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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO OBTETRICOS QUE INCIDEN EN LA MUERTE
MATERNA

La investigacion actual se basa en la identificacion de los factores de riesgo obstétricos que
se presenta en las mujeres embarazadas, con la finalidad de dar a conocer mediante el
documento investigativo cuales son los factores de riesgo por lo que se puede presentar una
defuncién materna. El objetivo de la investigacion fue Identificar los factores de riesgo
obstétricos que inciden en la muerte materna. Utilizando la metodologia de tipo documental
cuya base es la integracion estructurada y sistematica de la informacion obtenida en fuentes
documentales, criterios de inclusion de los Gltimos cinco afios, estudios de investigacion
publicados en revistas especializadas, articulos originales como articulos de revision, tesis
de grado y pregrado. Se utiliz6 como técnica la metanalisis para buscar la veracidad o el
punto de encuentro entre las posiciones para que exista una compatibilidad de ideas de los
documentos seleccionados. De acuerdo a estudios realizados anteriormente se  logra
determinar que las causantes en un 75% de los fallecimientos maternos son las hemorragias,
infeccion puerperal y los trastornos hipertensivos ( preeclampsia/eclampsia) causas de la
cual pueden ser evitables y reducir el indice de muertes maternas en periodo de gestacion,
parto o puerperio. En conclusion se determina que los factores predominantes para muertes

maternas son las hemorragias graves, infeccion puerperal y los trastornos hipertensivos.

PALABRAS CLAVES: factores de riesgos obstétrico, muerte materna, incidencia



ABSTRACT

OBTETRIC RISK FACTORS THAT INCIDATE IN MATERNAL DEATH

Current research is based on the identification of obstetric risk factors that occurs in pregnant
women, in order to make known through the research document what are the risk factors so
that a maternal death can occur. The objective of the research was to identify the obstetric
risk factors that affect maternal death. Using the methodology of documentary type whose
base is the structured and systematic integration of the information obtained in documentary
sources, inclusion criteria of the last five years, research studies published in specialized
journals, original articles such as review articles, thesis of degree and undergraduate Meta-
analysis was used as a technique to find the truth or the meeting point between the positions
so that there is a compatibility of ideas of the selected documents. According to previous
studies it is possible to determine that the causes in 75% of maternal deaths are hemorrhages,
puerperal infection and hypertensive disorders (preeclampsia / eclampsia) causes of which
they can be preventable and reduce the rate of maternal deaths in gestation, childbirth or
puerperium period. In conclusion it is determined that the predominant factors for maternal

deaths are severe hemorrhages, puerperal infection and hypertensive disorders.

KEY WORDS: obstetric risk factors, maternal death, incidence



INTRODUCCION

La maternidad es un proceso dentro del cual se proporcionan cambios fisiologicos, que
prepara al organismo de la futura madre para el nacimiento de una nueva vida. Sin embargo.
Este no se encuentra exento de las complicaciones que se pueden presentar durante toda la
fase de embarazo, parto o puerperio llevando asi atentar la vida de la mujer o precisamente

a la muerte.

(OMS, Mortalidad materna, 2018) Define la muerte materna como “aquella que se produce
durante el embarazo y hasta un afio después del parto, y que es consecuencia de este”. “Se
evidencia en los Gltimos tiempos un incremento en algunas de sus causas, en la que se
destacan la hemorragia, la sepsis, la hipertension arterial y enfermedades crénicas como las

cardiomiopatias” (Séenz & Cerdas, 2017).

La muerte materna o defuncién materna es “‘un problema grave de salud que afecta a muchas
mujeres embarazadas, durante el parto o puerperio que en general afecta mas a paises en vias
de industrializacién. Por tal razén, el propdsito de la investigacion documental es describir

los factores de riesgos obstétricos que inciden en la muerte materna.

La investigacion trata sobre temas especificos como los riesgos obstétricos que mas inciden
en la muerte materna, los principales factores de riesgos obstétricos como trastornos
hipertensivos, hemorragias obstétricas, complicaciones, causas, sintomas que se presentan
en cada uno de los factores de riesgos para asi dar a conocer la incidencia con la que se
presenta casos de muerte materna. La recopilacion de la informacion no constituyd ningin
problema para la realizacién del trabajo investigativo, ya que se cont0 con una variedad de
estudios cientificos relacionados con el tema de estudio lo cual facilitd la elaboracion del

trabajo.

En el primer capitulo se citara la problematica de la investigacion por la cual se decidio

desarrollar el presente trabajo investigativo, en él se identificara los factores mas frecuentes



causantes de fallecimiento materno seguido se formulara el objetivo general y los objetivos

especificos que tiene la investigacion, finalizando con la justificacion de la investigacion.

En el segundo capitulo se desarrolla el marco teorico de la investigacion, donde se expondra
el tema, posterior a esto se realizara la fundamentacion tedrica, donde se llevara a cabo el
desarrollo de las distintas definiciones, factores de riesgos, principales patologias causantes

de las muertes maternas, tratamiento basados en el tema que se esta investigando.

En el tercer capitulo se realizaré la estructuracion de la metodologia de la investigacion, el
tipo de investigacion, el enfoque, método y andlisis documental, luego se realizara el
desarrollo de la investigacion, el mismo que se compone de varias investigaciones citadas y
encontradas a nivel mundial, para finalizar el trabajo se realiza las debidas conclusiones del

tema, basados en los objetivos de la investigacion.



CAPITULO |
1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) afirma:

La muerte materna inadmisiblemente alta, aproximadamente mueren en el mundo
unas 303 000 mujeres por las complicaciones presentadas en el estado de gestacion
parto o puerperio. Practicamente todas estas muertes se producen en paises en vias
de industrializacion y la mayoria de ellas podrian haber sido evitadas o tratadas.
Ademas, el 75 % de las defunciones maternas se debe a causa por las siguientes
complicaciones: las hemorragias graves, (en su mayoria tras el parto); las infecciones
(generalmente tras el parto); la hipertension gestacional (pre eclampsia y eclampsia);
los abortos peligrosos con una incidencia del 5 al 10% de los embarazos
especialmente en Africa, América Latina y El Caribe.

América Latina y el Caribe se localizan entre las regiones en desarrollo con una
mortalidad materna relativamente baja, existe un estimado de 77 muertes maternas
por cada 100.000 nacidos vivos en América Latina y 190 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos en el Caribe. Las otras regiones en desarrollo consideradas
que tienen "baja" mortalidad materna son Asia del Este 33%, el Caucaso y Asia
Central 39%, Africa del Norte 69%, y Asia Occidental 74% (OPS, 2015).

En México, la defuncion materna ha tenido un descenso durante las ultimas seis décadas. En
el afio 2009 se registraron 1,281 defunciones maternas a causa de complicaciones que se
presentan durante el embarazo, el parto o el puerperio siendo las mas frecuentes:
“Enfermedad hipertensiva inducida por embarazo (20.4%), hemorragias obstétricas (19%) y
sepsis (4.1%). Estos porcentajes son 5 a 10 veces superiores a los que se registran en los
paises industrializados o con mayor desarrollo de sus sistemas nacionales de salud” (Soni-
Trinidad, 2015).

En Argentina en el afio 2016 fallecieron 245 mujeres gestantes o dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacion del embarazo, por causas obstétricas directas, como
complicaciones del puerperio que incluye la sepsis puerperal (16,7%), seguida por los

trastornos hipertensivos (13,9%), y las hemorragias posparto y anteparto (6,9 y 4,5%. La
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mortalidad materna constituye un importante problema para la Salud Pdblica, tanto en lo
referente a las causas como a los distintos factores que influyen en la misma (Duhau, 2016).

En Ecuador conforme a los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos se
calcula 36 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que representa
una disminucion de 1,54 %. De acuerdo con las estadisticas del INEC las principales
causas de defuncion hasta la SE 35 son: las Enfermedades hipertensivas con un
20,62%; las Hemorragias obstétricas 15,46%; los Abortos 15,46%; y las causas
Indirectas 34,02%. Las provincias con mayor nimero de defunciones maternas son:

Guayas 32 casos, Pichincha 9 casos, Chimborazo 8 casos. (INEC, 2017).

En Ecuador segun estudios realizados hay un nivel alto de mortalidad materna que varia
grandemente segun su procedencia a causa de complicaciones que se presenta durante el

embarazo, el parto o el puerperio (Jirén, 2017-2018).

Ante la importancia de la muerte materna como problema de salud obstétrico, se realizd este
estudio cuyo principal objetivo fue identificar los factores de riesgo obstétricos que inciden
en la muerte materna con el fin de determinar los riesgos y de estas maneras se logren realizar
actividades o intervenciones que permitan prevenir o manejar de forma apropiada dichos
riesgos y lograr disminuir el indice de mortalidad materna. De la cual se plantea las

siguientes interrogantes:
¢Cuales son los factores de riesgos mas influyentes en la muerte materna?

¢Cudles son las principales causas de las muertes maternas?



1.2.- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
Identificar los factores de riesgo obstétricos que inciden en las muertes maternas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Analizar los factores de riesgos obstétricos que inciden en las muertes maternas.

e Determinar las principales causantes para muerte materna.



1.3.- Justificacion

La defuncién materna es considerada un grave problema de salud, que se expande
considerablemente en nuestro pais. De acuerdo con bibliografias se logra identificar cuales
son los factores de riesgo obstétricos que presenta en general una mujer embarazada, lo cual
se realiza con el fin de identificar dichos factores, para realizar actividades o intervenciones

que ayuden a mejorar esta problemaética.

En el mundo existe una demanda alta de mujeres gestantes que presentan este tipo de
problema que en ocasiones no son detectados a tiempos, llevando esto a realizar la
investigacién con el fin de identificar factores de riesgo evitar complicaciones, permitir el
diagnostico precoz y el tratamiento pertinente, y por lo tanto prevenir las consecuencias

mortales para la madre y el producto.

Este trabajo investigativo es completamente viable dentro del tiempo y espacio planteado
porque se ha logrado tener fuentes bibliograficas seguras y confiables para poder determinar

el tema a tratar



CAPITULO II
2.- MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Muerte materna.
Es la muerte de una mujer durante el embarazo o durante los 42 dias después de concluir el

embarazo, independiente de la duracion o cualquier causa relacionada o agudizada por el

embarazo o su tratamiento, pero no por causas accidentales (Uribe, pag. 2).
Estas muertes se dividen en:

Defuncion obstétrica directa: Son las defunciones que derivan de complicaciones
obstétricas provenientes del estado de gestacién, trabajo de parto, puerperio, de
intervenciones, tratamientos incorrectos. (Instituto Nacional de Estadistica y Censos de
Costa Rica, 2017)

Defuncion obstétrica indirecta: Fallecimientos que son resultados de una afeccion
anteriormente existente o de una patologia que se manifestd durante la gestacion y no fue
por causas obstétricas directas, pero se empeoré por efectos propios del embarazo. (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica, 2017, pag. 8).

2.1.1 Incidencia de muerte materna
A nivel mundial el problema de muerte materna tiene una incidencia alta en paises en vias

de desarrollo especialmente en paises africanos de las cuales se pueden presentar causas
obstétricas directa e indirecta, el 80%de las defunciones maternas son debidas a causas
directas entre las principales son la hemorragia graves 25%, infecciones 15%, trastornos
hipertensivos del embarazo 12%, otras causas directas en un 8%, y causas indirectas con un
20% de las defunciones maternas totales (Organizacion Mundial de la Salud, 2007).

De acuerdo con el ministerio de salud publica la razén de muerte materna ha disminuido en
un 12,59 %. De las cuales entre las causas mas frecuentes de presentarse una defuncion
materna son enfermedad hipertensiva 20,78%, hemorragias obstétricos 14,94%, embarazo
que termina en abortol1, 03% y las causas no obstétricas es de 22,07% (MSP, 2018).

2.2 Factores de riesgos obsteétricos.

Es aquel que existe una elevada probabilidad en presentar patologias o estados no
compatibles con la gestacion, el parto o puerperio, que incrementan los riesgos de salud de

la madre y el producto.



Los factores de riesgos se clasifican en:

Factores de riesgos modificables: cualquier caracteristica de una persona que eleva la

probabilidad de sufrir una afeccion o lesion, el cual se puede controlar o prevenir.

Factores de riesgos no modificables: cualquier caracteristica de una persona que eleva la

probabilidad de sufrir una afeccidn o lesion, la cual no se puede revertir. (Ecuador, 2015)

2.3. Trastornos hipertensivos en el embarazo.

Los Trastornos Hipertensivos en el Embarazo son un grupo de trastornos que ocurren durante

el periodo de gestacion, parto o puerperio cuya caracteristica que tienen en comdn es la

existencia de hipertension arterial, comprendida como una presion arterial sistdlica superior

0 equivalente a 140 mmHg o diastélica superior o equivalente a 90 mmHg. (Allan Ivan

Izaguirre Gonzalez , 2015)

2.4Clasificacion.

1.
2.
3.
4.

Hipertension cronica.

Preeclampsia/Eclampsia.

Preeclampsia sobreafiadida a hipertension crénica.
Hipertension gestacional. (Leidy VVasquez Valerio, 2017)

2.5 Tratamiento.

Dieta hiposodica.

Toma de signos vitales periédicamente.

Balance hidrico.

Uso de antihipertensivos como Nifedipina, Alfa metildopa, Labetalol, Hidralazina.
Administracion de sulfato de magnesio.

Administracion de anticonvulsivo como Diazepam y Midazolan en caso de presentar

convulsiones. (Ministerio de Salud Publica, 2016)

2.6 Prevencion.

Examenes de laboratorio durante el embarazo.

Toma de signos vitales.

Valoracién continda por parte del personal de salud.

Se recomienda tomar dosis bajas de acido acetilsalicilico.

Consumo de suplementos de calcio.
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Dieta hiposddica (Centro Nacional de Excelencia Tecnologica (CENETEC)
MEXICO, 2017).

2.7 Hipertension cronica.

Es la hipertension presente antes del inicio del embarazo o que es diagnosticada antes de la

semana 20 de la gestacion. La presion arterial alta diagnosticada luego de la semana 20 pero

permanece después de las 12 semanas después del parto se le denomina hipertension crénica.

(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2006).

2.7.1 Factores de riesgo.
Edad.

Factores genéticos.

1.

© N o ok~ D

Género y Etnia.
Obesidad.

Sedentarismo.

Alcoholismo.

Tabaquismo.

Habitos alimentarios (Magrini)

2.7.2 Complicaciones.

La Hipertensién Arterial puede producir sintomas como cefalea, nauseas, vértigo, la presion

arterial elevada puede afectar a distintos 6rganos como.

Complicaciones cardiovasculares: Es el area donde es mas comun presentar
diversas enfermedades como hipertrofia ventricular, insuficiencia cardiaca,
arterioesclerosis, también aumenta el riesgo de presentar enfermedades como
angina de pecho o infarto agudo de miocardio, las enfermedades cardiacas son
las primeras causas de muerte producida en personas con presion arterial alta.
Enfermedades renales: La hipertension arterial al igual que la diabetes son de
las principales causas de insuficiencia renal cronica, pero también patologias
renales pueden producir hipertension arterial.

Enfermedad cerebrovascular: la presion arterial alta ayuda al desarrollo de
ataques isquémicos transitorios o de accidente cerebro vascular, cuando la

hipertension es muy elevada puede producir encefalopatia hipertensiva en que
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consiste en la aparicion de nauseas, cefalea, disminucion, tendencia al suefio,
vomitos, y en ciertas ocasiones déficit neuroldgicos, que pueden llevar al coma
0 aparicién de convulsiones ya la muerte si no se trata adecuadamente.

e Retinopatias: La hipertension puede generar rupturas en los pequefios capilares
de la retina del ojo, ocasionando derrames ( Federacion Espafiola de Medicina

Interna).

2.8 Preeclampsia / Eclampsia.

La preeclampsia se define como la hipertension y proteinuria después de la semana 20 del

inicio del embarazo.

La eclampsia es la aparicion de convulsiones provocada por la vasoconstriccion y la presion

elevada provocando una encefalopatia hipertensiva (Cararach Ramoneda y Botet Mussons).

2.8.1 Factores de riesgo.

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

Nuliparidad.

Hipertension cronica preexistente.

Trastornos vasculares.

Diabetes preexistente o gestacional.

Edad materna mayor a 35 afios 0 menor a 17 afios.
Antecedentes familiares de preeclampsia.
Preeclampsia en embarazos previos.

Embarazo multifetal.

Obesidad.

10. Tabaquismo (Antonette T. Dulay, 2017).

2.8.2 Complicaciones.

Sindrome de Hellp: Se define como hemolisis, elevacion de encimas hepaticas y el
recuento bajo de plaguetas.

Insuficiencia renal aguda: se define como la presencia de oliguria o anuria, de la
cual esta asociada a la reduccion de la funcion renal, en las gestantes puede presentar

necrosis tubular aguda.
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e Hemorragia cerebral: preeclampsia /eclampsia las mujeres embarazadas son méas
propensas a sufrir un accidente cerebro vascular.

e Prematuridad: Esta complicacion puede ser provocada para evitar alguna
complicacion y asi proteger la vida de la madre.

e Muerte materna: puede ser producida por algunas de las complicaciones
anteriormente nombradas (Macas, 2017).

2.8.3 Diagnostico
e Historial clinico.
e Hemograma completo.
e Examenes de laboratorio como citometria hematica, HDL, LDL, colesterol total
triglicéridos, estos examenes se realizan para detectar dafios en érganos.
e Uroanalisis.
e Electrocardiograma.

e Ecografia.

2.9 Preeclampsia sobreafiadida a hipertension crénica.

Se define como un cuadro de proteinuria después de las 20 semanas de embarazo en mujeres
con hipertension arterial cronica. Las mujeres con hipertension son de 2 a 7 veces mas
propensas de presentar preeclampsia durante el embarazo. La mayor parte de los riesgos
obstétricos de hipertension cronica estan asociaos con una preeclampsia sobreafiadida
(Alfredo Vazquez Vigoa).

2.10 Hipertension gestacional.

Es la presion arterial alta que se presenta luego de las 20 semanas del embarazo sin
proteinuria. “Una hipertension gestacional también puede corresponder a una preeclampsia
en fase precoz en la que no ha aparecido la proteinuria, una hipertensién transitoria que
desaparece a las 12 semanas después del parto o una hipertension cronica si persiste después

de las 12 semanas del postparto”. (Leonardo Sosa , Mariana Guirado, 2013).

2.11 Hemorragias en el embarazo.
Se define como hemorragia obstétrica a la pérdida de sangre de origen obstétrico, debe tener
algunas de las siguientes pautas: pérdida del 25 % del volumen sanguineo, disminucién de

hematocritos, perdida mayor a 150 ml/ min. La hemorragia postparto se define a una perdida
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mayor a 500 ml después de un parto vaginal, o la pérdida de mas de 1000 ml después de

una cesarea (IMSS).

Entre las causas de la hemorragia posparto se puede clasificar con la nemotecnia de las 4T

que son:

2.11.1

Tono (70%): atonia o inercia uterina. (Hernandez-Morales MA, 2016)
Traumatismo (19%): traumatismo uterino (rotura e inversion uterina), laceraciones
en el cuello y la vagina. (Hernandez-Morales MA, 2016)

Tejidos (10%): retencion de restos placentarios (placentacién anormal) y coéagulos.
(Hernandez-Morales MA, 2016)

Trombina (1%): coagulopatias congénitas o adquiridas. (Hernandez-Morales MA,
2016).

Clasificacion de muerte materna por hemorragia

e Atonia uterina.

e Embarazo ectdpico.

e Retencion de placenta.

e Inversion uterina.

e Abrupcio de placenta.

e Placenta previa (Alvarez).

2.11.2 Factores de riesgo de hemorragia obstétrica

Edad materna (Hernandez-Morales MA, 2016)

Paridad (Hernandez-Morales MA, 2016)

Peso materno (Hernandez-Morales MA, 2016)

Cirugias uterinas previas (Hernandez-Morales MA, 2016)

Peso fetal (Hernandez-Morales MA, 2016)

Ruptura prematura de membranas (Hernandez-Morales MA, 2016)
Tiempo en trabajo de parte (Hernandez-Morales MA, 2016)
Expulsion (Hernandez-Morales MA, 2016)

Induccidn y operadores (Hernandez-Morales MA, 2016).

2.11.3 Tratamiento:

Reposo absoluto
Vigilancia de los signos vitales.

Vigilancia y control de perdidas transvaginales.
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e Mantener a la paciente con una hemoglobina por encima de los 11mg/dl realizar
biometria hematica cada semana.

e Hemorragia excesiva poniendo en riesgo la vida de la madre es necesario interrumpir
el embarazo procurando mantener la vida de la madre y del producto.

e Esrecomendable la ligadura de las arterias uterinas.

e Reposicion de volemia mediante transfusion sanguinea.

e Administracion de oxitocina o ergometrina.

e Reposicion de volumen mediante cristaloides, coloides.

e Realizar histerectomia.

e Realizar empacamiento pélvico tipo Mikculicz ( Secretaria de salud de Mexico,
2009).

2.11.4 Prevencion.
e Administracion de oxitocina 10 Ul intramuscular.
e Traccion del corddn luego de pinzar y cortar el cordén umbilical después de los
tres minutos del parto o cuando ha dejado de latir.

e Masaje uterino después de la expulsidn de la placenta, esto ayuda a la contraccién

del Utero, y asi disminuye el sangrado (Ministerio de Salud Publica, 2013).
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211.5 Clinicos para diagnostico de hemorragia posparto

Tabla 1
Pérdida de volumen Presion
y mL para una mujer ) . arterial Grado de
Sensorio | Perfusion Pulso o
embarazada entre 50 sistolica choque
y 70kg (%) (mmHg)
Grado |
10-15% 500-1000mI | Normal Normal 60-90 >90
(compensado)
Normal o ] )
16-25% 1000-1500ml ) Palidez, frialdad | 91-100 | 80-90 Grado 1l (leve)
agitada
_ Palidez, frialdad, Sl il
mas sudoracion
Letargica | Palidez, frialdad,
0 sudoracion, Grado IV
>35% 2000-3000ml ) ) >120 <70
inconscien | llenado (severo)
te capilar>3seg

Elaborado por: Vélez-Alvarez GA, et al. (3) y Baskett PJ

Fuente: (Camacho-Castro & Rubio-Romero, 2016).

2.12 Repercusiones maternas y perinatales

En la madre puede ocurrir en durante estadio del embarazo, parto o puerperio a nivel de

cualquier 6rgano.

Materna

e SNC : encelopatia hipertensiva, eclampsia, hemorragia cerebral, ceguera cortical.
(SARAVIA, 2018)
o Renales: glomeruloendoteliosis, necrosis cortical, insuficiencia renal aguda.

(SARAVIA, 2018)

e Hematolodgicas: volumen plasmatico disminuido, trombocitopenia, hemolisis

microangiopatia, purpura trombocitopenia. (SARAVIA, 2018)

e Hepaticas: trastornos funcionales, hemorragia subscapular. (SARAVIA, 2018)

e Oculares: desprendimiento de retina, ceguera temporal. (SARAVIA, 2018)
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e Placentarias: desprendimiento prematuro de placenta. (SARAVIA, 2018)
e Uterinas: hemorragias puerperal (SARAVIA, 2018).

Perinatales

e Retardo del crecimiento intrauterino (SARAVIA, 2018)
e Prematuridad (SARAVIA, 2018)

o Sufrimiento fetal (SARAVIA, 2018)

e Muerte fetal especialmente tardia (SARAVIA, 2018)

e Muerte neonatal (SARAVIA, 2018)

e Dificulta para crecer
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CAPITULO I11

3.- Metodologia

Segun el contexto es una investigacion de tipo bibliografico documental, cuya base es la
integracion estructurada y sistematica de la informacion obtenida en fuentes documentales,
documentos cientificos de los Gltimos cinco afios estudios de investigacion publicados en
revistas especializadas: como, scopus, scielo, science Direct, Google Académico,
documentos de entidades de salud, Cochrane, Medigraphic, Redalyc, Dialnet y PubMed y
guias practicas clinicas del Ministerio de Salud Publica , a traves de los articulos e
investigaciones realizadas en los 5 ultimos afios, en la que se ha realizado diferentes
busquedas con las siguientes palabras clave: «, factores de riesgo obstétricos, hemorragias”
consiste en la recoleccion de datos bibliograficos donde se interpreta hechos, directamente

de la realidad sin manipular o controlar variables alguna”.

3.1 Técnica de investigacion
La técnica de investigacion documental que se utilizé fue la meta analisis para buscar la

veracidad o el punto de encuentro entre las posiciones para que exista una compatibilidad de
ideas de los documentos seleccionados sobre los factores de riesgos obtetricos que inciden
en la muerte materna. Esta técnica ayudd en el analisis descriptivo de la literatura
bibliografica mas relevante, utilizando, videografias, fichas hemerografias y fuentes de

informacion electronica.
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CAPITULO IV
4.- DESARROLLO DEL TEMA

Como pieza importante de la investigacion actual se ejecutara el estudio de la bibliografia

en comparacion con varios estudios realizados en base a los factores de riesgos obstétricos

mas incidentes para muerte materna.

Entre los factores de riesgos obstétricos incidentes de muerte materna son las hemorragias

graves, trastornos hipertensivos, infeccion puerperal. Un estudio realizado en México por
(Soni-Trinidad & Mateo, 2015) del cual el objetivo:

“fue identificar los factores que predisponen la morbilidad y mortalidad materna en
el hospital regional de poza rica durante el afio 2012, fue un estudio retrospectivo y
transversal efectuado con base en una encuesta obtenida por convivencia en pacientes
con una muestra de 364 pacientes obteniendo como resultado cuales eran las
principales causa de morbilidad y mortalidad materna siendo las principales:
hemorragia del primer trimestre 45% (n=164) y trastornos hipertensivos en 40% de
los casos (n =146).” Factores que coinciden con los resultados de la investigacion
realizada por (Marron-Pefia, 2018) en el colegio mexicano de anestesiologia.
Mientras que en otro estudio sefiala factores que predominaron, fueron los trastornos
hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio con un 34,8%, hemorragias del
embarazo, ante parto, parto y puerperio 24,9%. (Maria del Carmen Elu)

Esta problematica se debe a que en algunos paises se refleja las inequidades en la
atencion de los servicios de salud, y acentla las diferencias que se presentan entre
ricos y pobres. La mortalidad materna corresponde en paises en vias de
industrializacion en casi un 99%, se producen en entornos fragiles y contexto de crisis
humanitaria. (OMS, 2018).

Por otra parte el estudio realizado por la secretaria general de salud de Bogota (Publica)

menciona que la maternidad es unos de los acontecimientos importantes en la vida de una

mujer, pero que también presenta grandes riesgos si las condiciones tanto sociales como

sanitarias durante todo el periodo de gestacion, parto y puerperio no son las adecuadas.

(OMS, 2018) Mencionando que entre las principales causas de mortalidad son los

trastornos hipertensivos (40%), seguidos de las causas indirectas (16%), las
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complicaciones del trabajo de parto y parto (13%), otras causas (7%), las
hemorragias, el aborto, las complicaciones relacionadas con el puerperio y las

infecciones, cada una responsable de 6% de las muertes.

En otro estudio realizado por (Ancaya, 2012) en Lima—Per( menciona que las causas directas
fueron las principales causales de defuncién materna tales como las hemorragias en 49%, la
hipertension inducida por el embarazo en 16% Yy el aborto en 7%. En comparacion con el
estudio realizado por (Rodrigo Gaspar Diaz Novelo, 2019) que tiene como objetivo
especifico determinar la razon de muerte materna en Yucatan, siendo un estudio transversal
observacional en el que analizaron los contenidos de la documentacion de defunciones
materna por causas obstétricas directas dando como resultado que entre las principales

causas fueron los desordenes hipertensivos y las hemorragias.

(Josué David Vaca Kahut, 2018) Realiza un estudio para abordar la morbimortalidad
materna teniendo en cuenta las causas y las consecuencias que trae para el recién nacido y
para la madre, siendo un estudio de revision bibliografica, menciona que defuncion materna
a nivel mundial es un gran problema de salud publica la cual se produce por la falta de
cobertura , acceso a los diferentes servicios de salud, y por causas obstetricas directas
aproximadamente en un 8% como son las hemorragias intensas, las septicemias, los
trastornos hipertensivos del embarazo, y el parto obstruido lo cual provoca que se eleve el

namero de muertes maternas.

Segun el trabajo de investigacion presentado por (VASCONEZ, 2013) estudiante de la
universidad central del Ecuador presenta su tema orientado en trastornos hipertensivos,
hemorragias en el embarazo, e infecciones en pacientes atendidas en el hospital de san Luis
de Otavalo, con la finalidad de indicar la prevalencia que muestran estos factores para la
morbilidad y mortalidad materna siendo una investigacion de tipo descriptiva, de campo

retrospectiva y documental.

Al analizar estudios relacionados con los factores de riesgos obstétricos incidentes en la
muerte materna encontramos que (Grace Mercy Alvarado Astudillo; Valeria Leonela
Amaiquema Rodriguez , 2018) en su estudio realizado de muerte materna con el objetivo de
establecer la relacion entre muerte materna y causas directas en la Gltima década en el
hospital Leon Becerra Camacho Milagro 2017 siendo un trabajo de modalidad

observacional, descriptiva de caracter retrospectivo con una muestra de 138 pacientes que
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presentaron al menos una causas directa de muerte materna como lo son las hemorragias
posparto con un 0,28% colocdndola asi como primera causa de muerte materna, seguida de
los trastornos hipertensivos con un 0,229% , seguida de la sepsis con un 0,098% , datos que

coinciden con las revisiones bibliografias analizadas.

Segln (Publica M. d., 2018) en la gaceta de la semana epidemioldgica 52 del afio 2018 se
notifica 154 muertes materna de hasta el 81,17% son defunciones antes de los 42 de dias del
puerperio siendo entre sus causas las mas frecuentes enfermedad hipertensiva con un 20,78%
, hemorragia obstétrica 14,94%; embarazo que termina en aborto 11,03%, y las causas no
obstetricas es de 22, 07% siendo las provincias con mas numero de defunciones guayas con

53 casos, pichincha con 17 casos, Chimborazo con 10 y Manabi con 10 casos.

Segun investigaciones realizadas por diferentes autores concuerda que los factores de riesgos
mas prevalente para muerte materna son, preeclampsia/eclampsia colocandola acorde a los
resultados en primer lugar, seguido de las hemorragias durante el embarazo, parto o
puerperio, infeccion puerperal. Por lo que necesario un buen manejo clinico de la mujer
embarazada debe ser integrd, con conocimiento para instituir a tiempo y apropiadamente un

tratamiento que preserve la vida de la paciente.
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CAPITULO V
5.- CONCLUSIONES

Al concluir este trabajo de investigacion y haber comprendido cada uno de los objetivos

planteados basados en el tema principal, se han desarrollado las siguientes conclusiones.

La muerte materna es un problema de salud a nivel mundial, la cual puede ocurrir
durante el periodo de gestacion, parto o puerperio por lo que hemos identificado y
descrito cuales son las principales causas de la defuncién materna que tienen un alto
indice de mortalidad llegando a la conclusion que son los trastornos hipertensivos en

el embarazo y las hemorragias post parto.

Referente al segundo objetivo fue analizar los factores de riesgos obstétricos que
inciden en las muertes maternas con la finalidad de exponer cuales eran las
principales causas para presentar estos factores de riesgos; las complicaciones que se
pueden relacionar y el tratamiento oportuno para evitar la defuncion de una mujer
gestante, o en trabajo de parto, 0 en la etapa de puerperio llegando a si a la conclusién
que los trastornos hipertensivos inducido por el embarazo y las hemorragias
obstetricas son causales de las defunciones maternas pero si se logran prevenir o ser

tratadas oportunamente se pude evitar la defuncién materna.

Las principales causante de defunciones maternas acorde a las revisiones
bibliogréficas analizadas se logra determinar que entre sus primordiales causas son
los trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo y las hemorragias posparto lo
que permite concluir que una vez determinadas las causas es de vital importancia
interceder con apoyo emocional y clinico ya que de esta manera se puede resguardar
la vida de una mujer en estado de embarazo, parto o puerperio e incluso la vida de su
bebe.
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