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INTRODUCCIÓN 

 

Uno de los grandes problemas que existen es la morbilidad materna extremadamente 

grave es la complicacion que ocurre durante el embarazo, el parto y el puerperio, que pone 

en riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la 

muerte.  

Cada dia se presenta con mayor frecuencia y su analisis facilita la oportunidad de 

identificar los riesgos presentes en las gestantes durante el embarazo, el parto y el 

puerperio. La morbilidad materna extremadamente grave es un indicador muy asociado a la 

muerte materna, por ser un estado intermedio entre la totalidad de los casos y puede ser 

utilizado como una medida de evaluacion de los programas maternos a nivel poblacional o 

para realizar estudios de casos, pues con el manejo de aquellos que evolucionaron 

favorablemente despues de la gravedad extrema, se pueden evitar nuevos casos de muerte 

materna. 

 

DESARROLLO 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la razón de la mortalidad 
materna (el número de muertes maternas por 100,000 nacidos vivos) está disminuyendo 
demasiado lentamente se muestra una reducción anual inferior al 1%. En el año 2005 
fallecieron 536,000 mujeres por causas relacionadas con la maternidad en comparación con 
las 576,00 fallecidas en 1990. El 99% de estas muertes se registraron en países en 
desarrollo. 2 

La falta de progresos en salud materna tiene implicaciones mundiales para el 
desarrollo humano. La defunción materna tiene repercusiones para toda la familia y un 
impacto que reaparece a través de generaciones. Las complicaciones que causan las 
defunciones y las discapacidades de las madres traen enormes consecuencias sobre los 
niños. Los datos indican que los lactantes que pierden a sus madres en las primeras seis 
semanas de una vida tienen más probabilidades de morir antes de cumplir dos años que 
aquellos cuyas madres sobreviven. Adicionalmente, por cada mujer que muere durante el 
embarazo o el parto, 20 sufren lesiones, infecciones, enfermedades o discapacidades. 3,4 

Las enfermedades durante el embarazo, el parto y el puerperio constituyen las 
principales causas de discapacidad y muerte entre las mujeres en edad reproductiva en 
países en desarrollo. El comportamiento epidemiológico en cuanto a mortalidad materna es 
elevado en países en desarrollo. El comportamiento epidemiológico en cuanto a mortalidad 
materna es elevado en países en desarrollo con una razón de 290 por 100,00 nacidos vivos, 
mientras que en los países desarrollados es tan solo de 14 por 100, 000. Hay grandes 
disparidades entre los países. Algunos tienen razones de mortalidad materna 
extremadamente altas, superiores incluso a 1,000 por 100. 000 nacidos vivos. También 
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grandes disparidades en un mismo país entre personas con ingresos altos y entre la 
población rural y urbana. 3,4  

La situación social de las mujeres limita su acceso a los recursos económicos y a la 
educación básica y en consecuencia todo eso da paso a la incapacidad para adoptar 
decisiones con respecto a su salud. A algunas mujeres se les niega el acceso a la asistencia 
sanitaria cuando la necesitan, lo que responde, en ocasiones, a prácticas culturales. En otros 
casos es producto de la falta de acceso y utilización de servicios obstétricos. Además, la falta 
de poder de decisión de la mujer incide negativamente y lleva a muchas mujeres a una vida 
de embarazos repetidos. La pobreza, las barreras en la educación, la inestabilidad 
sociopolítica, como expresión de la persistencia de inequidad entre los géneros y de la 
desigualdad económica y social, son factores trascendentales que contribuyen a una elevada 
mortalidad materna en estas poblaciones. 2-6 

La mayoría de esas muertes se pueden evitar. La necesidad de una atención 
continua con la presencia de profesionales debidamente capacitados a lo largo del 
embarazo, durante el parto y el posparto; el acceso a los servicios de salud y a una nutrición 
adecuada; la disponibilidad de servicios básicos, como el agua y el saneamiento, la práctica 
de hábitos saludables y el control de enfermedades, disminuyen sin lugar a dudas el riesgo 
de una muerte materna. 3,4,6  

Para mejorar la salud materna es necesario dar prioridad a la mejora de la atención 
sanitaria: calidad al embarazo, al parto y al puerperio, y en particular a la atención obstétrica 
de urgencia. 3 

La adolescencia acarrea importantes riesgos para el embarazo y el parto. Alrededor 
de 15 millones de niños nacen cada año en el mundo de madres con edades entre 15 a 19 
años. La inmadurez física coloca a la madre adolescente en mayor riesgo para la morbilidad 
y la mortalidad. La joven madre tiene mayor riesgo de presentar parto obstruido, parto 
prolongado, pre eclampsia y eclampsia, anemia y malnutrición en el momento de la 
concepción y se acompañan con frecuencia de un retardo en el crecimiento intrauterino. 
Tienen además el doble de probabilidad de morir en relación con el parto, riesgo que 
aumenta en cinco veces por debajo de los 15 años de edad, además de exponer a su 
descendencia a un alto riesgo de morir. Los niños nacidos de mujeres menores de 20 años 
tienen 1½ más riesgo de morir antes de su primer año de vida que los niños nacidos de 
madres con edades entre 20 a 29 años. Aunque las consecuencias físicas y sobre la salud 
en general de la adolescente y sobre su niño son universalmente reconocidas como 
problemáticas, nadie discute que el mayor o menor daño estarían en relación directa con las 
particularidades culturales, sociales, económicas y de atención médica de un sitio 
determinado.13 

CONCLUSIÓN 

 

La morbilidad materna tiene diferentes factores va desde la pobreza, higiene, cultura y falta 
de servicios adecuados para una buena atención en todo su proceso de gestación hasta 
después del parto.  Se debe informar bien sobre los riesgos que se pueden presentar y 
repercutir en la salud pudiendo ocasionar la muerte para darle la debida importancia a 
informarse, checarse durante toda la gestación para prepararse para posibles 
complicaciones a la hora del parto y después en el puerperio. 
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