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GLOSARIO

AMENAZA: es una causa, actividad o condicién peligrosa que puede provocar la
lesion, muerte u otros impactos a la salud, ademas que provoca dafios a los
dominios, la pérdida de medios basicos para subsistir, dafios econémicos, sociales
y ambientales (1).

DETERMINANTES SOCIALES: los determinantes sociales de la salud hacen
referencia al impacto que sobre la salud y el bienestar tienen las condiciones de
vida en las que las personas viven, estudian, juegan trabajan... Tradicionalmente
se ha asociado la salud a una cuestion biolégica, sin embargo, factores como los
trabajos, el entorno en el que vivimos, la renta, la educacién, asi como aspectos
relacionados con el sistema politico y econdmico explican gran parte de la salud de
la poblacion (2).

EMBARAZO: el embarazo se define como el tiempo que transcurre entre el
momento de la concepcién (proceso de fecundacion de un évulo por un
espermatozoide) hasta el momento del parto donde el évulo ha pasado todas
las etapas hasta completar el proceso y completar el tiempo establecido (3).

EMBARAZO DE ALTO RIESGO: se denomina embarazo de alto riesgo a la
probabilidad que tiene tanto la madre como el nifio de enfermar o morir antes,
durante o después del proceso de parto. Segun estudios realizados por la
organizaciéon mundial de la salud, las mujeres que se encuentran en paises en
desarrollo cuentan con un alto riesgo y probabilidad de muerte, de 100 a 220 veces
mMAas que las mujeres que se encuentran en paises desarrollados (4-5).

FACTORES DE RIESGO: los factores de riesgo se encuentran determinados como
aguellas conductas o caracteristicas biolégicas que aumentan las probabilidades de
acarrear o morir por causa de una enfermedad. Este término también funciona como
predictor de cifras estadisticas de las enfermedades, detenerla a tiempo y
neutralizar sus posibles efectos en la salud (causales). Son todos aquellos
elementos y fendmenos ya sean bioldgicos o ambientales que abarcan una
capacidad de producir lesiones o dafios materiales, y cuya probabilidad de
ocurrencia depende de la eliminacién y/o control del elemento agresivo (6).

INCIDENCIA: es la cantidad de nuevos casos especificos de una enfermedad, un
sintoma, muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo claro. La
incidencia muestra la probabilidad de que una persona de una cierta poblacion
resulte afectada por dicha enfermedad (7).

MORTALIDAD: la mortalidad se encarga del estudio y la frecuencia de defunciones
ocurridas en una poblacion especifica lugar y periodo determinado. La tasa bruta
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de mortalidad se encarga de expresar la periocidad con que ocurren las muertes en
un periodo de tiempo definido, por cada mil habitantes (8).

La mortalidad se expresa a través de los niveles de mortalidad o la estructura
por sexo y edad. El nivel de mortalidad medido por la Esperanza de Vida al
Nacer (EVN) y su estructura por sexo y edad (tasas centrales de mortalidad) son
elementos demograficos importantes en el ritmo de crecimiento de la poblacion
de un determinado pais o region (8).

PREVALENCIA: es definida como el nimero de casos de alguna enfermedad o de
un numero de personas enfermas o en su defecto un fenédmeno o accidente de una
poblacién identificada sin distincion entre casos antiguos o casos nuevos. Esto se
refiere no solamente a los casos del pasado, sino a todos los casos ocurridos (9).

RIESGO: es la probabilidad de que un suceso ocurra ya sea por la presencia de
algun material, fendmeno o sustancia y que pueda afectar potencialmente a la
persona o causarle perturbaciones en el estado de salud o de su integridad fisica,
de algun material o equipos. El riesgo se define como la combinacién de la
probabilidad de que se produzca un evento y sus consecuencias negativas. Los
factores que lo componen son la amenaza y la vulnerabilidad (10).

13



RESUMEN

Montafia Cadena, Karen Adriana
Prevalencia y factores de riesgo relacionados con la mortalidad materna en
Colombia en los afios 2017- 2021. Revisidon narrativa de la literatura / Karen Adriana
Montafia Cadena. - - Tunja : Universidad de Boyaca, Facultad de ciencias de la
Salud, 2022.
150 h.:il. + 1 CD ROM. - - (Trabajo de Grado UB, Enfermeria ; n° )

Trabajo de Grado (Enfermera). - - Universidad de Boyaca, 2022.

El presente trabajo busca, Describir la prevalencia y los factores de riesgo
relacionados con la mortalidad materna en Colombia durante el periodo de 2017 a
2021, Caracterizar demogréafica, social y culturalmente a las gestantes con riesgo
de muerte en Colombia, ldentificar las regiones y departamentos con mayor
prevalencia de mortalidad materna en Colombia en el periodo de 2017 a 2021,
Sefialar la interaccion de los factores que ponen en riesgo la salud de la materna en
el contexto colombiano. Adicionalmente, se pretende determinar las principales
intervenciones realizadas desde el rol de enfermeria prevencion de la mortalidad
materna en Colombia.

Esta investigacion de tipo documental, maneja una metodologia de tipo revision
narrativa de la literatura, se realizé la busqueda en cinco bases de datos incluyendo
articulos con informacion sobre el rol de enfermeria en la prevencién de la
mortalidad materna. Se aplico la busqueda para articulos en inglés y espafiol en las
bases de datos como REDALYC, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, PUBMED vy
SCOPUS tomando como periodo para el andlisis los articulos correspondientes
desde el afio 2017 hasta el afio 2021.

De la investigacion se seleccionaron 50 articulos, correspondientes a las bases de
datos anteriormente mencionadas. Para el analisis de estos articulos se organizaron
dos matrices, la primera matriz en por titulo y resumen, la segunda matriz por pais
de origen del estudio, tematica, principales factores de riesgo, practicas de cuidado
para prevenir la mortalidad materna y acciones desde enfermeria para la prevencién
de la muerte materna en Colombia.

Finalmente, se lograron establecer los principales factores de riesgo que presentan
las gestantes para el desarrollo de la mortalidad materna, dentro de ellos los
modificables, como lo son la obesidad, hipertension y estilos de vida. Fue posible
determinar las principales acciones de enfermeria para intervenir en la prevencion
de la mortalidad materna, las cuales concluyen en hacer uso de todas aquellas
estrategias dispuestas para fortalecer los niveles de atencion primaria en salud.
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Palabras clave se tuvo en cuenta las palabras clave como (Embarazo, Prevalencia,
Mortalidad Materna, Factores de riesgo, Colombia) y sus respectivas traducciones
en inglés y portugués, debidamente validadas por en los Descriptores en Ciencias

de la Salud (DeCS).
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ABSTRACT

Montafia Cadena, Karen Adriana
Prevalence and risk factors related to maternal mortality in Colombia in the years
2017-2021. Narrative review of the literature / Karen Adriana Montafia Cadena. - -
Tunja: University of Boyacda, Faculty of Health Sciences, 2022.
148 h.:ill. + 1 CD-ROM. - - (UB Degree Thesis, Nursing ; n° )

Degree Work (Nursing). - - University of Boyaca, 2022.

The present work seeks to describe the prevalence and risk factors related to
maternal mortality in Colombia during the period from 2017 to 2021, characterize
demographically, socially and culturally pregnant women at risk of death in
Colombia, identify the regions and departments with higher prevalence of maternal
mortality in Colombia in the period from 2017 to 2021, Point out the interaction of the
factors that put the health of the mother at risk in the Colombian context. Additionally,
it is intended to determine the main interventions carried out from the role of nursing
prevention of maternal mortality in Colombia.

This documentary-type research uses a narrative literature review methodology,
searching five databases including articles with information on the role of nursing in
the prevention of maternal mortality. The search was applied for articles in English
and Spanish in databases such as REDALYC, SCIELO, GOOGLE SCHOLAR,
PUBMED and SCOPUS, taking the corresponding articles from 2017 to 2021 as the
period for analysis.

From the research, 50 articles were selected, taking into account keywords such as
(Pregnancy, Prevalence, Maternal Mortality, Risk factors, Colombia) and their
respective translations in English and Portuguese, duly validated by the Descriptors
in Health Sciences (DeCS). For the analysis of these articles, two matrices were
organized, the first matrix by title and abstract, the second matrix by country of origin
of the study, theme, main risk factors, care practices to prevent maternal mortality
and nursing actions to the prevention of maternal death in Colombia.

Finally, it was possible to establish the main risk factors that pregnant women
present for the development of maternal mortality, among them the modifiable ones,
such as obesity, hypertension and lifestyles. It was possible to determine the main
nursing actions to intervene in the prevention of maternal mortality, which conclude
in making use of all those strategies available to strengthen the levels of primary
health care.

Keywords such as (Pregnancy, Prevalence, Maternal Mortality, Risk factors,

Colombia) and their respective translations in English and Portuguese were taken
into account, duly validated by the Descriptors in Health Sciences (DeCS).
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INTRODUCCION

A pesar de los estudios e investigaciones que se han realizado para detener y
combatir la mortalidad materna, se ha podido establecer que esta continta siendo
un problema de salud publica que aqueja a todas aquellas mujeres que se
encuentran en edad reproductiva. “La muerte materna se define como toda
defuncion de una mujer ocurrida durante el embarazo, el parto o los 42 dias
siguientes a la terminaciéon de la gestacion, por causas relacionadas o agravadas
por ésta, pero no por causas accidentales o incidentales” (11).

Las investigaciones relacionadas con este tema se han hecho principalmente desde
un enfoque médico dando importancia a las complicaciones o enfermedades que
surgen en algunos embarazos. Producto de sus antecedentes, historial clinico,
cuidados que tienen las mujeres durante el proceso de gestacion, asi como las
posibles complicaciones durante el parto o después del mismo. Los riesgos
asociados con la gestacion se relacionan principalmente con los antecedentes
gineco-obstétricos de las mujeres: “la alta paridad, intervalo entre cada embarazo,
resultados de embarazos previos, enfermedades y operaciones anteriores, que
propician el deterioro y desnutricion del organismo; entre otros riesgos asociados
con las condiciones actuales del embarazo, como: la edad de las mujeres,
sangrado, dolores de cabeza, hinchazén de manos y piernas, disminucién de
movimientos fetales, contracciones, ruptura de membranas, posicion fetal,
infecciones, entre otros” (12). Es asi como cada uno de estos factores desarrollan
una serie de complicaciones posibles de causas directas o de manera indirecta pero
que resultan de un riesgo obstétrico como la preeclampsia, sepsis, toxemias,
infecciones relacionadas con el post parto y aborto y de las causas indirectas se
encontraron aquellas enfermedades que ya existian, o que se desarrollaron de
manera crénica y que se complicaron en el transcurso del embarazo, parto o
puerperio como los trastornos hipertensivos, hipertension arterial o la diabetes (13).

Tras lo anterior, es necesario mencionar ademas que todas aquellas condiciones
fisicas y culturales afectan a las mujeres durante su etapa de gestacion, ya que la
maternidad suele ocurrir en ocasiones por una serie de creencias socioculturales
que se han desarrollado con el transcurso del tiempo y que han afectado el
desarrollo normal de la gestacion. Pues se ha definido que “la muerte materna es
mucho mas que un problema de salud publicay que una variable demografica” (14).
Es el reflejo més claro de las circunstancias e inequidades de vida de las mujeres,
y del lugar que ocupan en la busqueda de la maternidad. Por ello, es importante
conocer el contexto en que se presenta esta problematica y todas las causas que
influyen en que la muerte materna aumente en casos cada vez mas.
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Otras disciplinas se han encargado de estudiar el contexto en el que viven las
mujeres proporcionando nuevos datos en torno a los factores socioculturales que
influyen en la mortalidad materna. La situacion socioeconomica y cultural, las
condiciones desfavorables ambientales y el acceso a los servicios de atencién en
salud, se considera que si las mujeres desconocen sus derechos se encuentran en
mayor riesgo.

La literatura también indica que no solo se ven afectadas aquellas mujeres que no
tienen acceso a educacion, sino que ademas se afectan aquellas mujeres que
logran adquirir un nivel escolar alto esto nos remite a pensar que todas las mujeres
se encuentran en riesgo de desarrollar o presentar muerte materna sin distincién
del nivel de escolaridad en el que se encuentre. Otras caracteristicas se basan en
relacionar la mortalidad materna con la economia y los factores demograficos. En
las comunidades mas vulnerables y alejadas del territorio, “las condiciones
econdmicas no cubren las necesidades basicas, mucho menos aquéllas enfocadas
en la atencion de las mujeres embarazadas; éstas pasan a segundo término o en
ocasiones no se contemplan ni se les da importancia; por ello, tienen un alto costo
en la salud y en la vida de las mujeres” (15). Se identificO ademas que las
condiciones de hacinamiento es un riesgo que influye en el crecimiento
desmesurado de casos.

“‘Ademas, las mujeres en algunas comunidades no pueden poseer bienes, por lo
gue se encuentran en una posicion de desventaja al intentar atender su salud” (16).
Muchas mujeres dedicadas a la realizacion de oficios varios y oficios del hogar no
son reconocidas a través del trabajo que desarrollan y no se les reconoce sus
aportaciones a la economia de la familia y al ingresar al mercado laboral sus
alternativas econdmicas se ven disminuidas por la falta de oportunidades, no solo
laborales sino educativas.

Por otro lado, se identifico la profesion de enfermeria se encuentra estrechamente
ligada al cuidado de los pacientes, las enfermeras comparten mayor parte del
tiempo con la mujer, su familia y la comunidad en general en cada uno de los
momentos importantes de su vida y del ciclo vital, no solamente desde el area clinico
sino desde algunos otros escenarios laborales como la salud publica, la cual se
encarga de proteger, cuidar y mantener la salud de las personas. Ademas, es un
recurso humano que actua, a partir de los conocimientos teoricos y que benefician
la salud de la mujer en edad fértil, del hijo por nacer, de la familia y por ende de la
sociedad en general.

Es importante ademas indicar que la prevenciéon de las muertes maternas se ha
convertido en una prioridad tanto para la disciplina de enfermeria, como para las
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demas disciplinas encargadas del cuidado de la salud. Por tal motivo, este estudio
tuvo como objetivo describir los factores de riesgo asociados a la mortalidad
materna, identificar los departamentos en el area colombiana donde existe mayor
prevalencia de casos y las practicas realizadas en relacion a la prevencion de la
mortalidad materna desde el ejercicio profesional de la enfermeria.

El cuerpo del informe de esta investigacion se encuentra conformado por capitulos,
Capitulo 1. Identificacion de los estudios publicados sobre la mortalidad materna en
Colombia en los afios 2017 — 2021, capitulo 2. Regiones y departamentos con
mayor incidencia de mortalidad materna en Colombia, capitulo 3. Interaccion de los
factores que ponen en riesgo la salud de la materna en el contexto colombiano,
capitulo 4. Principales intervenciones realizadas desde enfermeria para la
prevencion de la mortalidad materna en Colombia.
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1. IDENTIFICACION DE LOS ESTUDIOS PUBLICADOS SOBRE LA
MORTALIDAD MATERNA EN COLOMBIA EN LOS ANOS 2017 - 2021

1.1 BUSQUEDA Y SELECCION INICIAL DE LOS ESTUDIOS

Para el desarrollo de la presente investigacion, se realizé un proceso de busqueda
de seleccion a través cinco bases de datos, Redalyc, Scielo, Google Scholar,
Pubmed y Scopus de las cuales se seleccionaron 50 articulos, se tuvo en cuenta
palabras clave como (embarazo, mortalidad materna, prevalencia, factores de
riesgo, Colombia, maternal mortality, mortality prevention, Nursing) aplicando dos
matrices para seleccidn e identificacion de los aportes al analisis del tema
propuesto.

Los articulos fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion y se
trabajo con la estrategia de pregunta PICO (Poblacién, intervenciones, comparador
y desenlace) (Cuadro N°1), planteada de la siguiente manera: ¢Cual es la
prevalencia y los factores de riesgo relacionados con la mortalidad materna en
Colombia? Los articulos fueron seleccionados desde el 2017 hasta el afio 2021.

1.2 SELECCION DE ESTUDIOS DEFINITIVOS Y SU APORTE A LA REVISION

Se realiz6 una matriz, en la cual se plasmo la informacion de los estudios que fueron
seleccionados para el desarrollo de este trabajo, se realizé el analisis de estudios
definitivos previamente seleccionados para su mayor compresion y extraer aportes
importantes para la investigacion. Inicialmente se realiz6 la busqueda de los
articulos a través de las bases de datos Redalyc, Scielo, Google Scholar, Pubmed
y Isub por medio de la utilizaciéon de las palabras clave, se encontraron 2.762
articulos legibles para el tema del trabajo de los cuales se excluyeron 2.677 articulos
que no cumplian con los criterios, algunos de estos articulos no contenian
informacion completa o eran estudios no pertinentes debido a la informacion que
tenian en su contenido, como resultado se obtuvieron 85 articulos de los cuales se
excluyeron 33 porque al realizar el analisis de cada uno se evidenciéo que el
contenido no trataba sobre mortalidad materna en Colombia y ademas se
encontraron textos incompletos. Finalmente se seleccionaron 50 articulos de
diferentes bases de datos, encontrando estudios: descriptivos, experimentales,
cuantitativos, cualitativos, argumentativos y narrativos o estudio que cumpliera con
los criterios de inclusion. Los procesos de busqueda, seleccion y analisis de los
estudios mencionados anteriormente se reflejan en el Flujograma de estudios que
se encuentran a continuacion (Figura 1).
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Figura 1. Matriz de Seleccion de Estudios

"' BUSQUEDA INICIAL J U3 Universicad de Boyaci

l

Articulos elegibles inicialmente:

2762
¢~ REVISION DE TITULOS ™ }
2677 articulos no elegibles REDALYC: 27
- No contienen SCIELO: 23
informacion completa e GOOGLE SCHOLAR: 2580
- Estudios no pertinentes PUBMED: 130
h f ISUB: 2
. 4 L
}
Articulos elegibles: 85
/ REVISION DE RESUMEN ™, }
33 articulos no elegibles f REDALYC: 5
-Estudios no tratan sobre SCIELOD: 22
mortalidad materna en +— GOOGLE SCHOLAR: 15
Colombia PUBMED: 40
[ ISUB: 2

- Estudios que no cuentan
con texto completo

Articulos Finales: 50

REDALYC: 5
SCIELO: 20 - C_umplerj con
GOOGLE SCHOLAR: 7 J criterios de inclusion
PUBMED: 17 /—* - Cuentan con texto
ISUB: 1 \ completo

“Nuestra Acreditnridn Institucional. uam realidad®

Fuente: Elaboracion propia

Tras la definicion de los componentes de la pregunta PICO se estructuré y aplicé la
matriz de seleccion de estudios (Cuadro N° 2), que se encarga de seleccionar los
articulos por titulo y resumen, en forma de seleccién rapida, se organizaron todos
los articulos elegidos segun los resultados obtenidos para su posterior analisis.

La seleccién de articulos se realiz6 a través de estudios por titulo, resumen, textos
completos, ademas, se aplico los criterios de inclusion de los articulos: cumplir la
estructura PICO planteada, de todos los disefios secundarios: articulos de estudios
secundarios, revisiones sistematicas, guias de practica clinica, estudios
epidemioldgicos (observacionales y experiméntales) y estudios cualitativos vy
cuantitativos en idiomas espafiol, inglés y portugués.
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Cuadro 2. Matriz de seleccion de estudios

Base de Fecha Resultad Resultad Resultados después de descartar por resiumenes (en nidmero y con

datos de 0s 0s
busque generale después
da S (en de
namero) descarta
r por
titulos
(en
namero)
Pubmed. 18/02/20 135 7
22

referencia bibliogréafica)

. Amaya-Castellanos, Claudia & Escalante, Ericka & Turnbull,

Bernardo & Urquiza, y. (2019). Empoderamiento y busqueda de
atencion en salud: un factor ignorado de la mortalidad materna en
una comunidad indigena mexicana. Global Health Promotion.
[Internet]. 2019. [citado 2022 febrero 18]. Recuperado de:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31062659/

Herndndez OM, Padron MM, Diaz GJ. Factores de riesgo de
morbilidad y mortalidad materna en una unidad de cuidados
intensivos. Rev Cub Med Int Emerg. [Internet]. 2019 Jun [citado
2022 febrero  18]; 2017;16(3):91-102. Disponible  en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26112776/

Maria E. Pinilla saraza, Equipo funcional maternidad segura.
Informe de evento mortalidad materna en Colombia afio 2017.
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https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/994

49. Vaca molina, Kimberly; Jiménez Peralta, Ana. Rol de enfermeria en

el cuidado y atencion del parto humanizado. Investigacion &
Desarrollo, [S.l.], v. 14, n. 1, p. 112-120, ago. 2021. ISSN 2631-
2557. Fecha de acceso: 12 mayo 2022. Disponible en:
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/dide/article/view/1325
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1.2 APORTE A LA REVISION DE ESTUDIOS SIGNIFICATIVOS

Los articulos fueron seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusion:
estudios que evidencien la prevalencia y factores de riesgo relacionados con la
Mortalidad Materna en Colombia en los afios 2017-2021, libros, articulos, guias de
practica clinica, estudios epidemiolégicos (observacionales y experimentales) y
estudios cuantitativos y cualitativos, articulos con contenido completo en espafiol,
inglés y portugués y los criterios de exclusion: articulos publicados con mas de 5
afos de antigiiedad, teniendo en cuenta que se desea presentar la informacién mas
reciente sobre la temética, Informacidén proveniente de instituciones o paginas no
certificadas establecidos en el anteproyecto, una vez seleccionados, han sido
analizados por medio de la matriz de seleccion de estudios (Ver cuadro 2), con el
fin de identificar el aporte que realiza cada articulo a la presente revision. La ruta de
seleccién de articulos se encuentra ilustrada en la siguiente figura (Ver figura 1).

Figura 1. Ruta de seleccion de estudios

Ruta de
seleccion de
articulos

Busqueda en
Bases de datos

- Redalyc
- Scielo

- Google
scholar

-Pubmed
- - |

Fuente: Elaboracion propia
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1.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para el desarrollo del presente capitulo se organizé una matriz donde se extrajeron
los articulos que responden a cada objetivo especifico de investigacion. El analisis
se llevé a cabo categorizando los resultados (principales factores de riesgo fisicos,
psicoldgicos, sociales y culturales, practicas culturales encaminadas a reducir los
riesgo y acciones de enfermeria en la prevencion y disminucion de la mortalidad
materna) que se identificaron durante la busqueda bibliografica, con el fin de dar
respuesta a los objetivos propuestos, posteriormente se agruparon y analizaron
estas categorias por medio de cuadros, lo que facilita y permite la lectura y
comprension de cada uno de los temas. Se determind que cada categoria
comprenderia (Ver Figura 2):

Identificar las regiones y departamentos con mayor prevalencia de mortalidad
materna en Colombia: se definen las principales regiones y departamentos del
pais con mayor incidencia de casos de muertes maternas en el periodo 2017 a 2022
y se determinan las posibles causas.

Factores de riesgo que determinan la mortalidad materna: se establecen todas
aguellas condiciones desfavorables que aumentan la posibilidad de que las mujeres
en edad fértil puedan morir durante o después de la gestacion y con ella todas sus
complicaciones, clasificando estas condiciones en 2 grupos principales, factores de
riesgo modificables y los no modificables.

Intervenciones de enfermeria en la prevencidon y disminuciéon de la mortalidad
materna: Se determinan todas aquellas estrategias en salud a las que los
profesionales de enfermeria tienen acceso y pueden implementar, con el fin de
fortalecer el sistema de atencién primaria en salud.

Dentro de los principales cuidados de enfermeria se describen las probleméticas
ocasionadas por la mortalidad materna, que afecta tanto el bienestar de la mujer, la
familia y la comunidad, razones por las cuales, es necesario trabajar desde la
prevencion primaria, con el propésito de generar impacto en la salud de la poblacion,
disminuyendo las posibles consecuencias.
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2. REGIONES Y DEPARTAMENTOS CON MAYOR INCIDENCIA DE
MORTALIDAD MATERNA EN COLOMBIA EN EL PERIODO 2017 - 2021

Para el desarrollo del segundo capitulo se realiz6 la siguiente matriz de analisis de
resultados (Ver Cuadro N° 4), que tiene como finalidad aportar datos importantes
para su analisis profundo, como lo es el pais de origen del estudio, principales
causas y departamentos del pais con mayor incidencia de mortalidad materna, se
documentaron los articulos que responden al objetivo de investigacion y
posteriormente se explican los hallazgos correspondientes a la luz de la literatura
consultada.
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Cuadro 3. Analisis de articulos correspondientes a la caracterizacion de las regiones y departamentos con mayor

incidencia de mortalidad materna

Referencias

Eslava-Schmalbach, Javier H.
Sandoval-Vargas, Yirdley G.
Inequidades en mortalidad materna por
departamentos en Colombia para los
aflos (2018-2019) y (2020-2021).
Revista de Salud Publica. [Internet].
2017 [citado 2022 Abr 15]. Disponible
en::
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=
42230035004

Alonso Bula Romero Javier, Galarza
Keiner. Mortalidad materna en la
gestante waylu de uribia, departamento
de la guajira, colombia. estudio
descriptivo afio 2017. Enfermeria
[Internet]. 2017 Jun [citado 2022 Abr
15]; 6(1): 46-53. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?
pid=S2393-

Pais

COLOMBIA

COLOMBIA
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Tipo De Estudio

Estudio Ecoldgico

Estudio
descriptivo,
retrospectivo

Regiones Y Departamentos Con
Mayor Prevalencia De Mortalidad
Materna En Colombia

Se evaluaron las razones
correspondientes a la  Mortalidad

Materna y se ajustaron por edad de la
gestante 'y se dividi6 por los
departamentos de Colombia, ademas se
incluyd dentro de las variables las
principales causas de la mortalidad
materna. Se realizd una descripcion de
los momentos y periodos para el afo
2018 y 2019. Se calcul6 ademas el
aumento de riesgo de muertes maternas
en Colombia en oposicion a las cifras
externas de otros paises.

La FA se correlacioné con el indicador de
necesidades basicas insatisfechas (NBI)
por Departamentos.

El propdsito de esta investigacion se
defini6 como un estudio con el principal
objetivo de describir el comportamiento
de las muertes maternas en
determinadas poblaciones, partiendo de
informacion importante extraida de los
documentos existentes en bases de
datos del Departamento Nacional de
Estadisticas con relacién a los casos de


https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42230035004
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=42230035004
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062017000100046&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062017000100046&script=sci_arttext

66062017000100046&script=sci_artte
Xt

Maria E. Pinilla saraza, Equipo funcional
maternidad segura. Informe de evento
mortalidad materna en Colombia afio
2017. Ministerio de salud, Instituto
nacional de salud. [Internet]. 2017
[citado 2022 Abr 15]. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscador-

eventos/Informesdeevento/MORTALID
AD%20MATERNA%202017.pdf

Lépez-Rodriguez Guadalupe, Galvan
Marcos, Galvdan Valencia Oscar.
Comorbilidades asociadas a mortalidad
materna por COVID-19 en una Unidad
de Cuidados Intensivos en Bogota
Colombia. Gac. Méd. [revista en la
Internet]. 2021 Dic
[citado 2022 Abr 26]; 157(6): 618-622.
Disponible en:
http://www.scielo.org.col/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S0016-
38132021000600618&Ing=€es

COLOMBIA

COLOMBIA

36

Estudio
descriptivo,
retrospectivo

Estudio
retrospectivo
descriptivo y
analitico
observacional de
corte transversal.

muerte materna reportados en el periodo
comprendido entre 2018 y 2019.

Se realiz6 un andlisis de los casos de
mortalidad materna notificados al
Sistema de Nacional de Vigilancia en
Salud Publica- SIVIGILA durante el afio
2017.

Los datos se recopilaron de fuentes
secundarias, y se clasificaron en casos
de notificacion individual, inmediata de
casos de mujeres que murieron durante
el estado de gestacion o posterior al post
parto independiente de la causa de la
muerte, verificando cada uno del registro
con la informacion suministrada en el
certificado de defuncién en el registro
Unico de afiliacion en el médulo de
defunciones RUAF-ND.

El objetivo principal de esta investigacion
se enfocO en el Cuidado intensivo
obstétrico. Se realiz6 un estudio
minucioso de las mujeres en estado de
gestaciobn o en puerperio mediato que
requirieron manejo en la UCI de una IPS
de tercer nivel en la ciudad de Bogota
(Colombia) entre los afios 2018 y 2020.
En el momento de ingreso a UCI, el 75%
de las pacientes se encontraban en
puerperio inmediato, mientras que 25%
restante se encontraban en el primero o
el segundo trimestre de la gestacion.


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062017000100046&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062017000100046&script=sci_arttext
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/MORTALIDAD%20MATERNA%202017.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/MORTALIDAD%20MATERNA%202017.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/MORTALIDAD%20MATERNA%202017.pdf
http://www.scielo.org.col/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132021000600618&lng=es
http://www.scielo.org.col/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132021000600618&lng=es
http://www.scielo.org.col/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132021000600618&lng=es

Caicedo B, Velasquez L, Alvarez S,
Castafio M, Mar d, Evolucion de las
inequidades en mortalidad por causas
externas entre los municipios de
Antioquia
(Colombia)Sciencedirect.com. [citado el
18 de abril de 2022]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S021391111630005X

Gustavo A, Constaina M, Ocampo V,
Saldarriaga J, Franco G, Vasquez L,
Gonzalez D. Trastornos Psiquiatricos en
Gestantes Hospitalizadas en el Servicio
de Alto Riesgo Obstétrico de la Clinica
Universitaria Bolivariana de Medellin
(Colombia) Durante los Afos 2019 a
2018, Sciencedirect.com. [citado el 24
de abril de 2022]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/
article/abs/pii/S0034745022000191

COLOMBIA

COLOMBIA
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Estudio Ecologico Para el desarrollo de esta investigacion

Estudio
observacional
descriptivo

se utilizaron las denominadas tendencias
de mortalidad, se utilizaron para la
medida los 125 municipios del
departamento de Antioquia para realizar
el analisis de los datos. Para cada
municipio se utilizé las cifras y razones de
muerte  materna  determinada @y
estandarizada que se ajusto por la edad.
Se realizé ademas una caracterizacion y
clasificaciébn de los municipios que se
encuentran mas vulnerables, en estado
de pobreza extrema y con necesidades
basicas para la sobrevivencia de las
gestantes.

El desarrollo de este estudio incluy6 a las
pacientes del servicio de alto riesgo
obstétrico de una instituciébn de alta
complejidad de Medellin para las que se
interconsulté por psiquiatria de enlace
entre 2017 y 2019. Se obtuvieron unas
variables determinadas de interés como
los  diagnésticos y  tratamientos
ginecobstetricias y psiquiatricos y todos
aquellos factores de riesgo relacionados
con la mortalidad materna.

Se buscé determinar los diagnésticos
psiquiatricos y describir todas y cada una
de las caracteristicas especificas, el
riesgo biopsicosocial y los tratamientos
de las pacientes hospitalizadas en el
servicio de salud y que obtuvieron
interconsulta por el servicio de
psiquiatria.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021391111630005X
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S021391111630005X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745022000191
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0034745022000191

Alonso Bula Romero Javier, Galarza
Keiner. Mortalidad materna en la
gestante waylu de uribia, departamento
de la guajira, colombia. estudio
descriptivo afio 2017. Enfermeria
[Internet]. 2017 Jun [citado 2022 Abr
08]; 6(1): 46-53. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid
=S2393-

660620170001000468&script=sci_arttext

Mamian AYM, Sanchez RAA.
Mortalidad materna en el departamento
de Cauca, un estudio en el régimen
subsidiado. Rev Fac Nac Salud Publica
[Internet]. 2019 [citado el 26 de mayo de
2022];37(3):64-73.  Disponible  en:
https://revistas.udea.edu.co/index.php/f
nsp/article/view/329240

Bello-Alvarez LM, Parada Bafos AJ.
Caracterizacion de la mortalidad
materna en comunidades indigenas
colombianas, 2019 a 2020. Estudio de
los registros de vigilancia

COLOMBIA

COLOMBIA

COLOMBIA

Estudio
descriptivo
retrospectivo

Estudio
descriptivo
retrospectivo

Estudio de casos
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Durante los resultados de esta
importante  investigacion se  pudo
evidenciar que las tendencias de
mortalidad materna en el municipio de
Uribia en el departamento de la guajira
continua en aumento, a pesar de los
esfuerzos que se ha realizado para
contribuir a mejorar la atencién del
servicio, la atencion del parto en el centro
de salud ,los partos domiciliarios que se
han definido como una practica cultural
habitual de poblaciones indigenas como
la Waylu, sigue siendo, una de las
primeras opciones con las que cuentan
estas familias. Esta préactica cultural
expone a las mujeres a complicaciones
durante la atencion del parto que, de no
ser remitidas a tiempo a un centro
hospitalario, conducen a una muerte
materna.

Describir algunas caracteristicas de tipo
epidemiolégicas con el registro de las
muertes maternas presentadas en una
poblacién determinada que se encuentra
afiiada a una empresa del régimen
subsidiado, en el departamento de
Cauca en el pais de (Colombia).

La metodologia de este estudio se realizd
con los registros notificados en vigilancia
epidemiolégica sobre mortalidad materna
en Colombia. La poblacién de estudio
incluyé todas las muertes maternas de


http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062017000100046&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062017000100046&script=sci_arttext
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S2393-66062017000100046&script=sci_arttext
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/329240
https://revistas.udea.edu.co/index.php/fnsp/article/view/329240

epidemioldgica de casos centinela. Rev
Colomb Obstet Ginecol [Internet].
2017;68(4):256. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v68n4
les_0034-7434-rcog-68-04-00256.pdf

Carrillo U., Abelardo. Mortalidad COLOMBIA

materna en Colombia: Reflexiones en
torno a la situacion y la politica publica
durante la Gltima década 2019 [citado el
26 de mayo de 2022];37(3):64-73.
Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/562/562502

08.pdf
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Estudio
retrospectivo
descriptivo y
analitico
observacional de
corte transversal.

diferente tipo de causa de muerte ya
fuese muerte por causa directa y muerte
por causa indirecta y los nifios nacidos
vivos, reportes de etnias indigenas
fueron  incluidos dentro de Ia
investigacion. Se excluyeron todos los
casos de mortalidad relacionada
directamente con el embarazo como las
muertes por lesiones de causa externa,
causas accidentales e incidentales. Se
realizo la busqueda de los casos de MM
en las bases de datos del Sistema
Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) del Instituto Nacional. Se
realiz6 la medida de las variables
sociales, demograficas maternas y de la
atencion del parto, area y lugar de la
muerte y las causas.

En este articulo se realiza un diagnéstico
del estado de la mortalidad materna en
Colombia como se encuentra
situacionalmente teniendo en cuenta
algunos indicadores actualizados de
diferentes fenémenos y todas las
medidas utilizadas para mitigar el riesgo
desde el é&rea de salud publica,
implementadas en los lugares de
atencion en salud para reducir su
prevalencia. La tesis presentada en este
documento habla sobre los altos indices
de mortalidad materna en Colombia y
como se encuentran estrechamente
relacionados con la no garantia por parte


http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v68n4/es_0034-7434-rcog-68-04-00256.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v68n4/es_0034-7434-rcog-68-04-00256.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/562/56250208.pdf
https://www.redalyc.org/pdf/562/56250208.pdf

Vélez-Maya Maria Alejandra, Grillo-

Ardila Carlos Fernando, Higuera-R
Ingrid  Luciana, Molano Daniel.
Caracterizacion de la mortalidad

materna temprana en Bogota. Estudio
de vigilancia epidemiolégica de casos
centinela. Ginecol. obstet. Méx. [revista
en la Internet].
2019 [citado 2022 mayo 26]; 87(7): 425-
435. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?scr
ipt=sci_arttext&pid=S0300-
90412019000700003&Ing=es. Epub 06-
Ago-

2021. https://doi.org/10.24245/gom.v87
i7.2834

Bula Romero JA, Galarza K.
MORTALIDAD MATERNA EN LA
GESTANTE WAYUU DE URIBIA,
DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA,
COLOMBIA. ESTUDIO DESCRIPTIVO
ANO 2017. Enferm Cuid Humaniz
[Internet]. 2017 [citado el 26 de mayo de
2022];6(1):46. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S52393-
66062017000100046
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Estudio
observacional,
retrospectivo,
transversal
analitico

Estudio de
descriptivo

y

tipo

del Estado del derecho a la salud de las
colombianas.

En este estudio se incluyeron datos
correspondientes a 225 muertes
maternas tempranas y 630,017 nacidos
vivos. Se evidencié que la la mortalidad
materna temprana disminuy6 de 39 a 32
por cada 100,000 nacidos vivos. La
mayor reduccion se registrd en mujeres
de 10 a 19 y en mayores de 40 afios.

La mortalidad materna por causas
indirectas disminuyo y, en menor medida,
para los trastornos hipertensivos,
hemorragia y embarazo que termina en
aborto.

Este estudio se enfoco en la recopilacion
de todos los datos disponibles en las
bases de datos para las gestantes que se
encontraban determinadas con un
porcentaje de alto riesgo, teniendo en
cuenta  aspectos importantes vy
fundamentales sobre la tendencia de
muertes maternas en un municipio del
departamento de la Guajira denominado
Uribia en Colombia, ya que se han
creado estrategias para mitigar el alto
riesgo y la incidencia de casos pero ha
sido dificil por las barreras que se
presentan en este departamento, ha sido
dificil mejorar la cobertura de la atencién


https://doi.org/10.24245/gom.v87i7.2834
https://doi.org/10.24245/gom.v87i7.2834
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-66062017000100046
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-66062017000100046
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-66062017000100046

Mera-Mamian Andry Yasmid, Alzate- COLOMBIA
Sanchez Rodrigo Alberto. Mortalidad

materna en el departamento de Cauca,

un estudio en el régimen subsidiado.

Rev. Fac. Nac. Salud Publica [Internet].

2019 Dec [citado 2022 Abr 8]; 37(3): 64-

73. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid=S0120-
386X2019000300064&Ing=en

Bula Javier Alonso, Urzola Vertel Kelly COLOMBIA
del Carmen. Madres ausentes: La voz
de los profesionales de salud ante las
muertes maternas del departamento de
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Estudio
descriptivo,
retrospectivo

Estudio
descriptivo
retrospectivo

en salud, no se ha podido realizar una
adecuada atencion del parto y se ha
podido evidenciar que gran numero de
mujeres mueren fuera del area
intrahospitalaria o de los niveles
primarios de salud, debido a las dificiles
condiciones del desplazamiento que se
presentan en la region, no hay acceso a
vias con pavimentacion, las vias en mal
estado y los carros no llegan hasta el
lugar donde se canalizan a estas
gestantes con alto riesgo del binomio
madre e hijo.

El objetivo principal de este estudio fue la
identificacion de las muertes maternas
presentadas en un determinado periodo
de tiempo, donde se tuvieron en cuenta
las condiciones de riesgo que tenian las
gestantes y que en su mayoria podian
ser prevenibles. A pesar de que la
entidad utiliz6 una estrategia para
identificar demoras o retrasos en tres
aspectos de cada caso de mortalidad
materna, se requiere que el personal de
salud reconozca todos los factores de
riesgo que determinan la mortalidad
materna como un evento de salud
importante, ademas del diligenciamiento
completo de la informacion para obtener
claridad de cifras y analisis de los datos.
Se considera que la mayor parte de las
muertes maternas son evitables, aun asi
se cuenta con unas grandes limitantes
como lo son los recursos econdémicos, ya


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2019000300064&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2019000300064&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-386X2019000300064&lng=en

Cordoba -Colombia. Enfermeria Actual
de Costa Rica[lnternet]. 2020 Dec
[citado 2022 Abr 8]; (39): 170-189.
Available from:
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1409-
45682020000200170&Ing=en

Fuente: Elaboracion propia
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gue al presentarse un evento de muerte
materna no solo se deja a unos hijos
huérfano, sino que ademéas hay una
afectacion a nivel psicosocial en torno a
gue se obliga a estos nifios a enfrentar,
ademas de los riesgos que corren como
el maltrato, el abandono, el desamparo
por parte de los entes territoriales que
ponen en peligro su propia
supervivencia. El objetivo de estudio fue
comprender los factores que subyacen
de las muertes maternas durante el
trienio 2016-2018, desde la posicion de
los profesionales de salud que participan
en las Unidades de Analisis de
Mortalidad Materna del departamento de
Cordoba (Colombia).


http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-45682020000200170&lng=en
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-45682020000200170&lng=en
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-45682020000200170&lng=en

Una vez realizado el analisis de los documentos previos para el desarrollo del
trabajo de esta investigacion se evidencio la gran brecha existente en la mortalidad
materna que se encuentra distribuida en todos los departamentos del area
colombiana, ya que Colombia contintia siendo uno de los paises con alto indice de
mortalidad por recién nacidos vivos, ocupando el cuarto lugar a nivel de
Sudamérica. Esto indica que la reduccion de la mortalidad materna en Colombia no
se ha dado, que afo tras afio por el contrario aumenta respecto a otros paises de
Latinoamérica y que dentro del paises esta reduccién se encuentra limitada por
territorios o departamentos y tampoco se ha logrado una reduccion significativa de
los casos.

Se pudo identificar que los Departamentos mas afectados por esta situacion son
aquellos con altas proporciones de poblacion dentro de los cuales se encuentran
departamentos como: Choc6, Guainia, La Guajira y Vaupés, lo que superpone como
incidente claro los determinantes sociales en salud pone de presente el papel de
los determinantes sociales en la situacion actual del pais y la continuidad de las
inequidades y la desigualdad en el sistema, la mortalidad materna es mas alta en la
poblacién mas pobre y vulnerable, en regiones del pais con mayor proporcion de
necesidades bésicas sobre todo en areas rurales, también se pudo identificar
algunas variables de importancia para la mortalidad materna como el hacinamiento,
las inadecuadas condiciones de vivienda, el acceso a la educacion, entre otras.

El 99% de las muertes maternas se han registrado en los paises que se encuentran
en vias de desarrollo esto evidenciado por la falta de oportunidades laborales y
adquisiciébn monetaria para el adecuado mantenimiento de las necesidades basicas,
el bajo nivel educativo que tienen algunas mujeres, el poco y limitante acceso a los
servicios de salud y cobertura de programas, lo que configura una conjuncion de
determinantes sociales que explican la inequidad (17). Colombia hace parte del
grupo de paises que representan el 99 % de mortalidad materna en el mundo; se
estima que Colombia ocupa el cuarto puesto en Suramérica, dentro de los paises
con el indice mas alto de mortalidad materna después de Bolivia, Pera y Paraguay
(18).

En el mundo cada dia se producen aproximadamente 830 muertes de mujeres por
causas relacionadas con el embarazo y el parto, la mayor parte de muertes
presentada en paises que se encuentran en desarrollo y que se han catalogado
como muertes prevenibles y evitables. Como parte del compromiso de los paises
en su contribucion a la reduccion de este problema, en la Agenda de Desarrollo
Sostenible se pactd el Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) numero tres (3),
donde una de las metas es reducir la razon de mortalidad materna mundial a menos
de 70 porciento por 100.000 nacidos vivos entre 2016 y 2030 (19).
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Se ha podido establecer ademas que existe una gran inequidad en la mortalidad
materna dentro de Colombia y al comparar Colombia con los paises desarrollados.
La desigualdad e inequidad continGia siendo un determinante dentro de las regiones
del pais ya que los entes territoriales se encuentran limitados por la falta de recursos
para suplir con las necesidades de sus habitantes, se ha mencionado que se debe
realizar una reforma al estado de salud ademas de la realizacion de estrategias que
contribuyan en la reduccién y mitigacion de esta problematica para reducir la
mortalidad materna en la mayor parte de la poblacién colombiana (20). Este andlisis
evidencia la necesidad de generar impacto por medio de la investigacion y la
generacion de aportes con calidad que puedan ayudar a disminuir las tasas de
mortalidad en el pais (21).

2.1 DEPARTAMENTOS CON MAYOR INCIDENCIA DE MORTALIDAD
MATERNA ANO 2020

El progreso por alcanzar la meta de reduccion de muertes maternas tuvo un
retroceso en el afio 2020 debido a la pandemia por COVID 19, ya que durante este
aflo se pudo determinar que en varios paises hubo un incremento en las
complicaciones durante el embarazo, relacionadas principalmente con muerte
maternay muerte fetal, especialmente, en paises de ingreso medio y bajo, todo esto
relacionado a las barreras de acceso a los servicios integrales en salud, y en
principal medida, a los controles prenatales.

Los cinco departamentos que se encuentran en el primer lugar de los indicadores
son Amazonas (con un promedio de 284), Vaupés (177 en promedio), Guainia (300
en promedio), Choco (285 en promedio) y Vichada (218 en promedio) (21).

Segun reportes del Instituto Nacional de Salud - INS -, en Colombia durante el afio
2020 se produjeron 414 muertes maternas tempranas, muertes que ocurrieron
durante la etapa de embarazo, parto o puerperio es decir que hubo un aumento
significativo de mas de 100 muertes en este afio. Una cifra expectante teniendo en
cuenta que la mayoria de estas muertes son prevenibles. Todo esto a causa de la
pandemia que provoco efectos considerables en la salud materna, no solo por las
barreras que se antepusieron en los accesos a los servicios de salud, muchas de
estas mujeres no asistieron a controles para planificacion familiar, otras por miedo
y temor no asistieron a los centros de salud para el adecuado seguimiento del
embarazo a través de os controles prenatales por miedo a contraer el COVID-19, o
por las restricciones que se generaron durante el confinamiento (22).
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Los decesos de mujeres extranjeras, en su mayoria venezolanas, también
preocupan: se paso de 4 muertes en 2018 a 43, en 2020. Mas aun si se tiene en
cuenta que un 10 % de los partos en Colombia son de mujeres provenientes de este
pais (22).

Segun las estadisticas del INS, las primeras tres causas de los fallecimientos son
hemorragia obstétrica (17,9%), trastorno hipertensivo relacionado con el embarazo
(15,5%) y neumonia causada por la enfermedad de COVID-19 (13,5%) (23).
Ademas, los lugares donde se presentaron mas decesos estan ubicados lejos de
los principales centros econdmicos, financieros y de poder del pais.

En concordancia con lo que muestran los datos del Instituto Nacional de Salud el
aumento en el numero de casos en 2020 fue alto en comparacion con las cifras del
afo 2019. En total, murieron 414 mujeres por complicaciones durante la gestacion,
el parto o el postparto, cifras realmente alarmantes ya que desde el 2012 no se
presentaban ndmero tan altos de muerte materna en Colombia, principalmente en
regiones apartadas del territorio, aquellas que se encuentran marginadas, con
mayor indice de pobreza y vulnerabilidad, ademas sin condiciones adecuadas y
oportunas de la atencion de la gestante o su proceso de parto.

Figura 2. Departamentos con mayor indice de mortalidad materna en Colombia

periodo 2020 |
y Providencia .8 55,2 92,5 925

Cordoba Sucre La Guajira
77,2 74 166,3
Antioquia il Norte de
481 Santander
' 65,1
g Santander

Choc6 ———— : 36,5 —
2859 yack

Caldas - K
61,8 Arauca
90,1

R'sara!da-/ .

I Vichada
N 745

Fuente: Santana L, De Fatima S, Rossi C, Moreira D, Galvéo F, Caravaca J. Cuidados y acciones
protectoras vinculadas a la promocion de la salud en gestantes de alto riesgo. Enf cui hum. [Internet].
2016 [citado el 8 Abr 2021]; 5(12):77-90. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393
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El mapa anteriormente expuesto detalla un poco mejor donde se presentaron las
cifras mas altas de muerte materna, a la hora de examinar la razén por cada 100
mil nacidos vivos. Como se repite en casi todos los indicadores de salud publica en
Colombia, los departamentos que revelan serias dificultades son los que no hacen
parte de la region Andina y suelen estar en la periferia: Amazonas (284,9), Vaupés
(177,3), Guainia (>300), Chocé (285,9), Vichada (218), La Guajira (166) y Caqueta
(118) estan en los primeros lugares del listado (24).

2.2 MORTALIDAD MATERNA POR DEPARTAMENTOS PERIODO 2021

Para el periodo 2021 la situacibn no cambio, por el contrario, se evidencié un
aumento del 54,3% en la mortalidad materna respecto al 2020, se notificaron 83
muertes maternas, 71 corresponden a mortalidad materna temprana (ocurridas
durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion), 8 tardias
(ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la gestacion) y 4 por causas
coincidentes (lesiones de causa externa). (Figura 3).

Figura 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia 2019- 2021

AR Tipo de muerte Total
1o Temprana Tardia Coincidente otd
2019 54 23 7 84
2020 46 20 5 71
2021 71 8 4 83

Fuente: Santana L, De Fatima S, Rossi C, Moreira D, Galvdo F, Caravaca J.
Cuidados y acciones protectoras vinculadas a la promocion de la salud en gestantes
de alto riesgo. Enf cui hum. [Internet]. 2016 [citado el 8 Abr 2021]; 5(12):77-90.
Disponible en: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393

Como se repite en casi todos los indicadores de salud publica en Colombia, los
departamentos que revelan serias dificultades son los que no hacen parte de la
region Andina y suelen estar en la periferia como: Guaviare, Magdalena, Bolivar y
Meta, estan en los primeros lugares del listado, otros departamentos como
Amazonas, Vaupés, Guainia, Chocd, Vichada, La Guajira y Caqueta continua
teniendo un alto indice de incidencia de mortalidad materna, presentando barreras
en la captacion de casos con alto riesgo y baja atencion de la salud.

Figura 4. Razén de mortalidad materna segun entidad territorial de residencia,
Colombia 2021
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En los casos registrados, la mayoria de mujeres eran indigenas, habitantes de
zonas rurales y pertenecientes al régimen subsidiado. Una situacién que para este
grupo de expertos resulta en un deterioro de la salud publica y reafirma la idea de
la dificultad que existe para acceder a una IVE, cuando no se vive en las ciudades,
se pertenece a una etnia o no se hace parte del régimen contributivo de salud (25).

Se indic6 ademas que la mayoria de estas muertes maternas presentadas son
prevenibles no obstante, son el claro ejemplo de la vulneracion de los derechos que
se encuentran plasmados dentro de la constitucién politica de Colombia, el libre
desarrollo del embarazo, los seguimientos indicados y la educacién para la salud a
través de la educacion en temas de derechos sexuales y reproductivos para la
prevencion de los embarazos no planeados mas que todo en las adolescentes en
quienes se presenta un alto indice de riesgo de mortalidad debido a su etapa
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psicosocial del desarrollo, muchas de estas menores de edad que no dejan de ser
nifias para convertirse en madres. Estas vulneraciones se expresan en la falta de
garantias para la toma de decisiones y autonomia, la falta de acceso a la educacion
integral para la sexualidad y a métodos de anticoncepcion modernos, asi como a
servicios integrales y de calidad en salud sexual y reproductiva (26).

Durante el afio 2021 se realizd un trabajo minucioso para lograr la garantia de la
informacion y educacion a las instituciones que ayudaran a cerrar las brechas de
acceso a informacion y servicios de SSR, estrategias que se utilizaron en las
poblaciones mas alejadas, sobre todo en areas de zonas rurales y poblacion
dispersa que se encuentran en estado de vulnerabilidad por la limitacion y barreras
a todos los servicios, poblaciones con altos niveles de pobreza y rezago
socioeconémico, que pertenecen a grupos étnicos, poblacion con discapacidad,
migrantes, gestantes y mujeres en contextos de conflicto armado, con orientaciones
sexuales e identidad de género diversas (26).

La importancia de reconocer las regiones y departamentos donde existe mayor
incidencia en los casos de mortalidad materna radica principalmente en las
estrategias y rutas de atencion que se pueden realizar y organizar desde el area de
la salud y entes encargados de realizar la vigilancia publica de los casos que se
presentan a diario, de esta manera tal que se logre fortalecer las redes de apoyo
que para mitigar esta problemética que dia a dia incrementa y que tiene un
desenlace fatidico en la familia y su comunidad. Se pudo establecer ademas que
aquellos lugares con mayores casos son los mas afectados y en estado critico de
la vulneracion de los derechos humanos.
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3. INTERACCION DE LOS FACTORES QUE PONEN EN RIESGO LA
SALUD DE LA MATERNA EN EL CONTEXTO COLOMBIANO

Dentro de los estudios consultados se encontraron los factores de riesgo que
determinan la mortalidad materna especifica en las gestantes, estas se deben en
su mayoria a los resultados de muchas complicaciones dadas durante toda la etapa
u estado de embarazo y post parto como la obstruccién del parto, hemorragias
desencadenadas durante el parto, infecciones relacionadas que datan a larga
duracion y abortos peligrosos (27). Colombia siendo un pais desarrollado, ha
presentado una tendencia de cifras similares a las de todo el mundo (27). Se ha
establecido que la mayor parte de muertes maternas son evitables, el 98% de las
muertes notificadas. ElI buen uso de conocimientos y nuevas tecnologias ha
contribuido en el reporte de nuevos casos en Colombia, estos casos han sido
atendidos en instituciones de salud y no en centros de salud o viviendas. A pesar
de todas las estrategias que se han usado para mitigar el riesgo, se siguen
presentando elevadas las cifras de razon de mortalidad materna muy elevadas, al
comparar Colombia con el mundo, y al interior de las regiones colombianas (28).

Existe un modelo explicativo que se encarga de dar a conocer las demoras en salud
que conllevan a la mortalidad materna, en este modelo se reconocen tres items el
primero se da por la demora en la toma de decisién por parte de la gestante para
acudir al servicio de salud y subvaloracion de la paciente por sintomas o signos de
alarma, la segunda demora se define como la barrera en el momento de acudir ya
sea por indoles geograficas, dificultades econémicas o sociales y la tercera demora
de la gestante para acudir se denomina por el retraso y obstaculos que retrasan el
acceso a la atencion especializada y a un servicio especial eficiente (29). Todas
estas muertes han sido definidas como evitables.

Se estima que Colombia hace parte de los paises que representan el 99% de la
mortalidad materna, se estima ademas que Colombia se encuentra ocupando el
cuarto puesto con uno de los indices mas altos de mortalidad materna dentro del
grupo de paises de Suramérica, después de Bolivia que se encuentra en el tercer
lugar, Pert en el segundo lugar y el primer pais es Paraguay (30). Segun las
estadisticas indicadas por las Naciones Unidas, en nuestro pais, las causas mas
frecuentes de muertes maternas son: la hipertension dada por el parto, las
hemorragias, y el shock séptico, afectando de forma mayor a departamentos
alejados de las zonas urbanas como Guaviare, Caqueta, Choco, Vaupés, Guainia
y Vichada. (31).
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Se define ademéas otro factor de riesgo denominado como la equidad en salud y
tiene un componente social, ético y moral y esto a la vez se define como la ausencia
de y disimilitud de factores potencialmente remediables, evitables injustas e
innecesarias en uno 0 Mas aspectos de la salud (32). Ha sido importante estudiar,
examinar y observar, las inequidades en el sistema de salud, ya que el concepto de
equidad exige que se realice el adecuado seguimiento y valorativo de los factores.
También existen diferencias entre los perfiles de salud de las naciones y de los
grupos sociales dentro de un mismo pais. Mas, sin embargo, no todas estas
diferencias son inequidades (32). Las diferencias o disparidades relacionadas con
la mortalidad materna, dado su alto grado de evitabilidad e injusticia, las convierte
en inequidades.

Los determinantes sociales de la salud, son las circunstancias en las cuales las
personas nacen, crecen y se desarrollan, y que se convierten en la causa de los
problemas de salud (33). Un claro ejemplo son las situaciones respecto a los
sistemas de salud, pues son el resultado de la distribucion inadecuada de los
recursos y de las politicas nacionales e internacionales (34). La poblacion mas
vulnerable, es aquella con condiciones sociales poco favorables, como menor
acceso y cobertura a los recursos sanitarios y al sistema de salud, y mayor
exposicion durante el ciclo de vida a variables que se convierten en determinantes
sociales de enfermedad. Por esto, estas personas tienen mayor posibilidad de
enfermar y mueren con mas frecuencia, que quienes hacen parte de grupos sociales
mas privilegiados (34).

3.1 PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

Se ha definido que una muerte materna es el resultado de una serie de factores que
interactan a través de toda la vida de la mujer en su etapa fértil. Estos casos se
han convertido en un problema de salud publica de notificacion obligatoria, este
acontecimiento se ha convertido en uno de los principales indicadores sobre la
calidad en la atencion en los servicios de salud de una regién especifica. Cada
muerte materna que se desarrolla dentro del pais constituye un problema social y
de salud publica, en el que interactian una serie de factores, denominados y
agravados por el alto indice de pobreza, la desigualdad en los servicios basicos de
cada ser humano, problemas educativos, legales o familiares de la mujer, y dentro
del componente asistencial el acceso, oportunidad y calidad de los servicios de
salud.

El desarrollo de este estudio permitié evidenciar e identificar las diferentes causas
gue conllevan al desenlace de la mortalidad materna, las cuales se clasifican en:
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Causas obstétricas directas: las casusas de tipo directas son aquellas que fueron
generadas como consecuencia de agravantes durante el estado de gestacion,
complicaciones durante la etapa de embarazo, durante el parto o puerperio o por
los tratamientos incorrectos indicados por el personal de salud, las intervenciones
inoportunas u omisiones (35).

Causas obstétricas indirectas: son aquellas generadas como consecuencia de
enfermedades preexistentes que parecen antes del estado de embarazo o durante
la misma etapa de gestaciébn pero que pueden provocar la muerte debido al alto
efecto que pueden provocar en el estado de salud de la gestante (35).

Figura 5. Mortalidad materna por tipo y causa principal agrupada, Colombia 2020 —
2021

Razon /Causa agrupada Casos %

DIRECTA 7 9,9
Sepsis relacionada con el embarazo 3 4,2
Hemorragia obstétrica 2 28
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 2 28
Evento tromboembdlico como causa basica 1 14
Otras causas directas 1 14
INDIRECTA 8 11,3
Otras causas indirectas 4 5.6
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 2 2.8
Sepsis no obstétrica 1 1.4
Sepsis no obstétrica: Neumonia 1 1,4
EN ESTUDIO 56 78.9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Boletin epidemiologico. Gov.co. [citado el 27 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/buscadoeventos/BoletinEpidemiologico/2021 Boletin_epide
miologico _semana_8.pdf

Sepsis relacionada con el embarazo: La sepsis es una enfermedad comun y
mortal. Los estudios que hablan sobre este tema se han encargado de enfocar y
detectar a los pacientes que se encuentran con riesgo mas alto de padecerla y
desarrollar posibles complicaciones, la incidencia de la sepsis aumenta a medida
gue aumenta a edad, ademas de los microrganismos existente s en el medio
ambiente que con el transcurso del tiempo se han vuelto resistentes, el uso de
medicamentos que se encargan de inmunosuprimir el sistema inmune y todos los
procedimientos invasivos. El choque séptico en pacientes obstétricas es raro, pero
suele desarrollarse durante cualquier momento de la etapa de la gestacién. Las
mujeres en su mayoria de casos son jovenes o0 adolecentes y tienen menos
comorbilidades, siendo el principal sitio de infeccion la pelvis (36).
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Hemorragia obstétrica: La hemorragia grave que se presenta durante el
embarazo, parto o puerperio continda ocupando el segundo lugar como causa de
mortalidad materna a nivel nacional. En algunos casos presentados, la mortalidad
materna se da por factores de riesgo y causales que definen el factor de riesgo
sobre la hemorragia obstétrica, los cuales pueden ser identificados en la etapa
prenatal y ser modificados mas adelante en la etapa de post parto o puerperio
inmediato, pero en ningln momento deben ser subestimados. En ocasiones, la
hemorragia es inesperada, surge de manera repentina y se desarrolla rapidamente
(sin factores de riesgo identificados), por lo que el fortalecimiento de la competencia
clinico-quirdrgica de los médicos, enfermeras y personal de la salud en general, en
el manejo adecuado, oportuno y prioritario, sobre todo porque el tiempo para actuar
es muy corto y el médico tratante debe tener las destrezas y habilidades para
controlar la hemorragia (37).

3.2 MUERTES MATERNAS POR TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS

La hipertension es una de las complicaciones que son mas frecuentes durante la
etapa de gestacién o embarazo. Afecta aproximadamente del cinco al diez por
ciento de todas las gestaciones y es la segunda causa mas frecuente de mortalidad
materna en el mundo, la hipertension arterial ocasiona alrededor de 40.000 muertes
al afio (38). Se estima que en Colombia la hipertension es responsable de 35 % de
todas las muertes maternas. Se presenta en 7 % de los embarazos por los nacidos
vivos de las muertes maternas, esto representa un problema prioritario de salud
publica (38).

Los trastornos hipertensivos en el embarazo se clasifican en:

Hipertension gestacional. La hipertension gestacional que es el aumento de la
presidn que ejerce la sangre sobre las venas durante el estado o etapa de
embarazo, pero que no casusa hinguna afectacién ni dafio de oOrganos, esta
hipertension suele ser descubierta por primera vez después de la semana 20 de la
gestacion, o suele ser diagnosticada por primera vez durante los 42 dias posteriores
al parto y que desaparece en las primeras 12 semanas tras el parto (39).

Hipertension cronica. Se denomina hipertension arterial cronica a aquella causa
incidental con la que el individuo ya se encontraba antes de quedar en estado de
embarazo y que continua su ciclo durante la misma etapa de gestacion pero que se
mantiene en el tiempo con un adecuado tratamiento farmacoldgico (39).
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Hipertension cronica con preeclampsia afiadida. Es la hipertension que aparece
en embarazadas diagnosticadas anteriormente con hipertension crénica, en las que
se detecta elevacion de proteinas en la orina, aumento significativo de las cifras de
tension arterial al compararlas con las cifras normales y que causa dafio de 6rganos
corporales, después de las 20 semanas de gestacion (40).

Preeclampsia. La preclamsia es un trastorno del embarazo que se presenta
generalmente después de las 20 semanas de gestacion y que se caracteriza por
hipertension arterial asociada a elevacion de proteinas en la orina. Se puede
subdividir en:

Preeclampsia leve. Es la que presenta cifras de tension arterial sistélica (el alta)
por encima de 140 pero por debajo de 160 mmHg y de diastdlica (la baja) por debajo
de 110 mmHg, sin dafio en rganos y con niveles de proteinas en orina que oscilan
entre muy bajos y 1 + en la tira reactiva del analisis de orina (40).

Preeclampsia grave. Es la que presenta cifras de tension arterial sistolica (el alta)
= 160 mmHg o diastdlica (la baja) = 110 mmHg y niveles de proteinas en orina de 2
a 3 + en la tira reactiva del andlisis de orina. Cursa con afectacion de 6rganos que
puede manifestarse como disminucion de la cantidad de orina, aumento de los
niveles de creatinina en sangre (indican fallo del rifion), edema pulmonar, afectacion
del higado, trastornos de la coagulacién de la sangre, etc. La preeclampsia grave
puede complicarse con:

Eclampsia. La eclampsia es una complicacién aguda de la preeclampsia que
produce convulsiones generalizadas que no pueden ser atribuidas a ninguna otra
causa (41).

Sindrome HELLP. El sindrome HELLP es una complicacion que se caracteriza
por elevacién de enzimas hepaticas, trombocitopenia (HELLP) generalmente se
desarrolla antes de la semana 37 del embarazo, pero también puede aparecer
poco tiempo después del parto (42).

3.3 LA MORTALIDAD MATERNA DESDE LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES

Como resultado de las investigaciones sobre mortalidad materna, se ha identificado
una serie de caracteristicas relacionadas con el perfil de las mujeres que son
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vulnerables ante esta problematica. Algunas de estas mujeres en estado de
gestacion cuentan con una gran variedad de limitantes como lo son las mujeres que
guedan embarazadas a temprana edad, y las gestantes mayores de 40 afos
presentando un alto riesgo en su estado de embarazo, el estado nutricional
deficiente, la baja escolaridad y dificil acceso a los niveles de educacion superior,el
desempleo y el empleo de carga laboral alta, el estrato social bajo, el lugar de
residencia, predominantemente en zonas rurales y de areas dispersas, el estado
civil y la carencia de seguridad social (43).

Otros aspectos abordados en las investigaciones se relacionan con la economia y
los factores sociodemograficos. En las comunidades indigenas se videncia la falta
de recursos econOmicos que son insuficientes para suplir con las necesidades
basicas del mantenimiento de la salud, como lo son la alimentacién, la vivienda y
los servicios de agua, luz y gas para la preparacion de alimentos ademas del dificil
acceso a productos de calidad como frutas y verduras y el alto consumo de
productos de mala calidad (36) éstas pasan a segundo término o en ocasiones no
se contemplan ni se les da importancia; por ello, “tienen un alto costo en la salud y
en la vida de las mujeres” (44).

Ademas, las mujeres en algunas comunidades no pueden poseer bienes, por lo que
se encuentran en una posicion de desventaja al intentar atender su salud.16 Incluso,
a pesar de que se dedican a las actividades domésticas, no se le reconocen sus
aportaciones a la economia familiar; y cuando ingresan al mercado laboral, sus
alternativas se ven reducidas por la falta de instruccion educativa (45).

Por otro lado, las condiciones de vivienda y de hacinamiento se identificaron como
factores asociados a la muerte materna.5 Con las carencias econémicas viene otro
aspecto asociado: el acceso a los servicios de salud y la calidad de éstos. Muchas
de las investigaciones que se han realizado sobre muerte materna se han enfocado
en esta tematica, de modo que ha sido abordada desde distintos aspectos (46).

3.4 REPERCUSIONES DE LA MORTALIDAD MATERNA

Las consecuencias de una muerte materna son de tal dimension que repercuten
durante mucho tiempo, tanto en la familia como en la comunidad misma.

Generalmente la muerte materna afecta a toda la familia y produce un impacto
negativo en la estructura y dinamica familiar, con severas consecuencias futuras,
de manera particular en el bienestar de los nifios que se quedan sin madre, lo cual
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se traduce en un incremento en la morbi-mortalidad infantil, desercién escolar,
adquisicién de nuevos roles y un futuro incierto en algunos casos para los hijos
huérfanos.

En el aspecto comunitario se reflejan problemas como la desintegracion familiar y
la fusién con una nueva familia, lo que puede afectar la situacion econdémica de esta,
asi como las repercusiones econdmicas cuando la mujer era el Unico o mas
importante sostén familiar, ademas del papel que cumplen las abuelas, hermanas o
hijas como madres sustitutas en la adquisicion y el desarrollo de este nuevo rol.
Ante la ausencia de un familiar por muerte se presenta una situacioén dolorosa y real
de sufrimiento y desconsuelo. Estas pérdidas traen una serie de sintomas fisicos,
emocionales, comportamentales y cognitivos. Se pueden generar sentimientos
contradictorios: por un lado, se vive el dolor por la ausencia del familiar fallecido, y
por otro, la alegria por la presencia de un nuevo miembro. La familia vive una
situacién de duelo ante la muerte de alguien que trae y cuida la vida, considerada
como una muerte tragica y prematura, por lo que la espera de recibir a un nuevo
miembro es sustituida por una pérdida. Todos esperan en casa a un nuevo miembro:
el bebé, y nunca se imaginan que llegue a casa el bebé sin su madre o, en algunos
casos, no llegue ninguno (47).

Al analizar los hallazgos encontramos problemas en comdn como son: el duelo, la
supervivencia de los hijos y la reconstitucion de los hogares.

Otro aspecto que se debe contemplar al hablar de mortalidad materna, mas alla de
los espacios y las condiciones que la propician, es conocer las serias consecuencias
gue trae este acontecimiento en las familias que la sufren. Se identifican claramente
tres repercusiones de la muerte materna: problemas econdmicos, orfandad y la
reconstruccion de la pareja (48).

a) Dafio econémico, pues las mujeres son productoras de bienes y servicios que
permiten el funcionamiento y supervivencia familiar, papel que es menospreciado y
raramente reconocido. Ademas, es dificil el reemplazo de esta figura (49).

b) Asimismo, la familia se enfrenta a varios conflictos cuando se cuenta con hijos:
se buscan arreglos de residencia, los hermanos se pueden separar y distribuir en
dos o tres familias, lo que ocasiona la falta de contacto entre ellos, vinculos
debilitados y pérdida de afecto entre ellos (50).

c) Cuando los viudos intentan retomar su vida de pareja, se encuentran en una
situacion de desventaja por la presencia de sus hijos, que se pueden considerar
como un “estorbo”. Ademas, de la integracién de nuevos hijos y la relacion entre
ellos (51).

55



Considera que tras la muerte materna existen repercusiones en la dinamica familiar:
desintegracion, reasignacion de responsabilidades, en ocasiones los hijos son
integrados a la familia de los abuelos y adquieren nuevos roles. En algunos casos,
el hijo mayor es quien tiene que dejar de estudiar, buscar un trabajo o cuidar de los
hermanos. Existen problemas de conducta, bajo aprovechamiento escolar e
intentos de suicidios por parte de los esposos (52).
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algunos casos para los hijos huérfanos.


https://doi.org/10.18597/rcog.3591
https://doi.org/10.18597/rcog.3591
https://scielosp.org/article/csp/2020.v36n3/e00189717/
https://scielosp.org/article/csp/2020.v36n3/e00189717/
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972013000300011&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972013000300011&lng=en
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-59972013000300011&lng=en

Soca PEM, Diaz GEF, Benitez SNG,
Montero M de los Angeles L. Obesidad,
inflamacién y embarazo, una triada
peligrosa [Internet]. Preprints de
SciELO. 2020 [citado el 08 de abril de
2022]. Disponible en:
https://preprints.scielo.org/index.php/sci
elo/preprint/view/1200

Valbuena Ruiz Lucas A., Sandoval-
Martinez Diana K., Mantilla-Hernandez
Julio C. Estudio de biopsias de muertes
maternas en un hospital universitario de
alta complejidad en  Santander,
Colombia. Rev cubana Obstet Ginecol
[Internet]. junio de 2019 [citado el 26 de
mayo de 2022]; 45 (2): e451. Disponible
en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0138-

600X2019000200005&lang=€es

COLOMBIA

COLOMBIA

Estudio
retrospectivo de

tipo transversal

64

Estudio
retrospectivo
descriptivo de
corte transversal

Entre los efectos desfavorables de la

obesidad se encuentran abortos,
diabetes  gestacional, hipertensién,
macrostomia, parto pretérmino,

anomalias congénitas y muerte fetal. A
largo plazo se asocia también con
trastornos metabolicos y enfermedades
en las madres y su descendencia. Estos
efectos desfavorables se relacionan con
un estado de inflamacién crénica de bajo
grado que acompafa el exceso de peso
corporal. En este proceso inflamatorio
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excesiva de citoquinas proinflamatorias y
la reducciéon de citoquinas
antiinflamatorias. Dos mediadores como
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Patologia de la Universidad Industrial de
Santander adscrito al Hospital
Universitario de Santander, Colombia,
entre enero 2017 y marzo 2018, se
extractan aquellos en los cuales el
diagnéstico relacionado sea de muerte
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materna 'y muerte materna tardia,
tomando como referencia la definicion
dictada por la Organizacién Mundial de la
Salud.

Se evaluaron 29,416 mujeres
embarazadas, el 39% fueron positivas
para coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo grave, el riesgo de
mortalidad materna fue 3.24 veces mayor
(p < 0.01) para las mujeres positivas en
comparacion con las negativas. La
COVID-19 es la primera causa de muerte
materna desde julio del 2020 y explica
méas del 50% del total de muertes en el
2021. La enfermedad renal crénica
(razén de momios [RM]: 4.11; p<0.01) y
la diabetes (RM: 2.53; p < 0.01) fueron las
dos principales comorbilidades
asociadas positivamente a la mortalidad
materna por COVID-19.

Los trastornos hipertensivos  del
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principales causas de mortalidad
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algunas enfermedades autoinmunes
(como el sindrome antifosfolipidico y el
lupus eritematoso sistémico). Se realiza


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132021000600618&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132021000600618&lng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-38132021000600618&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-67972021000200031&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-67972021000200031&lng=es
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393-67972021000200031&lng=es

Carrillo Alfonso Teresa Maritza,
Fernandez Cardenas Ernesto Juan,
Santamaria Machin Walpi. Influencia del

riesgo preconcepcional en la salud
materna. Medicentro
Electronica [Internet]. 2021 Mar

[citado 2022 abril 08]; 25(1): 107-112.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1029-
30432021000100107&Ing=es

Fernandez Gonzalez, Lisbeth, Pefnalvo,
José Luis, Humberto Seuc Jo Armando,
Gélvez Medina Delia Maria, Rodriguez
Salva Armando, Morejon Giraldoni Alain
Francisco. Estudio de la carga de
mortalidad materna por causas directas.
Colombia, 2018-2022.
Medisur [Internet]. 2021 Ago
[citado 2022 Abr 8]; 19(4): 612-623.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1727-
897X2021000400612&Ing=es

COLOMBIA

COLOMBIA

66

Estudio
descriptivo
retrospectivo

Estudio
descriptivo de
series anuales, de
corte transversal

una revision sobre las medidas generales
de prevencion de la pre-eclampsia.

El riesgo preconcepcional esta
condicionado por una serie de factores,
enfermedades o circunstancias Unicas o
asociadas que pueden repercutir
desfavorablemente en el binomio madre
/ hijo durante la gestacién, parto o
puerperio. La prevencibn de la
enfermedad y la muerte durante el
proceso de reproduccion, es uno de los
pilares fundamentales para el desarrollo
de la salud reproductiva. La morbilidad
materna constituye uno de los aspectos
mas importantes para reflexionar.

Las complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio constituyen
las principales causas de muertes de
mujeres en edad fértil. El estudio de la
carga de mortalidad derivada de estas
complicaciones es util para cuantificar el
impacto de muertes prematuras sobre la
esperanza de vida de la poblacion. las
causas con mayor impacto sobre la
esperanza de vida fueron las
complicaciones relacionadas con el
puerperio, otras hemorragias y embarazo
ectbpico; pero las mujeres que murieron
en edades mas jovenes fueron a causa
de aborto e infeccibn puerperal. Las
infecciones  puerperales, trastornos
placentarios y otras complicaciones
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mostraron tendencia a aumentar en el
tiempo.

Tres cuartas partes de las muertes
maternas son causadas por morbilidad
materna (enfermedad cardiovascular,
sepsis, hemorragia obstétrica, trastornos
hipertensivos, tromboembolismo venoso,
entre otros), ademas de abortos
inseguros 'y otras complicaciones
relacionadas con el parto. La hemorragia
es la primera causa en Africa y Asia y en
algunos paises occidentales, mientras
gue las condiciones cardiovasculares y
los desérdenes hipertensivos son la
primera causa en América Latina y El
Caribe; esta region ademas lidera la tasa
de muertes por aborto.

Es necesaria una intervencion con
politicas que tengan en cuenta las
diferencias municipales en la mortalidad
por causas externas. La mortalidad por
causas externas presenta una tendencia
decreciente en el departamento en el
periodo analizado, pero la situacién no es
similar en todos los municipios. Los
resultados muestran que municipios
pobres y con bajo desarrollo incrementan
significativamente el riesgo de morir por
causas externas.

Los principales diagndsticos psiquiatricos
fueron trastorno depresivo mayor,
trastorno de adaptacion y trastornos de
ansiedad, lo que implica la importancia
del oportuno reconocimiento en la
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Estudio
revision de
bibliografia

de
la

evaluacion prenatal de los sintomas de
estas entidades, conjuntamente con los
factores de riesgo obstétrico y social. La
intervencion psiquiatrica es necesaria
considerando las implicaciones
negativas que tiene el alto riesgo tanto
para la madre como para el nifio.

El parto extrahospitalario es un tema
controvertido que genera dudas a
obstetras y pediatras sobre su seguridad.
El nacimiento hospitalario fue la pieza
clave en la reduccion de la mortalidad
materna y neonatal. Esta reduccién en la
mortalidad ha derivado en considerar el
embarazo y el parto como fenémenos
seguros, lo que, unido a una mayor
conciencia social de la necesidad de
humanizacion de estos procesos, ha
conducido a un aumento en la demanda
del parto domiciliario
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4. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION Y
REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA EN COLOMBIA

La enfermera es la profesional de salud que comparte mayor tiempo con la mujer,
la y la comunidad en cada una de las etapas y de los diferentes momentos de vida
del ciclo vital, también es una de las personas directa y estrechamente ligadas a
cuidado principal de la salud. No solamente desde el area intrahospitalaria, sino que
ademas del trabajo concertado e intersectorial que se realiza desde el area externa
del centro de salud, la enfermera cumple un papel fundamental en el cuidado,
educacion y capacitacion de las gestantes durante todo su proceso de gestacion,
parto posteriormente el puerperio, la profesional de enfermeria, se encuentra
capacita cada para realizar el seguimiento desde el area de salud publica a aquellas
pacientes que se encuentran definidas como pacientes de alto riesgo, realizar el
debido acompafiamiento y detectar a tiempo las posibles falencias con las que
pueda contar su nucleo familiar.

Ademas de esto el profesional de enfermeria realiza labores no solamente desde
su conocimiento, sino que ademas superpone las capacidades adquiridas para
realizar el adecuado manejo de cada uno de los casos remitidos, realizar la
canalizacion de las pacientes que puedan presentar determinados factores de
riesgo dentro o fuera de su hogar y que puedan desencadenar una posible
enfermedad o en su defecto la muerte (53).

El fallecimiento de una gestante no es solo un suceso triste que afecta a un nucleo
familiar y a la comunidad en general, sino que ademas es un problema de salud
publica que mediante las estrategias en salud se menciona que es de tipo evitable,
es decir que se pueden intervenir diferentes variables para lograr disminuir el indice
tan alto que estan manejando no solamente en varios departamentos de Colombia
sino en las zonas mas afectadas, este problema de salud publica debe ser notificado
a mesa de concertacion para que todos los entes encargados de velar por la salud
y seguridad de la paciente se encarguen de mitigar de una u otra forma la manera
de disminuir las cifras (54).
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En el sector salud es conocido que las
enfermeras son las profesionales que
mayor contacto tienen con la mujer en los
momentos de atencion de su vida fértil.
Esta circunstancia les permite llevar a
cabo diversas practicas que buscan
prevenir la muerte materna desde la
preconcepcion y garantizar el nacimiento
seguro. La ejecucién de practicas que
contrarrestan la mortalidad materna es
mayor cuando las enfermeras tienen un
conocimiento actualizado.

El objetivo de estudio fue comprender los
elementos que subyacen en las muertes
maternas durante el trienio 2016-2018,
desde la voz de los profesionales de
salud que participan en las Unidades de
Andlisis de Mortalidad Materna del
departamento de Cérdoba (Colombia).
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La enfermera es esencial en la deteccion
temprana de riesgos que pueden llegar a
comprometer la vida de la mujer. Desde
la enfermeria se genera evidencia para el
manejo de la salud materna. Es
indiscutible que el cuidado especializado
incide de forma positiva en la disminucién
de la mortalidad materna en los diversos
contextos de la préactica laboral.

El bienestar es un  concepto
multidimensional, relacionado con la
calidad de la atencién obstétrica y
aumenta cuando la mujer participa en
una modalidad humanizada del parto,
con menor cantidad de procedimientos
invasivos, asume rol protagonico,
destacandose el componente
interpersonal relacionado con el buen
trato de los profesionales de la salud. Es
necesario desarrollar estrategias para el
cuidado integral de la mujer en el parto,
la sensibilizacion de los profesionales de
la salud es clave en este proceso.

Revision integrativa que analizé las
perspectivas del cuidado de enfermeria a
la mujer que experimenta embarazo de
alto riesgo a partir de las producciones
cientificas internacionales y nacionales,
cara a la contribucién del cumplimiento
del quinto objetivo para el desarrollo del
milenio. Cuidados de enfermeria en la
perspectiva de la subjetividad de la mujer
que experimenta un embarazo de alto
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riesgo; Cuidado de las mujeres que
experimentan un embarazo de alto
riesgo.

Todas las mujeres en gestaciébn o en
puerperio mediato que precisaron de
manejo en la UCI de una IPS de tercer
nivel en la ciudad de Bogotéa (Colombia)
entre los afos 2017 y 2019. Este estudio
presenta un andlisis de las pacientes
obstétricas con necesidad de manejo en
UCI vy pretende contribuir en la
identificacion de factores de riesgo y
criterios de morbilidad materna extrema
gue permita el oportuno diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de las
gestantes.

En el pato humanizado, el rol de
enfermeria es esencial sobre todo en los
establecimientos publicos en donde se
asume maltrato, negligencia o falta de
respeto por el parto, por lo que la
enfermera esta llamada a educar a la
parturienta sobre el trabajo de parto y
parto.

El parto es un proceso fisiol6gico que se
considera el momento mas importante en
la vida de la mujer y su familia, por lo que
espera sentirse acompafiada y protegida,
por ello es necesario enfatizar el rol de
enfermeria en este proceso, ya que ella
desde su lado humanista brindard su


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412017000200500&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412017000200500&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412017000200500&lng=es
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S012272622100063X#section-cited-by
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S012272622100063X#section-cited-by
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S012272622100063X#section-cited-by
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/994
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/view/994

https://revistas.uta.edu.ec/erevista/inde apoyo incondicional mas aun en tiempos
x.php/dide/article/view/1325 de pandemia COVID-19

Fuente: Elaboracion Propia.
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En este orden de ideas, prevenir la muerte materna se convierte en una prioridad
para la disciplina. Por tal motivo, este estudio tuvo como objetivo describir las
practicas realizadas en relacion a la prevencion de la mortalidad materna desde el
ejercicio profesional de la enfermera en Colombia.

La mayoria de los casos de hemorragia posparto (HPP) ocurre dentro de las
primeras veinticuatro horas posteriores al parto. La atonia uterina es la causa mas
frecuente y, por ende, la primera causa de mortalidad materna en el mundo (56).

Otras patologias, como los trastornos hipertensivos del embarazo o el parto
obstruido, pueden evolucionar a trastornos hemorragicos que llevan a la muerte.
Algunas mujeres, sobre todo aquellas que padecen anemia cronica, requerirdn
intervenciones para el manejo de la HPP ante una menor pérdida sanguinea (56).
Si bien se han descrito factores de riesgo para HPP, como embarazo multiple o gran
multiparidad, la HPP puede presentarse en mujeres sin factores de riesgo
identificados. Intervenciones mudltiples (médicas, mecéanicas, invasivas no
quirdrgicas 0 quirdrgicas) pueden ser necesarias para controlar el sangrado
excesivo, que requieren diferentes niveles de habilidad y experiencia técnica (56).

El manejo efectivo de la HPP requiere intervenciones multidisciplinarias
simultaneas, personal de banco de sangre y laboratorio, enfermeras, médicos
especialistas, anestesistas y radidlogos. Evitar retrasos en el diagnostico y
tratamiento tendra un impacto significativo sobre las posibilidades de sobrevida y
secuelas (57).

4.1 ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DE LA MORTALIDAD
MATERNA

El profesional de enfermeria desde su rol de educador, debe enfrentar el embarazo,
no solo desde el angulo tradicionalmente conocido, sino también como un fenémeno
social sobre el que es posible actuar y modificar si se conoce y aplica el trabajo
educativo con las gestantes, la familia, la comunidad, pero a partir de los intereses,
inquietudes, deseos y temores de los propios pacientes como grupo social.

Es factible considerar al profesional de enfermeria portador de las adecuadas
potencialidades para que, previo proceso de capacitacion, promueva cambios en
meétodos y estilos de vida relacionados con la salud reproductiva, de las mujeres,
familias y comunidad. Este criterio de la enfermera (0) como agente de cambio, se
apoya en que "la enfermeria es una profesion que desde sus origenes se ocupa de
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la educacion sanitaria, la preocupacion por el entorno del individuo y del cambio del
ambiente natural y social" (58).

El cuidado de la salud que recibe la gestante durante el embarazo comienza con la
asistencia prenatal. Los propositos de esta asistencia son:

1. Proteger y fomentar la salud y bienestar de la embarazada.

2. Salvaguardar la salud y bienestar del hijo por nacer. La asistencia incluye:

a) Valoracion del estado de salud de la embarazada durante la gestacion.

b) Atencion de cualquier problema de salud existente.

c) Prevencién de otros problemas de salud.

d) Promocion de la salud. Cada paciente debiera tener un estado de salud igual o
mejor al final del embarazo que al principio del mismo y dar a luz un hijo fuerte y
saludable.

Las acciones educativas que Enfermeria desempefia dentro de las Areas de
Consultorios Externos, Salas de Internacion (salas de Pre-parto y Partos, de
embarazo y de puerperio), la podriamos dividir de manera operativa en educacion
incidental y educacién sistematica. Entiéndase por educacion incidental, aquella
que se realiza durante el desarrollo del trabajo diario, donde se aprovechan las
situaciones adecuadas que se presentan para realizar ensefianza mediante charlas
casuales. Educacion sistematica es aquella que se realiza de manera formal, con

una metodologia de trabajo y tiempo previsto, con objetivos y fines explicitos (59).

4.2 ACCIONES DE EDUCACION REALIZADAS POR ENFERMERIA EN
CONSULTORIOS EXTERNOS

En sus muchas entrevistas con la embarazada, la Enfermera tiene oportunidad de
entablar una relacion de confianza y entendimiento con ella. Puede lograrla
mostrando verdadero interés y respeto por la madre como individuo, también
escuchandola inteligente y comprensivamente, para poder detectar sus
necesidades.

Las primeras impresiones son muy importantes para cimentar una relacién de
cooperacion. Como la Enfermera es una de las primeras personas que ve a la
gestante en su primera visita al médico, puede inmediatamente hacer que la madre
se sienta comoda y tranquila, saludandola de manera cordial y amigable. Es cierto
gue a veces son muchas las situaciones laborales que desbordan nuestras
posibilidades, pero no debe perderse nunca el objetivo de nuestra funcion hacia el
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paciente, dado que depende muchas veces de como se realice el primer contacto,
que el paciente retorne o no a la institucién (60).

Se sefalara a la embarazada la importancia de realizar el control prenatal en forma
periddica y continua, la importancia del mismo sobre su salud y la del bebé. En las
acciones mas simples que Enfermeria realiza, como ser el control de peso vy talla,
de tension arterial, el de ayudar al Obstetra en el examen ginecoldgico, la Enfermera
ejecuta un rol educador incidental (61).

La Enfermera debe recordar que ésta puede ser una nueva experiencia para la
embarazada y que puede tener miedo de lo que se le hara, debiendo explicar los
procedimientos antes de que se lleven a cabo. Al ayudar a la madre a subir a la
camilla de examenes y ponerla en la posicion adecuada, se debe evitar la
exposiciéon innecesaria del cuerpo de la gestante, indicandole que cuando el médico
la examine, respire normalmente y mantenga la espalda contra la camilla. Si la
embarazada demostrara estar nerviosa, se le podra tomar la mano o indicarle otras
medidas que le ayuden a relajarse y reducir asi al minimo su incomodidad (61).
Teniendo en cuenta la realidad nuestras instituciones en lo referente a la escasez
del recurso humano, se debe utilizar las diferentes prestaciones que se realizan
para establecer una comunicacion valedera con la gestante (62).

La Enfermera debera observar también la curva de peso de la embarazada. Si la
ganancia ponderal es inferior o excede lo esperado (el aumento medio de peso
durante el segundo trimestre es aproximadamente de 225 grs. por semana y en el
tercer trimestre es de 450 grs. por semana), aconsejara a la gestante sobre la
necesidad de una dieta balanceada consistente en la ingesta de alimentos ricos en
proteinas, vitaminas y minerales. Sugerirle que ingiera verduras frescas y que tome
suficiente cantidad de liquidos durante el dia para facilitar el ritmo intestinal, dado
gue el estrefiimiento es un problema comun (63).

En las charlas casuales con la embarazada, la Enfermera podra informarle acerca
de la prevencion de problemas adicionales, e indicarle que debe concurrir de
inmediato al médico cuando se presenten los siguientes signos:

» Sangrado o pérdida de cualquier liquido por los genitales.
* Aumento rapido de peso.

» Edemas en manos y cara, cefalalgia persistente.

* Alteraciones visuales, vomitos persistentes.
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En las Ultimas semanas de gestacion se hara saber a la Embarazada cuales son los
signos que indican que el trabajo de parto esta comenzando: secrecion de moco
vaginal color rosado, contracciones regulares intermitentes del Utero, pérdida de
liguido amniético por vagina (rotura de membranas) (63).

4.3 ACCIONES EDUCATIVAS REALIZADAS POR ENFERMERIA A LA
EMBARAZADA EN LA SALA DE INTERNACION

Cuando se produce la internacién, la embarazada suele estar un poco temerosa y
aprensiva, especialmente si es su primera experiencia hospitalaria.

Es importante que la Enfermera que recibe a la madre la salude afectuosamente,
presentandose y haciendo todo lo posible para que se sienta cdmoda y tranquila,
informarle a ella y a su esposo y/o familiares que la acompafan los reglamentos de
la institucién: horario de visitas, tramites administrativos, etc., respondiendo a todas
las preguntas que puedan realizar utilizando un lenguaje claro y entendible, se
debera adoptar una actitud sin apresuramiento al atender a la paciente y a su nicleo
familiar (64).

Todas las prestaciones que realice Enfermeria en la sala de internacién deben ir
acompafadas de educacion incidental, como ser: mientras efectta el control de
signos vitales a la gestante se le interrogard acerca de embarazos anteriores,
experiencias de partos positivas 0 negativas, sobre el embarazo actual como la
evolucion del mismo, qué motivo la internacion, qué informacion tiene acerca del
embarazo y del parto, si recibié preparacién para la maternidad; ademas de
relacionarse con la embarazada va a tener una referencia del nivel de informacion
que posee y cudles son los puntos prioritarios que va a tener que esclarecer e
informar para que pueda participar activamente del nacimiento de su hijo (65).

La Enfermera pueda ayudar a establecer una relacion adecuada con la madre al
demostrarle consideracion como persona, explicandole cada procedimiento antes
de llevarlo a cabo, hablandole en privado y evitando la exposicion innecesaria
durante los procedimientos. Si la paciente concurrié al curso de preparacion, se le
pedira que ejercite lo aprendido y se reforzaran los conocimientos adquiridos; en el
caso que no hubiere recibido preparacion, se le realizara psicoprofilaxis de urgencia
ensefiandole a respirar en el momento de la contraccion y a relajarse entre las
mismas, etc. (65).
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La Educacion Sistematica en la sala de internacion podra ser de minicursos de
preparacion para el parto a desarrollarse diariamente, pudiendo ser el contenido de
los mismos el siguiente:

* Informacién acerca del embarazo y del parto.

* Temores o ansiedades comunes ante el momento del parto.

» Técnicas de relajacion y respiracion para el trabajo de parto, y parto.

» Conducta que el equipo de salud espera de ellas.

* Distintos procedimientos o maniobras que podrian llegar a hacerse en el parto.
* Importancia del inicio precoz del vinculo madre-hijo y la lactancia.

4.4 ACCIONES DE EDUCACION EN SALA DE PRE-PARTO Y PARTOS

Las acciones educativas que debe realizar la Enfermera es brindar apoyo a aquellas
pacientes que realizaron el curso de preparacion y a otras que no recibieron
preparacion alguna. En el primer caso procedera a reforzar los conocimientos
adquiridos brindandole la informacion adecuada en el momento que corresponda;
con las otras pacientes se hara un acondicionamiento de emergencia.

La Enfermera debe recordar que, ante la inminencia del parto, surgen las tres
ansiedades basicas de toda gestante: a) miedo al dolor, b) miedo al hijo deforme y
c) miedo a morir en el parto. Las ansiedades anteriormente mencionadas que se
habian movilizado a lo largo de todo el embarazo, son vividas con mayor intensidad
durante el trabajo de parto, agregandose las especificas que aparecen en el mismo
(66).

Se debera hacer que la parturienta logre mantener el nivel de ansiedad en un limite
que le permita tener un buen manejo de su cuerpo que esta totalmente
comprometido en este proceso. Esto se logra mediante el esclarecimiento de todo
lo que le esta sucediendo en su cuerpo: por qué se produce una contraccion, qué
es la dilatacion y como actua en el parto (67).

Se le explica el sentido de las diversas maniobras médicas en los distintos
momentos del trabajo de parto, qué se logra por medio de un tacto, una pelvimetria,
la auscultacion fetal, el goteo de ocitoxina, etc. Se le ensefia a relajarse entre una
contraccién y otra, a respirar durante las mismas, etc (68).
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La posibilidad de facilitar una vivencia del parto menos angustiante, lleva a una
disminucién de las manifestaciones colaterales que acompafian y perturban el
mismo, favoreciendo a posteriori la relacién con su hijo y consigo misma con el rol
de mujer. Se deberd brindar informacion a los familiares que permanecen en la sala
de espera y aguardan el advenimiento del nuevo ser, acerca de la parturienta, como
se encuentra, cOmo evoluciona el parto, tratando de calmar la ansiedad que surge
ante el proceso. Se deben evacuar todas las preguntas y hacer las derivaciones que
corresponden al médico, cuando se considere necesario (69)
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5. CONCLUSIONES

Con base en la revision de la literatura, se identificaron y agruparon una serie de
factores de riesgo para las mujeres asociados al embarazo, parto y puerperio, que
necesitan ser estudiados con mayor profundidad para conocer los alcances y
repercusiones que tienen en esta problematica de salud: perfil de la mujer, ubicacion
sociodemogréfica y econdmica, apoyo o exigencia recibida de sus familias y redes
sociales, relaciones inequitativas de género, violencia, exigencias del contexto
cultural, servicios institucionales de salud, atencion tradicional, desconocimiento de
los signos de urgencia obstétricos, factores psicologicos y emocionales, aborto y
complicaciones directas e indirectas del embarazo. De esta manera podemos
advertir como la salud de la mujer esta condicionada por el contexto sociocultural al
que pertenece.

El conocimiento especializado actualizado y la gestion del cuidado dados en el
marco del trabajo multidisciplinario, son importantes para llevar a cabo la ejecucién
de PPMM al tiempo que las enfermeras proporcionan atencion a la mujer en edad
fértil durante la preconcepcion, la gestacion, el parto y el posparto desde los
diferentes escenarios de su ejercicio profesional.

La insercion de la enfermera en el primer nivel de atencién en salud favorece la
puesta de marcha de practicas encaminadas a la deteccion temprana de
complicaciones, y a la educacién para la salud a nivel individual y familiar, que
contribuyen a contrarrestar la ocurrencia de morbimortalidades conexas con la
dimensién sexual y reproductiva de la mujer en edad fértil.

Los servicios de salud efectivos tendientes a mejorar la salud materna en general
necesitan de politicas de salud y sociales dirigidas e informadas por datos validos y
confiables. El mejor uso de la evidencia de la investigacion con el fin de seleccionar
y promover las intervenciones, asi como para decidir sobre las vias de entrega, de
financiamiento y de gobernanza que respalden el uso de estas intervenciones,
puede contribuir a reducir estos problemas.

Es necesario, también, que tanto las provincias como los distritos dispongan de
guias basadas en la evidencia sobre la seguridad, calidad y utilidad de las
intervenciones orientadas a la prevencion y el manejo de los determinantes y las
causas de muertes maternas mas prevalentes en sus regiones. De esta forma se
proveeran los fundamentos para el desarrollo de politicas y programas estratégicos
gue aseguren la implementacién de tales intervenciones de una forma realista,
equitativa y sustentable.
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Con base en la revision de la literatura, se identificaron y agruparon una serie de
factores socioculturales de riesgo para las mujeres asociados al embarazo, parto y
puerperio, que necesitan ser estudiados con mayor profundidad para conocer los
alcances y repercusiones que tienen en esta problematica de salud: perfil de la
mujer, ubicacion sociodemogréafica y econdmica, apoyo o exigencia recibida de sus
familias y redes sociales, relaciones inequitativas de género, violencia, exigencias
del contexto cultural, servicios institucionales de salud, atencion tradicional,
desconocimiento de los signos de urgencia obstétricos, factores psicologicos y
emocionales, aborto y complicaciones directas e indirectas del embarazo. De esta
manera podemos advertir como la salud de la mujer esta condicionada por el
contexto sociocultural al que pertenece.
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6. RECOMENDACIONES

Es de vital importancia abordar en profundidad las condiciones bajo las cual se
desarrolla el ejercicio profesional de las enfermeras, en el sentido que a nivel de las
instituciones de salud el acto del cuidado debe comprenderse como una préactica
integral que toma medidas no solo para prevenir la enfermedad, sino para reducir la
presencia de factores de riesgo, interrumpir su progreso y aminorar las
consecuencias una vez se presentan en la vida fértil de la mujer.

Aungue las acciones médicas basadas en evidencia cientifica son fundamentales,
el trato respetuoso y amable por parte del personal de salud, la explicaciéon en un
lenguaje adecuado de los diagndsticos y tratamientos que se realizaran, y el respeto
a las practicas y representaciones de las mujeres y sus familias con respecto a la
maternidad, permitiran una mejor satisfaccion de la usuaria y, sobre todo, un mejor
apego de la mujer y la familia a las recomendaciones y tratamientos que realice el
personal de salud.

El o la prestadora de servicios debe proporcionar informacion a las mujeres para
que puedan identificar los signos de urgencia obstétrica: hemorragia en los tres
periodos del embarazo, fiebre, salida de liquido amnidtico, falta de movimiento del
bebé, dolor de cabeza, acufenos, fosfenos y dolor epigastrio.

Plan de seguridad. Su elaboracién por parte de la pareja y el prestador o prestadora
de servicios de salud permitira a las mujeres y su familia contar con: informacién
para saber a donde acudir en caso de urgencia obstétrica, un fondo para gastos
imprevistos, transporte para traslado urgente y prever un lugar para dejar a los hijos
en caso de urgencia.

82



BIBLIOGRAFIA

. Sabate A. Caracteristicas médico-sociales de las muertes maternas en

una comunidad indigena. Ger [Internet]. 2009 [citado 8 Abr 2022];20(Supl.
2);73-77. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v20n2/73rincon.pdf

. Naranjo H, Reyes F, Sanchez T, Meyvel C, Rodriguez C. Intervencion de
Enfermeria en pacientes con riesgo de muerte materna. Rev Arc Med
Cam [Internet]. 2019 [citado 8 Abr 2022];23(Supl. 3);339-48. Disponible

en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-
&lang=es

. Cano J, Priego CG, Hernandez J. Factores asociados a la muerte materna
hospitalaria en el Estado de Morelos: una revision integrativa. Cit Inf Tec
[Internet]. 2020 [citado 8 Abr 2022];31(Supl3. ):121-34. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
07642020000300121&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

. Romero SL, Parra DI, Sanchez R. JM, Rojas LZ. Adherencia terapéutica
de pacientes con hipertension arterial en Bucaramanga, Colombia. Rev
Unid Ind Santander [Internet]. 2017 [citado 8 Abr 2022];5(49);37—44.
Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121

. Santana L, De Fatima S, Rossi C, Moreira D, Galvdo F, Caravaca J.
Cuidados y acciones protectoras vinculadas a la promocion de la salud
en gestantes de alto riesgo. Enf Cui Hum. [Internet]. 2016 [citado 8 Abr
2022];5(12):77-90. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52393

. Gonzalez H, Perdomo E, Quintana ML, Mosquera A. Mortalidad materna
en Colombia. Ger [Internet]. 2010 [citado 8 de Abr 2022];21(4):172-82.
Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134

. Alvarez—Pefa L, Gonzalez-Cassiani J, Guzman-Acuiia K. Factores de
riesgo relacionados con muerte perinatal en centros de atencion médica
en Barranquilla, 2016-2017 [Tesis]. [Internet]. Santa Marta: Universidad
Cooperativa de Colombia; 2018. Disponible en:
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/8517/4/2018 factor
es_riesgo_muerte.pdf

83


http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v20n2/73rincon.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-&lang=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07642020000300121&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07642020000300121&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0121
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2393
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/8517/4/2018_factores_riesgo_muerte.pdf
https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/8517/4/2018_factores_riesgo_muerte.pdf

8. Rios C, Fuentes T, Coca J. Conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion sobre la mortalidad materna en pacientes con trastornos
hipertensivos. Bib Vir Sal. [Internet]. 2019. [citado 09 Abr 2022];4(1):12-
18. Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblior

9. Quispe Quispe. H. Factores de riesgo del embarazo en adolescentes y su
influencia en la mortalidad perinatal en el hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, Per0-2015. [Tesis]. [Internet]. 2017 [citado 09 Abr 2022];
Disponible en:
http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/UANCV/2771/VOL17N(
1%282017%29%2010.pdf?sequence=3&isAllowed=y

10.Hernandez A, Olulo E, Francisco M. Deteccién de antigenos sanguineos
humanos. Rev Uni Reb. [Internet]. 2013 [citado 09 Abr 2022];1(1):306.
Disponible en:
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/ECCBB/article/view/178

11.Rios C, Espinola C. Maternal perinatal morbidity and mortality associated
with adolescent pregnancy in Latin America. Rev Nac [Internet]. 2020
[citado 09 Abr 2021];12(1):28-41. Disponible en:
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-
81742020000100028&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

12.Ruiz L. Nursing interventions for treatment compliance in Type 2 diabetes.
Metas Enferm [Internet]. 2016 [citado 09 Abr 2022];19(2):12-18.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-153581

13.Conde-Agudelo A, Belizan JM, Lammers C. Maternal-perinatal morbidity
and mortality associated with adolescent pregnancy in Latin America:
Cross-sectional study. Am J Obstet Gynecol. 2005 Feb;192(2):342-9.

14.Willrich J, Guerreiro G, Hegador K, Rabelo J. Social determinants of
health inequalities. Rev Nac Med [Internet]. 2015 |[citado 10 Abr
2022];2(3):59-70. Disponible en: http://www.revenf.bvs.br/

15.Lebdeh A, Clarke B. Associated Head of Endocrinology and Nutrition
Department. May cli. [Internet]. 2019 [citado 10 Abr 2022];2(4):10-14.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/n h/v28s5/16articulol6

16.Moehlecke B, Pinheiro P, MaltaD. Prediabetes and intermediate
hyperglycemia prevalence in adults and associated factors. He Nat Sur.
[internet]. 2019 [citado 10 Abr 2022];9(supl3);12-27. Disponible en:
https://www.scielo.br/pdf/

84


https://docs.bvsalud.org/biblior
http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/UANCV/2771/VOL17N(1%282017%29%2010.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/UANCV/2771/VOL17N(1%282017%29%2010.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/ECCBB/article/view/178
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-81742020000100028&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2072-81742020000100028&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-153581
http://www.revenf.bvs.br/
http://scielo.isciii.es/pdf/n%20h/v28s5/16articulo16
https://www.scielo.br/pdf/

17.Diaz V, Mainous A, Koopman J, Carek J, Geesey M. Race and diet in the
overweight: association with cardiovascular risk in a nationally
representative sample. Nutrition [Internet]. 2005 [citado 09 Abr
2022];21(6):718-25. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/}.nut.2004.11.010

18.Herges J, Ruehmann L, Matulis J, Hickox C, McCoy R. Enhanced care
team nurse process to improve diabetes care. Ann Fam Med. [Internet].
2020 [citado 09 Abr 2022];18(5);463. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1370/afm.2553

19.Hanson G, Parton J, Whitley H. Prevention and diagnostic, diabetes
mellitus. Med Fam Ann. [Internet]. 2018 [citado 12 Abr 2022];1(2);60-75.
Disponible en:
https://www.annfammed.org/content/annalsfm/15/2/162.full.pdf

20.Obregon L, Castro, JY, Garzazo, G. Potencial de oxidacion de las
Lipoproteinas de baja densidad en una poblacibn normal y en una
poblacion con diabetes mellitus tipo 2. Rev Nal Fam. [Internet]. 2004
[citado 12 Abr 2022];23(1):25-29. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0798026420040
00100005&Ing=es&nrm=iso&ting=en

21.Chmielewska b, Barratt I, Townsend R, Kalafat E, Der Meulen JV, Gurol
Urganci O. Et al. Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and
perinatal outcomes. Arc Lat Nut. [Internet]. 2014 [citado 12 Abr
2022];64(4);241-247. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n3/en 2308-0531-rfmh-21-

03564.pdf

22.Gallego L, Vélez & Agudelo J, 2005 Mortalidad materna por fenbmenos
tromboembdlicos en el departamento de Antioquia, afios 2004-2005. Rev
End Med. [Internet]. 2011 [citado 14 Abr 2022];65 (1); 4245. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v17n79/1990-8644-rc-17-79

23.Rizzi R. Mortalidad materna: una revisibn necesaria para su
reconocimiento, sus causas médicas y sociales y propuestas de acciones
para su disminucion. Rev Ven End Med. [internet]. 2014 [citado 14 Abr
2022];12(3);167-176. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690311020140
00300004 &Ing=es&nrm=iso&ting=en

24.Rondon J, Relatonship b. Biopsychosocial factors in patients with type ii
diabetes mellitus considering sex. Rev Ven End Med. [Internet]. 2017

85


http://dx.doi.org/10.1016/j.nut.2004.11.010
http://dx.doi.org/10.1370/afm.2553
https://www.annfammed.org/content/annalsfm/15/2/162.full.pdf
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S079802642004000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S079802642004000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n3/en_2308-0531-rfmh-21-03564.pdf
http://www.scielo.org.pe/pdf/rfmh/v21n3/en_2308-0531-rfmh-21-03564.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v17n79/1990-8644-rc-17-79
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102014000300004&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102014000300004&lng=es&nrm=iso&tlng=en

[citado 14 Abr 2021];15(3);182-194. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci abstract&pid=51690311020170
00300003&Ing=es&nrm=iso&tlng=en

25.Mejia M, Reyna E. Obesity, insulin resistance and hypertension during
pregnancy. Rev Ven End Med. [Internet]. 2014 [citado 15 de Abr
2021];15(3):169-181. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S51690311020170
00300002&Ing=es&nrm=iso&ting=en

26. Villalta D. Dyslipidemia and Type 1 Diabetes Mellitus: Characteristics and
risk factors associated. Rev Ven Med. [Internet]. 2017 [citado 15 Abr
2022];15(2):86-97 Disponible en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S51690311020170
00200004 &Ing=es&nrm=iso&ting=en

27.Cano R. Fromobesity to mortality: insulin-resistance is a defense
mechanism and not a disease abstract. Rev Ven End Metab. [Internet].
2017 [citado 15 Abr  2021];15(1);20-28.  Disponible  en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S51690311020170
00100004 &Ing=es&nrm=iso&ting=en28

28.Reduccion de la Mortalidad y la Morbilidad Maternas Consenso
Estratégico Interagencial para América Latina y el Caribe. Rev Bra Metab.
[Internet]. 2017 |[citado 15 Abr 2022];23(1):20-28. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v15n69/1990-8644-rc-15-69-19.pdf

29.Martinez D, Martinez L, Lopera J, Vargas N. Freyermuth G. Mortalidad
materna, género, familia y etnia. Rev Ven Endoc met. [Internet]. 2016
[citado 15 Abr 2022];14(2);107-116. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690311020160
00200003&Ing=es&nrm=iso&ting=es

30.Aguilar M. Manual de Diabetes Gestacional. Rev End Met. [Internet]. 2016
[citado 18 Abr 2022];14(1);56-90. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51690311020160
00100007&Ing=es&nrm=iso&ting=en

31.Aguado L, Giron L, Osorio A, Tovar L, Ahumada J, (2007). Determinantes
del uso de los servicios de salud materna en el Litoral Pacifico
Colombiano. Rev Endo Met. [citado 18 Abr 2022];13(1):33-47. Disponible
en: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690-
31102015000100005&Ing=es&nrm=iso&ting=en

86


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000300002&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000100004&lng=es&nrm=iso&tlng=en28
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000100004&lng=es&nrm=iso&tlng=en28
http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v15n69/1990-8644-rc-15-69-19.pdf
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102016000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102016000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102016000100007&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102016000100007&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690-31102015000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690-31102015000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=en

32.Ruiz A, Campos A. Manual De Atencion Para La Exodoncia De Terceros
Molares Incluidos En Pacientes Diabéticos. Rev Endo Met. [Internet].
2014 [citado 20 Abr 2022];12(2):59-71. Disponible  en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110201400
0200007 &Ing=es&nrm=iso

33.Alvarado Y. Los Determinantes Sociales de la salud: Mas alla de los
factores de riesgo. Rev Endo Met. [Internet]. 2013 [citado 20 Abr
2022];11(2):67-75. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690311020130
00200003&Ing=es&nrm=iso&ting=en

34.Hernandez B, Langer A, Romero M, Chirino J. Factores asociados a la
muerte materna hospitalaria en el estado de Morelos, Colombia. Rev
Endo Met. [Internet]. 2013 [citado 21 Abr 2022];11(2);10-16. Disponible
en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=516903110201300
0200001&Ing=es&nrm=iso

35.Mufioz L, Nafiez H, Becerra E, Klevens J. Mortalidad materna en el
Instituto Materno-Infantil de Bogotd. Rev Endo Met. [Internet]. 2013
[citado 21 Abr 2022];11(1);3-8. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690311020130
00100002&Ing=es&nrm=iso&ting=en

36.Valenzuela P. Infecciones y diabetes. Rev Endo Met. [Internet]. 2012
[citado 23 Ago 2021];10(1);16-19. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e23/

37.Rodriguez L. Zambrano M. El ejercicio en la prevencién primaria de
diabetes millitus en gestantes. Rev Endo Met. [Internet]. 2012 [citado 23
Abr 2022];10(2);25-30. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=516903110201200
0400017&Ing=es&nrm=iso

38.Valero K. Marante D. Torres M. Determinacion de los factores de riesgo
mas importantes en pacientes de alto riesgo, Hospital de la mujer de la
ciudad de la Paz. Rev Endo Met. [Internet]. 2012 [citado 25 Abr
2022];10(1);36-42. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110201200
0400014&Ing=es&nrm=iso

39.Isea J. Carrasco L. Factores y causas de la muerte neonatal segun tipo
de muerte servicio neonatologia - Hospital Regional de Cajamarca. Rev

87


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102014000200007&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102014000200007&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102013000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102013000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102013000200001&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102013000200001&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102013000100002&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102013000100002&lng=es&nrm=iso&tlng=en
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2018.v42/e23/
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400017&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400017&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400014&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400014&lng=es&nrm=iso

Endo Met. [Internet]. 2012 [citado 25 Abr 2022];10(1);41-46. Disponible
en:;

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S516903110201200
0400013&Ing=es&nrm=iso

40.Cevallos J, Nasillo A. Evaluacion, seguimiento y metas de control de la
mortalidad materna en Colombia. automonitoreo de la glucemia capilar.
Rev Endo Met. [Internet]. 2012 [citado 27 Abr 2022];10(1);41-46.
Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110201200
0400007&Ing=es&nrm=iso

41.Palacios A, Duran M, Obregon O. Factores de riesgo y complicaciones
durante el embarazo. Rev Endo Met. [Internet]. 2012 [citado 29 Abr
2022];10(1);34-40. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110201200
0400006&Ing=es&nrm=iso

42.Pérez O. Diabetes mellitus gestacional. Rev Endo Met. [Internet]. 2013
[citado 01 Abr 2022];10(1);22-33. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110201200
0400005&Ing=es&nrm=iso

43.Garcia B. Diabetes mellitus en nifios y adolescentes. Rev End Bra.
[internet]. 2012 [citado 01 Abr 2022];12(3);13-22. Disponible en:
https://www.scielo.br/[/reben/a/TLkKJRFCKWXQ9nSgn7kcXbft/?lang=en&f

ormat=pdf

44 .Rojas E. Molina R. Rodriguez C. Definicion, clasificacion y diagndstico de
la mortalidad materna wayu. Rev Endo Met. [Internet]. 2014 [citado 01 Abr
2022];10(2);7-12. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110201200
0400003&Ing=es&nrm=iso

45.Camejo M. Vision epidemiologica de la diabetes mellitus: Situacion en
venezuela. Registro epidemioldgico y propuesta de registro. Programas
de deteccion precoz. Rev Endo Met. [Internet]. 2012 [citado 09 de Abr
2022];15(3):2-6. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110201200
0400002&Ing=es&nrm=iso

46.Vergel Y. Preeclampsia, Diagnostico y tratamiento. Rev Endo Met.
[Internet]. 2012 [citado 12 Abr 2022];10(3);170-175. Disponible en:

88


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400013&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400013&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400007&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400007&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400006&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400006&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400005&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400005&lng=es&nrm=iso
https://www.scielo.br/j/reben/a/TLkJRFCkWXQ9nSqn7kcXbft/?lang=en&format=pdf
https://www.scielo.br/j/reben/a/TLkJRFCkWXQ9nSqn7kcXbft/?lang=en&format=pdf
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400003&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400003&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400002&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102012000400002&lng=es&nrm=iso

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci abstract&pid=S1690311020120
00300007&Ing=es&nrm=iso&tlng=en

47.Yaruro V. Efecto de la combinacién fija de Vildagliptina/Metformina o
Sitagliptina/Metformina sobre la lipemia postprandial en pacientes con
diabetes tipo 2. Rev Endo Met. [Internet]. 2014 [citado 18 Abr
2022];10(3);162-169. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51690311020120
00300006&Ing=es&nrm=iso&ting=es

48.Bricefio Y. Prevalencia de complicaciones asociadas a la mortalidad
materna en Latinoamérica. Rev Endo Met. [Internet]. 2016 [citado 22 Abr
2022];15(3):142-151. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690-
31102012000300005&Ing=es&nrm=iso&ting=es

49.Aguirre M. Eclampsia en la gestante adolescente. Rev Endo Met.
[Internet]. 2012 [citado 25 Abr 2022];10(1);38-45. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690-
31102012000100005&Ing=es&nrm=iso&ting=en

50.Vilema M. Riesgo de mortalidad materna en jovenes de Medellin
Colombia. Rev Endo Met. [Internet]. 2010 [citado 25 Abr 2022];8(3);116-
148. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110201000
0300004&Ing=es&nrm=iso

51.Marly V. Marcadores inflamatorios en diabetes mellitus Tipo 2: Relaciéon
con perfil lipidico, control metabdlico y duracion de la enfermedad. Rev
Endo Met. [Internet]. 2010 [citado 25 Abr 2022];8(2);46-54. Disponible
en:http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690311020
10000200004 &Ing=es&nrm=iso&ting=en

52.Educcion de la Mortalidad y la Morbilidad Maternas Consenso Estratégico
Interagencial para América Latina y el Caribediabetes. Rev Endo Met.
[Internet]. 2010 [citado 25 Abr 2022];9(2);40-48. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51690311020100
00200003&Ing=es&nrm=iso&ting=en

53.Roa M. Incidencia y control de casos: Caso clinico. Rev Endo Met.
[Internet]. 2010 [citado 26 Abr 2022];5(2);24-25. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S51690311020080
00100004 &Ing=es&nrm=iso&ting=en

89


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102012000300007&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102012000300007&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102012000300006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102012000300006&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690-31102012000300005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690-31102012000300005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690-31102012000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1690-31102012000100005&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102010000300004&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102010000300004&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102010000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102010000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102010000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102008000100004&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102008000100004&lng=es&nrm=iso&tlng=en

54.Gomez P. Manejo de la Hiperglucemia en el embarazo. Resumen de la
declaracion del consenso de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
y la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes. Rev Endo Met.
[Internet]. 2013 [citado 26 Abr 2022];5(2);20-25. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110200700
0200008&Ing=es&nrm=iso

55.Bellabarba G. La Diabetes en el embarazo “epidemia mundial del siglo
XXI”. Rev Endo Met. [Internet]. 2007 [citado 28 Abr 2022];5(2);01-02.
Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110200700
0100001&Ing=es&nrm=iso

56.Lunar L. Serafin M. Trastornos hipertensivos durante la gestacion. Rev
Endo Met. [Internet]. 2016 [citado 29 Abr 2022];4(3);59. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110200600
0300035&Ing=es&nrm=iso

57.Sabate A. Caracteristicas médico-sociales de las muertes maternas en
una comunidad indigena. Rev Ger. [Internet]. 2009 [citado 8 May
2022];20(suppl2);73-77. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v20n2/73rincon.pdf

58.Naranjo H, Reyes F, Sanchez T, Meyvel C, Rodriguez C. Intervencién de
Enfermeria en pacientes con riesgo de muerte materna. Rev Arc Med
cam. [Internet]. 2019 |[citado el 8 May 2022];23(suppl3);339-48.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-&lang=es

59.Cano J, Priego CG, Hernandez J. Factores asociados a la muerte materna
hospitalaria en el Estado de Morelos: una revision integrativa. Cit Inf Tec
[Internet]. 2020 [citado el 8 May 2022];31(supl3):121-34. Disponible en:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-
07642020000300121&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

60. Villalta D. Dyslipidemia and Type 1 Diabetes Mellitus: Characteristics and
risk factors associated. Rev Ven Med. [Internet]. 2017 [citado 15 May
2022];15(2):86-97. Dsiponible en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S51690311020170
00200004 &Ing=es&nrm=iso&ting=en

61.Cano R. Fromobesity to mortality: insulin-resistance is a defense
mechanism and not a disease abstract. Rev Ven End Metab. [Internet].
2017 [citado 15 May 2022];15(1);20-28. Disponible  en:

90


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102007000200008&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102007000200008&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102007000100001&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102007000100001&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102006000300035&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102006000300035&lng=es&nrm=iso
http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v20n2/73rincon.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-&lang=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07642020000300121&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-07642020000300121&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000200004&lng=es&nrm=iso&tlng=en

http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci abstract&pid=S1690311020170
00100004 &Ing=es&nrm=iso&ting=en28

62.Reduccion de la Mortalidad y la Morbilidad Maternas Consenso
Estratégico Interagencial para América Latinay el Caribe. Rev Bra Metab.
[Internet]. 2017 [citado 15 May 2022];23(1):20-28. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v15n69/1990-8644-rc-15-69-19.pdf

63.Martinez D, Martinez L, Lopera J, Vargas N. Freyermuth G. Mortalidad
materna, género, familia y etnia. Rev Ven Endoc Met. [Internet]. 2016
[citado 15 May 2022];14(2);107-116. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51690311020160
00200003&Ing=es&nrm=iso&ting=es

64.Aguilar M. Manual de Diabetes Gestacional. Rev End Met. [Internet]. 2016
[citado 18 May 2022];14(1);56-90. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51690311020160
00100007&Ing=es&nrm=iso&ting=en

65.0fate N, Rivas A, Granella A. Control metabdlico y factores de riesgo
cardiovascular en mujeres en estado de embarazo. Rev Endo Met.
[Internet]. 2015 [citado 29 May 2022];4(3):68-71. Disponible en:
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S16903110200600
0300018&Ing=es&nrm=iso

66.Ruiz L. Nursing interventions for treatment compliance in Type 2 diabetes.
Bib Vir Sal. [Internet]. 2016 [citado el 09 May 2022];19(2):12-18.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-153581

67.Dominguez B, Cardoso S, Santos A. Maternal perinatal morbidity and
mortality associated with adolescent pregnancy in Latin America.
[Internet]. 2017 [citado 09 May 2022];4(2):15-18. Disponible en:
https://docs.bvsalud.org/bi

91


http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000100004&lng=es&nrm=iso&tlng=en28
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102017000100004&lng=es&nrm=iso&tlng=en28
http://scielo.sld.cu/pdf/rc/v15n69/1990-8644-rc-15-69-19.pdf
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102016000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102016000200003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102016000100007&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S169031102016000100007&lng=es&nrm=iso&tlng=en
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102006000300018&lng=es&nrm=iso
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S169031102006000300018&lng=es&nrm=iso
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-153581
https://docs.bvsalud.org/bi

