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Muerte materna: Fallecimiento de una mujer como resultado de complicaciones
relacionadas con el embarazo, ya sea durante el trabajo de parto, en el proceso de
daraluz o enlas primeras 42 dias despues del parto.
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PRINCIPALES CAUSAS

HEMORRAGIA OBSTETRICA
Descripcion: Sangrado excesivo durante o después del parto.
Causas comunes:
e Atonia uterina
e [esgarros del Utero o cuello uterino
e Placenta previa

Prevencion: Manejo adecuado del parto, uso de medicamentos para /_/\_/—

controlar el sangrado.

INFECCIONES (SEPSIS)

Descripcion: Infeccion grave que afecta el Utero o el tracto
reproductivo.
Causas comunes:

e F[altade higiene

e Ruptura prolongada de membranas

e (esareas no planificadas.
Prevencion: Atencion prenatal adecuada, ambiente estéril en el parto.

PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA

Descripcion: Condiciones hipertensivas que ocurren durante el
embarazo.
Complicaciones:

e Dafio aorganos como el higado y los rifiones

e Convulsiones(eclampsia).
Prevencion: Control reqular de la presion arterial, atencion prenatal
frecuente.

OBSTRUCCION DEL PARTO (DISTOCIA)
Descripcion: El bebé no puede pasar a traves del canal de parto.
Factores de riesgo:
e Pelvis estrecha
e Bebésgrandes
e Malposicion fetal.
Soluciones: Cesarea de emergencia, atencion obstétrica avanzada. =

EMBOLIA DE LiQUIDO AMNIOTICO
Descripcion: Rara pero mortal, cuando el liguido amnio6tico entra en
el torrente sanguineo de la madre.
Sintomas:
e Dificultad para respirar
e (Colapso cardiovascular.
Manejo: Atencién médica inmediata, soporte vital.

COMPLICACIONES POR ENFERMEDADES PREEXISTENTES
Descripcion: Condiciones como diabetes, enfermedades cardiacas o
respiratorias.

Impacto: Aumento del riesgo durante el embarazo y parto. :
Prevencion: Control y manejo de enfermedades cronicas antes y =
durante el embarazo.

Realizar control riguroso de la presion arterial, frecuencia cardiaca, temperatura
y signos de hemorragia en la madre durante y después del parto.

ldentificar y documentar factores de riesgo desde el primer contacto prenatal,
como antecedentes de enfermedades cronicas, embarazos multiples o cesareas
previas.

Aplicar estrictamente protocolos de asepsiay antisepsia durante el trabajo de
parto, procedimientos invasivosy en el cuidado postparto.

Educar a las pacientes sobre laimportancia de la atencion prenatal frecuente y
completa, y asequrar el sequimiento de mujeres con embarazos de alto riesgo.
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