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                                        Según la OMS 

MORBI-MORTALIDAD MATERNA 

Morbilidad 

materna 

Es toda complicación que ponga en riesgo la vida de la mujer durante la gestación, 

parto o dentro de los 42 días posteriores al nacimiento, debido a cualquier etiología 

relacionada o agravada por el embarazo o como consecuencia de su manejo 

Es toda complicación que ponga en riesgo la vida de la mujer durante la gestación, 

parto o dentro de los 42 días posteriores al nacimiento, debido a cualquier 

etiología relacionada o agravada por el embarazo o como consecuencia de su 

manejo 

Predictores de la morbilidad materna 

❖ La edad 
❖ El antecedente de hemorragia postparto 
❖ Sepsis 
❖ Embarazo múltiple 
❖ Anemia 
❖ Diabetes e hipertensión 
❖ Ruptura uterina 
❖ Coagulación Intravascular Diseminada 

 

Predictores de la morbilidad materna 

Problemas cardiovasculares,                        sangrado o hemorragia  

Diabetes                                                               anemia  

Hipertensión Arterial                                      depresión y ansiedad 

Infecciones        

Coágulos de sangre  

Mortalidad  

La ocurrida a una mujer mientras está embarazada o dentro de los 42 días siguientes a la terminación del 

embarazo, independientemente de la duración y el sitio del mismo, debida a cualquier causa relacionada 

con o agravada por el embarazo o su atención, pero no por causas accidentales o incidentales. 

clasificación 

Muertes obstétricas directas Muertes obstétricas indirectas 

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. 

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.  

Consultas pre-natales 

1 ª consulta: entre las 6 - 8 semanas; 
2 ª consulta: entre 10 - 13.6 semanas; 
3 ª consulta: entre 16 - 18 semanas; 
4 ª consulta: 22 semanas; 
5 ª consulta: 28 semanas; 
6 ª consulta: 32 semanas; 
7 ª consulta: 36 semanas; y 

8 ª consulta: entre 38 - 41semanas. 

Causas de la muerte materna 

➢ hemorragias graves 
➢ Infecciones 
➢ hipertensión gestacional 
➢ complicaciones en el parto. 
➢ Abortos peligrosos.  

 

Factores que aumentan el riesgo 

● Edad materna más avanzada. 
● Factores de estilo de vida, como ser o haber sido una 

fumadora de cigarrillos activa. 
● Tener gemelos, trillizos u otros embarazos múltiples. 
● Ciertas complicaciones del embarazo (preeclampsia, 

diabetes gestacional) 
● Antecedentes raciales, étnicos y socioeconómicos. 

 

Vigilancia epidemiológica  

-La notificación inmediata cuya coordinación y 
rectoría está a cargo de la Dirección General de 
Epidemiología. 
-La Investigación, documentación y análisis de los 
casos confirmados a cargo del Centro Nacional de -
Equidad de Género y Salud Reproductiva, y  

               -La Búsqueda Intencionada y Reclasificación. 


