica

n) Relacionadas con RPM

o) Tejido placentario retenido 

p) Vía urinaria 

q) Posoperatoria

1. Muerte durante el embarazo temprano. 
2. Sangrado antes del parto.
3. Sangrado durante el parto.
4. Sangrado posparto.
5. Parto obstruido.
6. Enfermedad hipertensiva.
7. Sepsis.

• La pobreza
• La distancia entre vivienda y hospital
• La falta de información
• La inexistencia de servicios adecuados
• Las prácticas culturales

La OMS define la muerte materna como una defunción que ocurre
durante el embarazo, el parto o el puerperio, es la muerte de una
mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días
siguientes a la terminación del embarazo, independientemente de
la causa de la defunción (obstétrica y no obstétrica”).

CAUSAS

DIAGNÓSTICO BÁSICO

DIAGNÓSTICOS 
ESPECÍFICOS

OTROS 
FACTORES

TASA DE MORTALIDAD 
MATERNA

RAZON DE MORTALIDAD 
MATERNA

FACTORES DE RIESGO

Muerte maternas
(directas e indirectas)

RMM=------------------------- x 100 000 hab.
N° de nacidos vivos   

Muerte maternas
(directas e indirectas)

TMM=------------------------- x 100 000 hab.
N° mujeres en edad fértil (15 a 49 años)   



La razón de mortalidad materna ratio en los países en desarrollo en 2015
es de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los países
desarrollados es tan solo de 12 por 100 000. Hay grandes disparidades
entre los países pero también en un mismo país y entre mujeres con
ingresos altos y bajos y entre la población rural y la urbana.

Muchas mujeres mueren de complicaciones que se
producen durante el embarazo y el parto o después
de ellos.
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- Guías para la vigilancia epidemiológica de la mortalidad materna. 
Washington, D.C. OPS;1999
- Mortalidad materna. Ayuda en acción.
- Organización Panamericana de la Salud. Salud Materna
- Observatorio de igualdad de genero de América Latina y el Caribe
-Guía de la OMS para la aplicación de la CIE-10 a las muertes ocurridas durante 
el embarazo, parto y puerperio: CIE-MM.

MUERTES OBSTÉTRICAS DIRECTAS: Las
muertes obstétricas directas son aquellas que
resultan de complicaciones obstétricas del
estado gravídico (embarazo, trabajo de parto y
puerperio), de intervenciones, omisiones,
tratamiento incorrecto, o de la cadena de
eventos que llevó a cualquiera de los arriba
mencionados.

Las muertes maternas se 
subdividen en dos grupos:

.
MUERTES OBSTÉTRICAS INDIRECTAS:
Las muertes obstétricas indirectas son
aquellas que derivan de enfermedad
previamente existente o enfermedad
que apareció durante el embarazo y
que no fue debida a causas obstétricas
directas, pero que se agravó por los
efectos fisiológicos propios del
embarazo. .

MUERTE MATERNA TARDÍA: La
muerte materna tardía es la muerte
de una mujer por causas directas o
indirectas más de 42 días después
pero antes de un año de haber
terminado el embarazo.


