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Mortalidad maternaindirectay el control prenatal

Indirect materal mortality and prenatal control

Fernandez-Mogollon Jorge"**, Zapata-Maira Francisco™

Sefior editor,

La muerte materna es un evento lamentable y a la vez
un indicador importante de desarrollo de un pais. En
2015, se estimaron 303 000 muertes materna en paises
en vias de desarrollo; sin embargo, muchas de éstas
muertes podrian ser evitables"”. En el Peru, se estima
que la tasa de muerte materna paso de 265 muertes por
100 000 nacidos vivos en la década de los noventa, a 68
por 100 000 nacidos vivos en 2015”. Muerte materna se
considera cuando la mujer fallece dentro de la
gestacion, parto o puerperio, ya sea por causas directas
oindirectas.

Causa directa, cuando existe complicacion que deriva
del proceso de embarazo, parto, puerperio incluso por
acciones u olvidos, o tratamientos que deriven de los
anteriores: hemorragia obstétrica, atonia uterina,
hipertension del embarazo, entre otras®. Por otro lado,
la muerte materna indirecta es la que no depende del
proceso obstétrico, sino por una enfermedad sub
yacente o alguna que se haya incrementado por los
cambios producto de la gestacion. Asi tenemos,
cardiopatias, neoplasias, infecciones, patologia

autoinmune, etc.®.

En un hospital nivel Ill de la seguridad social de
Chiclayo, entre 2013y junio 2019 ocurrieron 23 muertes
maternas, de las cuales el 50% fueron de tipo indirecta.
De éstas, 42 % de las muertes fueron causadas por
patologia cardiovascular y el otro 58% fueron producto
de infecciones por enfermedades subyacentes como
infll:fnza, VIH, neoplasias, patologia autoinmune,
etc.”.

La atencion prenatal esta enfocada en la bUsqueda
constante de factores de riesgo y no solo deberia ser
una constante actualizacion de signos vitales de la
gestante. No sblo estd el aspecto obstétrico sino
también la evaluacion de la condicion médica, lo que
condiciona a la muerte materna indirecta. Para ello, el
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profesional que realiza esta actividad debe tener las
competencias necesarias para poder orientar, referir o
manejar dichos problemas segln sea el caso. Intervenir
sobre los factores de riesgo de la gestante, es uno de los
objetivos mas importantes del control prenatal, para

disminuir la morbilidad y mortalidad materna®.

En los controles prenatales de las gestantes con
problemas de salud previos, se espera sean evaluadas
con minuciosidad; incluyendo no sélo el examen fisico,
sino también prestar importancia a la anamnesis y
datos que brinde la gestante, ademas de la busqueda de
antecedentes personales y familiares pertinentes al
caso. Sin embargo, creemos que se podria mejorar
dichos aspectos, ya que muchas veces algunas historias
clinicas muestran detalles insuficientes, o no incluyen
datos de interés clinico, que de estar presentes
ayudarian a identificar el diagnostico de la gestante o
su complicacion.

Dichos aspectos podrian optimizarse aun mas,
brindando la capacitacion adecuada al personal ante
problemas médicos en la gestacién, ademas de un
sistema eficiente de referencias y contra referencias y
los insumos suficientes que permitan manejar estos
casos a nivel hospitalario. Por otro lado, no se debe
olvidar el aspecto afectivo: el profesional que atiende
debe crear una atencion de calidad que brinde
confianza a la gestante y asi se logre una oOptima
evaluacion.
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