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ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN. La Morbilidad Materna
Extrema (MME) es una complicacion obstétrica seve-
ra que pone en riesgo la vida de la mujer y que requiere
una intervencion médica urgente para prevenir la
muerte de la madre. Objetivo. Visibilizar las causas, la
frecuenciay las secuelas de la Morbilidad Materna Ex-
trema en mujeres atendidas en el Hospital General de
Zonay Medicina Familiar No.1 del IMSS en el Estado de
Hidalgo 2012-201 3. [YIH{elsYe]XeYel¥ Se realizé un estu-
dio descriptivo y retrospectivo revisando la base de
datos de los expedientes de mujeres que ingresaron con
Morbilidad materna extrema y fueron clasificadas como
Cddigos Rojos, se tabulo la informacion mediante una
cédula creada con el programa SPSS v.1 8. (VRIS
Seregistraron 135 casos mujeres con Morbilidad Ma-
terna Extrema, la edad promedio encontrada fue de 26
anos; el 54.8% de las mujeres present6é multiples emba-
razos (mujeres multigestas). La mayoria de los casos, el
83.7%, present6 morbilidades por causas obstétricas
directas tales como Preeclamsia, Hemorragia y Sepsis;
mientras que el 16.2% presenté morbilidades por cau-
sas indirectas. De los 135 casos, se encontré que 120
de las mujeres derivaron en secuelas agudas (81.6%)
y en crénicas (18.3%). [deNIEKBFIONE Se recomienda
mejorar la calidad de atencién materna desde el primer
nivel de atencion, a través de un control prenatal ade-
cuado que permita prevenir, detectar asi como contro-
lar oportunamente las complicaciones del embarazo
Y sus secuelas.
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ABSTRACT. [NILPIV G The Severe Maternal
Morbidity is an obstetric complication that puts in risk
mothers life, that requires a medical urgent interven-
tions in order to avoid maternal death. Objective. High
light causes, frequency and consequences of Sever ma-
ternal morbidity in women attended in the General
Hospital and Family Attention No. 1 IMSS, Hidalgo
2012-2013. [VIATEIehIeINeIa This is a descriptive and
retrospective study that reviews the database records
of women catalog as Red Code in the General Hospital
of Pachuca, the information was download in SPSS v.18
program. (EJVEEY 135 women with maternal morbi-
dity cases were recorded as severed, the average age
was 26 years old; 54.8% of women had multiple preg-
nancies (multiparous women). Most cases 83.7%
presented morbidities by direct causes such as pre-
eclampsia, hemorrhage and sepsis; while 16.2% pre-
sented morbidities by indirect causes. We found that
120 women resulted in acute consequences (81.6%)
and chronic diseases (18.3%). [€e]N[ENVS[]N} We re-
commend a better attention during pregnancy, birth
and puerperal period, to avoid severed consequences
and efficient detection of obstetric complications.
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La Organizacién Mundial

|NTRODUCC|()N de la Salud define ala Mor-

bilidad Materna Extrema

(MME) como aquellas com-

plicaciones de salud (lesién o incapacidad) que se

presentan no solo durante el embarazo y el parto,

sino que también pueden ocurrir dentro de los 42 dias

siguientes a la terminacion del embarazo, independien-

temente de la duracion y el sitio del embarazo. Las

complicaciones pueden estar relacionadas con o agra-

vadas por el embarazo mismo o su atencion, pero no
por causas accidentales o incidentales.?

Segun Pattinson, estas morbilidades se refieren a
aquellas complicaciones obstétricas severas que po-
nen en riesgo la vida de la mujer y que requieren una
intervencion médica urgente para prevenir la muerte
de la madre.!

Al menos 300 millones de mujeres alrededor del
mundo sufren de morbilidades que se relacionan a la
reproduccion vy, en especifico durante el embarazo,
parto y puerperio. En nuestro pais, encontramos es-
tudios que nos permiten visibilizar algunos datos al
respecto: un estudio realizado en el Hospital de Gine-
cologia y Obstetricia del Instituto Materno Infantil
del Estado de México, reportd una frecuencia de la
morbilidad materna extrema de 221 casos por ano.
Datos similares se reportaron en estudio en el Centro
de Especialidades Médicas del Estado de Veracruz
(CEMEV), en donde de 6,960 mujeres atendidas por
eventos obstétricos 252 presentaron morbilidad ma-
terna leve o moderada.2?

Para poder determinar la prevalencia de mujeres que
han presentado Morbilidad Materna Extrema (MME)
es necesario homogenizar, en medida de lo posible, los
criterios usados para definir la MME, de forma que se
permitan alinear los criterios que se deben utilizar para
identificar y atender oportunamente a las mujeres
que deben de ingresar a las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) para ser atendidas ante una complica-
cion obstétrica.

Al estudiar las morbilidades maternas es necesario
considerar las dimensiones en las que se presenta: la
gravedad, duracion, el momento en que aparecen y sus
secuelas, ademas de considerar que es un fenémeno
multifactorial, en el que intervienen tanto factores bio-
l6gicos como socioeconomicos y culturales.* s

Langer, Lozano y Hernandez (1994) proponen que la
definicion de la Morbilidad Materna deberia de incluir
al menos tres de los siguientes aspectos:

* “Las complicaciones agudas, denominadas también
causas obstétricas directas que ocurren en el emba-
razo, trabajo de parto, nacimiento y postparto in-
mediato... entre las mas comunes se registran: he-
morragia, infeccion, hipertension inducida por el

embarazo, aborto séptico y las secuelas de la vio-
lencia sexual.

* L as enfermedades [preexistentes al embarazo]... que
se complican con éste; causas obstétricas indirectas:
anemia, hepatitis, malaria, diabetes, hipertension y
algunas ETS.

» Las causas crdnicas que se presentan algdn tiempo
después del embarazo pero que se originaron en
alguna de las etapas de la gestacion: lumbalgia, pro-
lapso vesicovaginal, prolapso recovaginal, dispareunia
(coito doloroso), hemorroides, incontinencia urinaria,
esterilidad quirdrgica e insuficiencia renal”.67

En México, no existen fuentes que aporten datos na-
cionales y estatales expresamente elaborados para
conocer la prevalencia, incidencia y secuelas de las Mor-
bilidades asociadas al embarazo y su manejo; algunas
publicaciones recientes analizan y los datos que ofrece
la Encuesta Nacional de Dinamica Demografica, Pérez
y Sanchez describen y analizan la incidencia de sinto-
mas asociados a la morbilidad materna en mujeres
mexicanas embarazadas durante el periodo de 2004-
2009.5:8

Pérez y Sanchez Bringas encuentran que las mujeres
de entre 15 a 49 afios de edad, que presentaron su
Gltimo embarazo en el periodo de 2004 a 2009 tuvie-
ron las siguientes complicaciones: -Durante el emba-
razo: piesy cara hinchadas (34.4%), dolor de cabeza,
vision borrosa o zumbidos en los oidos (26.8%) y san-
grado vaginal (20.2 %). -Durante el parto y posparto:
el sangrado abundante o grave (15.9%), presion alta
(13.7%) y ruptura de fuente antes de tiempo (11.9%),
siendo estos signos de especial atencion, ya que estan
relacionados con complicaciones prevenibles.? 10

Las aportaciones de investigaciones y datos epide-
mioldgicos que pueden ayudarnos a identificar la di-
mension de las Morbilidades Maternas Extremas son
los que se enfocan en explorar las causas que provo-
caron la muerte de las mujeres durante sus procesos
reproductivos, denominadas causas de Muerte
Materna.!!

En el estado de Morelos en estudio epidemiolégico
transversal efectuado por Ordaz y colaboradores, en
los servicios de salud de Morelos, entre 2000 y 2004,
reportan que las principales causas de muerte de mu-
jeres durante el embarazo, parto y postparto fueron
los trastornos hipertensivos y la hemorragia obsté-
trica: de 77 defunciones de mujeres el 81.9% fue por
causas directas y el 18.1% por causas indirectas!2.

En el estudio llevado a cabo por el departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de
Matamoros Dr. Alfredo Pumarejo Lafaurie en Tamau-
lipas, México, se indica que las principales causas de
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materna son prevenibles; de 30 mujeres que fallecie-
ron por causas obstétricas del 1 de enero de 1998 al
31 de diciembre del 2007, se encontré que el 60% fue
por causas directas y 40% por causas indirectas.t3

En el ambito de la politica internacional, las morbi-
lidades maternas han sido un tema de reflexion, ini-
ciando en la década de los setentas, cuando surgen en
varios paises programas de salud materno-infantiles;
en las décadas siguientes, los compromisos y acuerdos
fueron haciéndose mas especificos e incluso algunos
dieron como resultado acciones concretas para vigilar
la salud materna en el mundo.

Enelano 2000, en el marco de la cumbre del Milenio
de las Naciones Unidas, se fij6 como uno de los Objeti-
vos del Milenio: reducir la mortalidad materna en tres
cuartas partes entre el 2000 y el 2015.14 A partir de ese
afno, ha ido crecido el interés por estudiar no solo la
Muerte Materna MM, sino las Morbilidad Materna
Extrema MME, la cual es considerada un indicador de
calidad del cuidado materno. Una de las estrategias que
propone la Organizaciéon Panamericana de la Salud —
OPS15, para reducir en términos regionales la tasa de
mortalidad materna y cumplir [a meta es: vigilar la epi-
demiologia de la Morbilidad Materna Extrema MME.

En 2015, México acuerda cumplir los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (OD5) entre los cuales se estipula
reducir la tasa mundial de mortalidad materna para el
ano 2030 a menos de 70 por cada 100,000 nacidos
vivos; ademas de garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva. Lo que implica
que es importante se visibilizen los eventos previos a la
muerte materna para llevar a cabo programas de salud
que coadyuven a cumplir con estos objetivos*

Con la publicacion del presente articulo buscamos
aportar elementos para identificar el problema de la MME
en mujeres mexicanas. En este orden de ideas, analiza-
mos casos de mujeres atendidas durante 201222013,
en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No.
1, del Instituto Mexicano del Seguro Social; en la ciudad
de Pachuca, Hidalgo. Todos los casos de las mujeres del
estudio, fueron clasificados como Cédigos Rojos.

Se efectlo un estudio

1A transversaly retrospecti-
METODOLOGIA vo, recolectando la infor-
macion a partir de la base

de datos de los Cddigos Rojos de 135 mujeres atendi-
das por embarazo complicado en el Hospital General
de Zonay Medicina Familiar No. 1, IMSS, Hidalgo. El pe-
riodo revisado fue desde octubre 2012 a octubre 2013.
Las pacientes fueron clasificadas como emergencia obs-
tétrica identificando las causas directas e indirectas

* www.un.org/health/

que pudieron ocasionarla. Se elaboré una cédula con-
formada por 23 reactivos divididos en cuatro aparta-
dos: datos socio-demograficos; antecedentes gineco-
obstétricos; datos relacionados con la causa obstétrica
y secuelas derivadas de la misma. Para el andlisis de la
informacion se realizd estadistica descriptiva de las
variables, empleando el programa SPSS v.18.

Los resultados encontra-
dos fueron clasificados en
RESULTADOS cinco puntos:

a) Caracteristicas Sociodemograficas: uno de los
objetivos de la investigacion era identificar las carac-
teristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas
durante el periodo de octubre de 2012 a octubre de
2013: edad promedio, tipo de afiliacion al servicio,
lugar de adscripcion al servicio y lugar de origen.
Cuadro 1.

Edad de > de 26 anos < de 26 anos
las mujeres 54%, 46%
Tipo de Beneficiarias? Trabajadoras
afiliacion 58.1% 41.5%
Lugar de HGZ y MF No.1 Unidades foraneas
adscripcion 40.7% 59.2%
Lugar de Pachuca Otras localidades del
origen 56.3% estado de Hidalgo?
43.7%
Cuadro 1. Datos sociodemo- Otros es(t’ad°53
graficos relevantes.? 2.2%

1 Son beneficiarias del servicio, porque sus parejas son trabajadores
formales con seguridad social.

2:8.1% de las mujeres provenian de Ciudad Sahugin; 5.9% de
Tulancingo y 5.2% de Zacuatipan.

3 Del total de las mujeres 2.2% provenian del Estado de México 'y
de Puebla.

La edad promedio fue de 26 anos de edad. La mayoria
eran originarias de la capital del estado, aunque un
importante nimero era de otras localidades del
estado de Hidalgo.

b) Caracteristicas Gineco-obstétricas:

1. Ndmero de gestas: De los 135 casos de mujeres del
estudio, encontramos que las Morbilidades Mater-
nas Extremas se presentaron tanto en mujeres que
cursaban su primer embarazo, como en aquellas
que han tenido varios eventos reproductivos:
45.2% eran primigestas y 54.8% multigestas.
Figura 1.

2. Numero de Hijos(as) Nacidos Vivos: Las mujeres
que presentaron mayores complicaciones, morbi-
lidades y secuelas fueron aquellas que tenian mas
de 3 hijos(as) nacidos vivos (71.9%); es decir, 97
de las pacientes (54 de ellas provenientes de la
Ciudad de Pachucay 43 de otras localidades). Las
mujeres con menos de 3 hijos representan el
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Primigestas

Multigestas

Figura 1. Caracteristicas Gineco obstétricas de las mu-

jeres del estudio.?

28.1% de la muestra, que se traduce en 38 pa-
cientes (22 de Pachucay 16 foraneas).

3. Periodo en que se presenta la complicacion:
encontramos que durante el 3er Trimestre del
embarazo se ubican la mayoria de los casos de
complicaciones, representados por el 66.7% de
la muestra; mientras que en el 1er trimestre fue
del 4.4%, el 2do trimestreel 11.1% y el 17.8% de
los casos se presentaron durante el puerperio.

4. Diagnostico de ingreso: Las principales causas de
ingreso fueron los trastornos hipertensivos con
el 59.3% de los casos, seguidos por alteraciones
placentarias con el 14.7%; embarazo ectdpico 6.7%,
abortos 2.2% y complicaciones después del naci-
miento (puerperio) 17.8%. Es decir, las dos causas
principales se presentan en dos momentos distin-
tos, los trastornos hipertensivos durante el Gltimo
periodo del embarazo y las complicaciones post-
parto.

5. Intervencion Quirurgica y resolucion del nacimiento:
La mayoria de las mujeres fueron intervenidas qui-
rurgicamente, ya que 61.5% fueron sometidas a
una cesarea de emergencia, mientras que a 10.4%
de las mujeres se les hizo una laparotomia explora-
dora; a 9.4% se les realiz6 una ligadura hipogastrica;
Figura 2.

6. Unidad de Cuidados Intensivos: El 39.3% de las
mujeres ingresaron a la Unidad de Cuidados Inten-
sivos de Adultos: 43.3% de ellas eran originarias
de la Cd. Pachuca y 56.6% de otras localidades.
Siendo las mas afectadas las menores de 26 afios
de edad. Figura 3.

¢) Causas obstétricas: De los 135 casos enel 83.7%
el principal motivo de la MME fue por causas directas,

Cesarea 61.5%
Observaciéon 17.8%
Parto vaginal 5.9%
Ligadurade 9.4%
hipogastricas
Legrado uterino 2.2%

Laparotomia 10.4%
exploradora

Figura 2. Resolucidon del embarazo en los casos del
estudio.?

Unidad de
Cuidados
Intensivos

39.3 %

Figura 3. Origen de las mujeres enrelacién a su ingreso a
la Unidad de Cuidados Intensivos.?

por causas indirectas el 16.2%. Las causas obsté-
tricas directas fueron: preeclampsia 61.9%, hemorra-
gia obstétrica 37.1% y sepsis 0.8%. Dentro de las
causas obstétricas indirectas se encontré: mioma-
tosis uterina 18.1%, hipertension arterial crénica
18.1%, patologia abdominal 13.6%, obesidad 9.0%,
diabetes mellitus 4.5%, hipotiroidismo 4.5% princi-
palmente. Figura 4.

En las causas obstétricas indirectas encontramos que
la principal fue la hipertension arterial cronica, mioma-
tosis uterina, diabetes mellitus principalmente. Nue-
vamente las mas afectadas por estas causas, fueron
las que provenian de localidades fuera de la ciudad: 17
foraneasy 5 de Pachuca.

d) Secuelas de la MME: De las 135 mujeres, 120
(89%), presentaron secuelasy solo 15 (11%), no
tuvieron secuelas. El 95% de los casos presentaron
secuelas por causas obstétricas directas, mientras
que el 5% por causas obstétricas indirectas.

Se clasificaron dos tipos de secuelas las agudas
y las cronicas. Figura 5y 6.

De las 120 mujeres que presentaron secuelas
agudas 22 representando el 81.80%, quedaron afec-
tadas por un padecimiento crénico y de estas 18
mujeres tuvieron que ser sometidas a la extirpacion
total o parcial del Gtero mediante una histerecto-
mia obstétrica.
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Hipotiroidismo 4.5 %
Diabetes Mellitus 4.5 %
Obesidad 9.0 %
Patologia Abdominal 13.6 %
Hipertension Arterial 18.1 %
Miomatosis Uterina 18.1 %

Indirectas 16.3 %

Directas 83.7 %

0.8 % Sépsis
37.1 % Hemorragia Obstétrica
61.9 % Preeclampsia

®

Figura 4. Causas obstétricas de la MME: Directas e
Indirectas.?

1. Trastornos hipertensivos 38.3% 2. Choque hipovolemico 35.8%
3. SX HELLP 10% 4. Eclamsia 6.6% 5. Lesion Renal Aguda 7.5% 6.
Desgarro de Cervix 2.5% 7. Dehiscencia de la herida quirdrgica 2.5%
8. Trombosis venosa 1.7% 9. Hemoperitoneo 0.8%

Figura 5. Secuelas Agudas de los casos del estudio.?

1. Esterilidad 81.80% 2.
Hipertension arterial 4.50%
3. Hipertensioén arterial/
Diabetes insipida 4.50%
4. Hipertension arterial/ERC
4.50% 5. Neurologica-He-
miparesia derecha 4.50%

Figura 6. Secuelas crénicas de los casos del estudio.?
El presente estudio fue

~ realizado en el Hospital

DISCUSION General de Zona y Medici-

na Familiar No 1, IMSS en

Pachuca Hidalgo, del cual se seleccionaron los casos de

MME, es decir, aquellos que fueron registrados como

“embarazo complicado o emergencia obstétrica” y fue-

ron clasificadas como Caédigos Rojos del servicio de

Toco-Cirugia del Servicio de Ginecologia y Obstetricia

de la unidad médica; durante el periodo de octubre
2012 a octubre 2013.

AElaboracién propia a partir de los datos recabados en la investigacion, 2015.

El objetivo fue visibilizar y analizar la frecuencia, las
causas que provocaron la morbilidad materna extre-
ma, asi como las principales secuelas derivadas de esta.

Los frecuencia de morbilidad materna extrema de
135 casos hallados en nuestra investigacion; coinciden
conlos resultados de Ordaz-Martinez y colaboradores,
en el estudio realizado en el ailo 2000 al 2004 en los
Servicios de Salud del Estado de Morelos; donde la
frecuencia de morbilidad materna extrema fue de 94
casos y con el de Mejia Monroy y col. en su trabajo
realizado en 2010, en el Hospital de Ginecologia y
Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado
de México donde se reportaron 221 casos.23

Algunos estudios sefialan que la edad de las mujeres
es un factor de riesgo para la incidencia de las Morbi-
lidades Maternas; en nuestra investigacion la variable
“edad” mostrd que el grupo mas afectado fue el de ma-
yor de 26 afos, (54%) con una frecuencia de 76 casos.
Estos resultados coinciden con un estudio similar rea-
lizado por Calvo-Aguilar y colaboradores, el cual, a
partir de la revision de expedientes clinicos de mujeres
atendidas por embarazo en el Hospital General Dr.
Aurelio Valdivieso de los Servicios de Salud de Oaxaca
entre enero y diciembre de 2009 en Oaxaca, fueron
evaluados 9,178 expedientes de embarazadas, repor-
tando una edad media 26.6 afos de las pacientes con
morbilidad materna extrema.!2

Este indicador nos lleva a proponer que existe un
mayor riesgo de presentar MME en mujeres en edad
productiva; a diferencia de que algunos estudios biomé-
dicos, como los de Velasco-Murillo y colaboradores, ¢
que sugiere, a partir de la revision de 3553 defunciones
maternas hospitalarias registradas en las unidades mé-
dicas del IMSS entre 1991y 2005. Este analisis mues-
tra que el riesgo mas elevado de derivar en muerte
materna por edad se present6 en mujeres de edad de
35 afos y mas, en tanto que el menor riesgo se observo
en las adolescentes.!3

Desde la perspectiva de la Antropologia Médica,!”-18
encontramos aportaciones que proponen que entre los
factores que inciden en el riesgo de fallecer durante el
proceso reproductivo (embarazo, parto, posparto) son
permeados por desigualdades e inequidades en diferen-
tes niveles, tanto estructurales, como locales e incluso
comunitarias y familiares; es decir, las mujeres que
fallecen al procrear son victimas de las desigualdades
de género, edad, generacion y etnia, todas éstas influ-
yen en el acceso a los servicios de salud y en la calidad
de los mismos, lo que las coloca en condiciones de vul-
nerabilidad ante cualquier riesgo obstétrico y las lleva
ala muerte por causas que podrian haberse prevenido.

En esta investigacion, analizamos la procedencia de
las mujeres que fueron atendidas en el Hospital General
de Zona y Medicina Familiar No. 1 del IMSS en la capital
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del Estado de Hidalgo; encontrando que la mayoria de
mujeres que presentaron embarazos complicados o
emergencias obstétricas y con ello MME, provenian de
la zona urbana (Pachuca), es decir, tenian mayores po-
sibilidades de acceder a los servicios médicos, tanto
durante el embarazo (controles prenatales) como en
la atencion y resolucion del parto y puerperio.

Sin embargo, encontramos que unimportante nime-
ro de casos atendidos en dicha unidad, eran mujeres que
provenian de zonas rurales como Ciudad Sahagun,
Tulancingo y Zacualtipan; fueron éstas dltimas quie-
nes presentaron mayores morbilidades crénicas, lo que
puede estar indicando que no tuvieron acceso a los
controles médicos durante el embarazo, o estos fue-
ron superficiales y no lograron detectar los sintomas de
una posible complicacion, y que ante la complicacion
tuvieron que trasladarse a la capital del estado, para
recibir una atencién de emergencia.

Respecto al tipo de adscripcion al servicio de seguri-
dad social, encontramos que la mayoria de los casos,
estaba formado por mujeres que eran beneficiarias del
servicio, es decir, que recibian el servicio como pres-
tacion de sus parejas o familiares (58.1%), en este
grupo encontramos que se presentaron mayores com-
plicaciones y Morbilidades Maternas; mientras que el
41.5% eran mujeres trabajadoras; estas Ultimas, pudie-
ron haber asistido a un mayor nimero de controles
prenatales con el objetivo de recibir la incapacidad la-
boral. Sin embargo, no encontramos informacion res-
pecto a esta variable que nos ayude a analizar los datos
obtenidos, lo cual muestra algunos de los vacios en el
registro de la morbilidad materna extrema.

Algunas publicaciones antes referidas? 12, realizadas
en los estados de México y Oaxaca, reportan que las
mujeres multigestas presentan mayor riesgo de compli-
caciones y morbilidades, considerando el tercer trimes-
tre del embarazo como aquel en el que existe mayor
riesgo de complicaciones. En nuestra investigacion en-
contramos que el principal diagnodstico de ingreso de
las mujeres fue por trastornos hipertensivos en un
59.3% (76 casos), este diagnostico coincide con las
aportaciones de la investigacion de Ordaz-Martinez,
realizados en el 2010 en Morelos en el cual explica
que la principal causa al ingreso de mujeres embara-
zadas fue el conjunto clinico de: edema, proteinuria 'y
trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puer-
perio con 31.5%.12

Las principales causas de ingreso de las mujeres del
estudio al Hospital General de Zona y Medicina Familiar
No. 1 fueron los trastornos hipertensivos, mismos que
se encuentran en las causas que provocaron la mor-
bilidad materna extrema, llevandolas casi a la muerte:
el 83.7% de la muestra (113 casos) presentaron causas
obstétricas directas: pre-eclampsia 61.9% (70 casos),

hemorragia obstétrica 37.1% (42 casos) y sepsis 0.8%
1 caso). Estas causas, son consideradas prevenibles
mediante la deteccion oportuna en los controles pre-
natales. Mientras que las causas indirectas encontra-
das fueron la hipertension arterial, diabetes mellitus,
obesidad, enfermedad cardiaca y enfermedad respira-
toria las cuales son padecimientos que se relacionan
a las diferentes condiciones de vida, las desigualdades
sociales y econdémicas, entre ellas las actividades la-
borales, la alimentacion, la pobreza y nuevamente la
falta de acceso a los servicios de prevencion y aten-
cion de la salud.

Las recomendaciones y referencias mencionadas en
la introduccion nos ayudan a vincular las politicas en
saludy el panorama internacional de la salud materna,
con el contexto nacional y local. El analizar la epidemio-
logia de las Morbilidades Maternas Extremas nos
indica la calidad de los cuidados maternos y nos dan
indicadores para reducir la razén de muerte materna,
ademas visibilizan las discapacidades y enfermedades
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crénicas que son consecuencia de las complicaciones
obstétricas. Las mujeres que han presentado Morbili-
dades Maternas Extremas son sobrevivientes, ya que
muchas de ellas son dadas de alta de las unidades mé-
dicas, con secuelas relevantes tanto agudas y cronicas.

En nuestra investigacién encontramos que las se-
cuelas agudas mas comunes que presentaron estas
mujeres, fueron: choque hipovolémico, sindrome de
HELLP, eclampsia y lesion renal aguda. Las secuelas
cronicas fueron la esterilidad quirdrgica (18 casos de
mujeres con histerectomia obstétrica total o parcial),
afectando a las mujeres mayores de 26 afos, foraneas,
beneficiarias, y multigestas; seguida de hipertension
arterial cronica y enfermedad renal crénica.

En estudios realizados en el HGZ y MF No1 Pachuca,
Hidalgo encontramos que se analizan casos de mujeres
que presentaron pre-eclampsia severa, eclampsia y
sindrome de HELLP en alguno de sus embarazos y que
tiempo después fueron atendidas por insuficiencia
renal, es decir, el hecho de haber presentado falla renal
aguda al final del embarazo aumenta cuatro veces el
riesgo de presentar dafio renal cronico; enfermedad
que les impedia realizar sus actividades laborales, asi
como el cuidado de los hijos(as), y la formacion de ho-
gares'y familias; se convirtieron en madres enfermas.1®

La relevancia de realizar estudios sobre las Morbili-
dades Maternas Extremas, radica no Unicamente en
identificar las causas y la frecuencia de las complica-
ciones que llevaron a las mujeres a estar al borde de
morir, sino que es importante visibilizar las discapaci-
dades y secuelas en la salud y la vida de las mujeres
sobrevivientes.

Conclusiones

La morbilidad materna extrema afecta a unimportante
numero de mujeres en nuestro pais, mujeres en edad
productiva y reproductiva; por ello la relevancia de la
calidad y el acceso a los servicios de salud materna en
el primer nivel de atencion, encargado de la promo-
cion ala salud, prevencion, diagnostico y tratamiento
oportuno de las enfermedades.

El control prenatal es un conjunto de acciones y
procedimientos sistematicos y periddicos que vigilan la
salud materno-infantil, mediante este procedimiento
es posible identificar la evolucion del embarazo, preve-
nir las posibles complicaciones y en consecuencia re-
ducir la incidencia de la morbi-mortalidad materna.

Uno de los aspectos a destacar, a partir de los re-
sultados encontrados en este estudio, es el acceso a
los servicios de salud, el cual es permeado por las di-
ferentes desigualdades e inequidades que viven las
mujeres. Los servicios de deteccion, prevencion y
atencion oportuna de las complicaciones obstétricas

durante el control prenatal son primordiales para
reducir los riesgos de las Morbilidades Maternas
Extremas. Al respecto encontramos estudios, como
los de Rincén Cruz y Gachuz, enel 2012 en el Hospital
General de Zona del IMSS en Pachuca Hidalgo, en el
que se describe que a menor apego al control prenatal
se incremento la frecuencia de presentar o exacerbar
una complicacion en el embarazo.2°

El control prenatal, no solo debe de ser promovido
por las politicas en salud y por las instituciones, sino
que debe de ser un servicio accesible y de calidad, que
permita el apego al cuidado de la salud materna. En el
ambito de las instituciones de salud, sugerimos que el
area de Orientacion de Consejeria, proporcione a las
mujeres y sus parejas informacion clara, didactica y ac-
cesible sobre los programas de planificacion familiar,
nutricibn materna, orientacién sexual, deteccién y
atencion de violencia en el embarazo, siento éste uno
de los factores de riesgo para la MME.

Al respecto, encontramos importantes estudios en
México, realizados por el Instituto de Salud Publica,
que muestran el incremento de diferentes tipos de
violencia hacia las mujeres durante sus embarazos. 2
Los resultados obtenidos en nuestra investigacion
sugieren por un lado, realizar campahas de concien-
tizacion e informacion dirigidos a mujeres y hombres,
que expliquen los posibles riesgos que implica un em-
barazo, con el objetivo de incentivarlos a asistir a los
servicios de salud materna de manera oportuna (du-
rante el embarazo, parto y postparto) y con ello coad-
yuvar a la reducciéon de la morbi-mortalidad materna;
por otro lado, pensamos que es urgente establecer
estrategias especificas y el desarrollo de programas
para el control del embarazo complicado con un enfo-
que deriesgo; y en el caso de mujeres que presentaron
complicaciones obstétricas (tales como hemorragias),
acompanarlas de manera puntual, antes de su egreso,
a acceder a un método de anticoncepcion, ya que el
presentar otro embarazo, podria significar un riesgo ma-
yor de muerte materna. Es importante que las mujeres
tengan, al ser dadas de alta, informacién y acceso a un
buen seguimiento en la consulta de medicina familiar.

Es recomendable contar con una base de datos de
“codigos rojos” que incluya informacion completa de
los casos, ya que es una herramienta fundamental para
identificar los factores de riesgo, y con ello aportar
datos que permitan la ejecucion de programas que
ayuden a la reduccion de la tasa de morbilidad mater-
na mediante la atencion prenatal oportuna y regular.

Estainvestigacion busca contribuir al debate en tor-
no a las morbilidades maternas extremas y con ello,
aportar elementos que ayuden a reducir su incidencia,
frecuencia y secuelas; las MME afectan los cuerpos y
las vidas de estas mujeres, sus parejas y familias.
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