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ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE LA MORTALIDAD MATERNA — REVISION

BIBLIOGRAFICA

Resumen
Introduccién: la muerte materna es un indicador que permite medir el desarrollo social de un
pais y tiene un gran impacto a nivel familiar y social. Objetivo: el presente estudio analiza los
factores socioecondmicos, de salud y culturales que afectan la mortalidad materna.
Metodologia: el tipo de estudio que se ha seleccionado para la investigacion es descriptivo de
revision bibliografica, porque detalla la incidencia de mortalidad materna y sus factores
socioeconomicos, de salud y culturales, a través de la revision de articulos cientificos, en bases
indexadas de salud. Resultados: a través de este estudio se pudo evidenciar que la mayor base de
datos consultadas fue en PubMed en el afio 2022, con tipo de disefio descriptivo, se puede
constatar que alrededor del 62% de la mortalidad materna es en los paises en via de desarrollo,
atribuidas por los factores socioecondmicos, factores de salud y el factor cultural, que se puede
medir con el modelo de Thaddeus y Maine lo que permite evaluar las tres demoras ; decidir
buscar atencion; llegar a los centros de salud para recibir atencion, incluido el transporte, y
recibir la atencidon adecuada en los centros, contribuyen a la muerte materna. Conclusiones: las
muertes maternas fueron en su mayoria evitables, distribuidas dispersamente entre los diferentes
niveles socioecondmicos, de salud y cultural, como medida efectiva se pretende fortalecer las
competencias del personal sanitario y desarrollar herramientas que permitan la identificacion

temprana del riesgo obstétrico, teniendo en cuenta en Modelo de Thaddeus y Maine.

Palabras claves: mortalidad materna, muertes relacionadas con el embarazo, causas de muerte,
incidencia de muerte materna, factores socioeconomicos, nivel de salud, determinantes

culturales.
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ANALYSIS OF THE INCIDENCE OF MATERNAL MORTALITY -

LITERATURE REVIEW
ABSTRACT:

Introduction: maternal death is an indicator that allows measuring the social
development of a country and has a great impact at the family and social level. Objective: The
present study analyzes the socioeconomic, health and cultural factors that affect maternal
mortality. Methodology: the type of study that has been selected for the research is a descriptive
literature review, because it details the incidence of maternal mortality and its socioeconomic,
health and cultural factors, through the review of scientific articles, in indexed health databases.
Results: through this study it was evident that the largest database consulted was in PubMed in
the year 2022, with a descriptive design type, it can be seen that around 62% of maternal
mortality is in developing countries. development, attributed by socioeconomic factors, health
factors and the cultural factor, which can be measured with the Thaddeus and Maine model,
which allows the three delays to be evaluated; decide to seek care; reaching health centers to
receive care, including transportation, and receiving appropriate care at the centers, contribute to
maternal death. Conclusions: maternal deaths were mostly avoidable, dispersedly distributed
among different socioeconomic, health and cultural levels. As an effective measure, the aim is to
strengthen the skills of health personnel and develop tools that allow early identification of

obstetric risk, taking into account in Thaddeus and Maine Model.

Keywords: maternal mortality, pregnancy-related deaths, causes of death, incidence of

maternal death, socioeconomic factors, health level, cultural determinants.

XII



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA o~ < P
ELOY ALFARO DE MANABI C_ Ve e c‘é«: ‘_{ I el

Introduccion
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “una muerte materna es la muerte de
una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias posteriores a la interrupciéon del embarazo,
independientemente de la duracion y el lugar del embarazo, por cualquier causa relacionada o

agravada por el embarazo o su manejo”, pero no por causas accidentales o incidentales (Alipour

Jahanpour & Afsaneh, 2023).

Las muertes maternas son expresion del caracter social presente en las formas de morir en
los grupos humanos. Dicho indicador también constituye un reflejo del avance de los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres; asi como, de la accesibilidad y la calidad en la atencién

de salud relacionadas con ellos. (Borrego, y otros, 2021)

Los paises desarrollados tienen una tasa de mortalidad materna de 12 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos y los paises en desarrollo de 239 muertes maternas por 100.000
nacidos vivos. Se considera razonable hasta 20 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos

(Souza Silval & Sierra Martinsl, 2017)

El doble desafio de reducir los niveles de mortalidad materna y abordar sus desigualdades
se ha reflejado en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y sus Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que establece una meta mundial de menos de 70 muertes maternas por cada

100.000 nacidos vivos para 2030 (Sanhueza, Mujica, Soliz, Cox, & de Mucio, 2023)

La OMS considera que hasta un 95% de las muertes maternas pueden prevenirse, en
Ecuador el plan de reduccion de muertes materna implementado con diferentes actividades y
estrategias muestran resultados positivos. Un avance importante es contar con un sistema de

vigilantica de la mortalidad materna, que permite contar con informacion de cada una de las
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muertes ocurridas el analisis de esta debe orientar la aplicacion de estrategias que contribuyan a

evitar las muertes (Inca Ruiz , Vinueza Orozco , & Leon Insuasty, 2019)

Los factores socioecondmicos, de salud y culturales afectan a la mortalidad materna,
estos determinantes pueden incluir de manera significativa en el estado reproductivo o incluir

aproximadamente a las causas biologicas de la muerte.

La prioridad del significado médico y social de la mortalidad materna apunta a la
necesidad de un analisis dinamico de los factores y causas, para desarrollar una estrategia
organizacional adecuada de los servicios de ginecologia y obstetricia a nivel regional para

reducirla (Mora , y otros, 2020)

Por otro lado, la enfermera es la profesional del equipo de salud que mayor tiempo
permanece con la mujer, la familia y la comunidad en los diferentes momentos de atencion. No
solo desde la clinica, sino desde otros escenarios de desempefio laboral como son la salud
publica, el ejercicio independiente, la gerencia, el &mbito de la investigacion y la docencia.
Ademas, es un recurso humano que acttia, tanto a partir de los conocimientos teéricos que
contribuyen al manejo del fendmeno, como desde la puesta en marcha de una multiplicidad de
practicas respaldadas cientificamente 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. (Guarnizo Tole, Olmedillas

Fernandez,, & Rodriguez, 2018)

Como la mortalidad materna es un fendmeno multidisciplinario que involucra una
variedad de factores, en el presente estudio se tratd de resumir todos los determinantes. El
objetivo de este estudio es analizar los factores socioecondmicos, de salud y culturales que

afectan la mortalidad materna.
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Planteamiento del problema
La mortalidad materna es definida como la muerte de una mujer ocurrida durante el curso
del embarazo o en los 42 dias posteriores después del parto (independientemente su duracioén o
lugar de ocurrencia), y generada por causa determinada o agravada por el embarazo (tratamiento,
cuidados que el mismo motiva), o producida por la confluencia de estos; pero nunca ni

accidental, ni fortuita. (Guarnizo Tole, Olmedillas Fernandez,, & Rodriguez, 2018)

De acuerdo con las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada
dia mueren en todo el mundo aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles

relacionadas con el embarazo y el parto.

La mortalidad materna es un importante problema de salud publica y de derechos
humanos, refleja los efectos de los determinantes sociales sobre la salud de las mujeres, la cual
estd siendo considerada crecientemente como el mas importante indicador de desarrollo en
contraparte a los indicadores econémicos, y un indicador muy sensible del progreso de los

pueblos. (Mora , y otros, 2020)

En los paises desarrollados la tasa de mortalidad materna es de 12 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos, a diferencia de los paises en desarrollo de 239 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos. Se considera razonable hasta 20 muertes maternas por cada 100.000

nacidos vivos. (Souza Silval & Sierra Martinsl, 2017)

En las regiones menos desarrolladas del pais, las adolescentes embarazadas y las madres
adolescentes tienen un nivel socioeconémico bajo, ademas de un inicio tardio de la atencion
prenatal y un acceso inadecuado a la atencion del parto. La presencia de uno o mas de estos

factores puede contribuir a complicaciones durante el embarazo, parto y parto, impactando el
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resultado del embarazo y la vitalidad de la gestante, puérpera y recién nacido. (Ramalho, y otros,

2023)

La identificacion de causas de muerte materna como el acceso a la atencion médica
durante la atencion prenatal, del parto y el puerperio, la calidad de la asistencia de emergencias
obstétricas, la edad, citas prenatales y determinantes sociales involucrados generan inequidades
en materia de salud que deberan ser abordados por los paises de manera crucial. (Gomes Dias, y

otros, 2023)

A pesar de las grandes mejoras en la atencidn sanitaria, la mortalidad materna sigue
aumentando en los paises en desarrollo, por ende, es necesario tomar medidas para abordar las

altas tasas de muerte de mujeres debido a complicaciones asociadas al embarazo.

Para lograr una mayor reduccion de la mortalidad materna, varios paises han adoptado
una de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 que consiste en reducir la razén de
mortalidad materna al menos de 70 muertes por 100 000 nacidos vivos para 2030. (Mora , y

otros, 2020)

Por tal razon es necesario superar varios desafios, especialmente en los paises de ingresos
bajos y medianos. Hoy en dia, mejorar la salud materna es la prioridad de la mayoria de las

comunidades y organizaciones, incluida la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Delimitacion de la investigacion
La mortalidad materna refleja no solo un problema de salud publica sino también de
inequidad social expresada en la falta equitativa de oportunidades econdmicas, sociales,
educativas. Tiene profundas consecuencias sociales y econdmicas que afectan a la familia en su
dindmica y estructura, la ausencia de la madre reduce la supervivencia de los recién nacidos,
afecta el crecimiento y desarrollo de los nifios, reduce el desempefio de los mismo durante la
etapa escolar, resta los ingresos econémicos de la familia y la sociedad. (Inca Ruiz , Vinueza

Orozco , & Leo6n Insuasty, 2019)

La investigacion se centrara en la busqueda de articulos cientificos avalados
mundialmente en salud con el tema de Mortalidad Materna en un periodo especifico de tiempo
los cuales corresponden a los articulos de los ultimos 5 afios es decir del afio 2018 al 2023, para

analizar los factores socioecondémicos, de salud y culturales asociadas a la muerte materna.
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Justificacion
La mortalidad materna es un importante problema de salud publica y de derechos
humanos, refleja los efectos de los determinantes sociales sobre la salud de las mujeres, la cual
esta siendo considerada crecientemente como el mas importante indicador de desarrollo en
contraparte a los indicadores econémicos, y un indicador muy sensible del progreso de los

pueblos. (Mora , y otros, 2020)

Por lo tanto, el conocimiento del nivel de mortalidad materna es fundamental para
determinar las complicaciones durante el embarazo y el parto, asi como la salud de las mujeres e,
indirectamente, su estatus socioecondémico y su inequidad. La determinacion de la razon de
mortalidad materna (RMM), sus factores socioecondémicos, de salud y culturales asociadas a la
muerte materna, son necesarios para diagnosticar, evaluar el progreso y la eficacia de los

programas existentes.

Uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas se centra en
mejorar la salud materna para reducir la tasa de mortalidad materna en todo el mundo a < 70 por

100 000 nacidos vivos para 2030. (Khalili, Mashrouteh, Haghdoost, Torkian, & Chegeni, 2023)

Alcanzar esa meta regional para la mortalidad materna en las Américas (una region de
mas de 1.000 millones de habitantes) exigird grandes esfuerzos a nivel nacional y local,
especialmente si, yendo mas alla de los promedios, se centra la muy necesaria atencion en
reducir las desigualdades distributivas en la mortalidad materna como Bueno. (Sanhueza,

Mujica, Soliz, Cox, & de Mucio, 2023)
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En 2020 se reportaron alrededor de 287.000 muertes maternas en diferentes contextos y
paises, aunque solo el 1% ocurri6 en paises desarrollados. Teniendo en cuenta que la mayoria de
estas muertes ocurren por causas prevenibles, la mortalidad materna es un indicador sensible de
las condiciones de salud y calidad de vida de una poblacidn, especialmente por su estrecha
relacion con el acceso inadecuado a los servicios de atencion prenatal y del parto. (Ramalho, y

otros, 2023)

La mortalidad materna se relaciona a fallas en las acciones para promover la salud
reproductiva y sexual de las mujeres, y se produce cuando existen desigualdades e iniquidades en

el acceso a los servicios de salud, a la atencion prenatal y al parto (Flores Ceccon, y otros, 2019)

En este contexto, surge la necesidad de buscar caminos y soluciones para enfrentar esta
problematica, por medio de la identificacion de intervenciones efectivas en la reduccion de la

mortalidad materna durante el periodo prenatal y el parto.

Reducir la mortalidad materna es una prioridad y un desafio para el mundo, por ende, es
indispensable la identificacion de los factores socioecondmicos, de salud y culturales que
impactan la mortalidad materna, los cuales se configuran como un importante campo de estudio
en los distintos paises. La magnitud de la mortalidad materna es un reflejo del riesgo promedio

de morir que corre una mujer cada vez que queda embarazada.
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Pregunta de investigacion
(Como influyen los factores socioeconémicos, de salud y culturales en la atencion

prenatal y parto en la mortalidad materna?
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Objetivos de la investigacion
Objetivo General

»  Analizar los factores socioecondmicos, de salud y culturales que afectan la

mortalidad materna.
Objetivos Especificos

=  Buscar informacioén de articulos cientificos sobre la mortalidad materna.
= Realizar lectura critica sobre la mortalidad materna.

» Identificar los factores socioecondmicos, de salud y culturales que impactan la
mortalidad materna.

* Proporcionar una guia de Checklist para la evaluacion critica de articulos cientificos
facilitando la difusion de este estudio a través de la capacitacion continua entre mis

compaieros, con el fin de fomentar un intercambio de conocimientos.
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CAPITULO 1

1. Marco teorico

1.1. Antecedentes

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 75% de los paises que observan
una alta tasa de mortalidad materna en el mundo estan afectados por la guerra, y en el afio 2008,
el 50% del total de mujeres que murieron durante el parto procedian originalmente de s6lo ocho
paises que involucraban con conflictos armados actuales o recientes (Mamkhezri, Razzaghi,

Khezri, & Heshmati, 2022).

Las guerras y las guerras civiles pueden afectar la prestacion de servicios de salud y las
condiciones de vida de la poblacion al aumentar la mortalidad materna. En 2008, el 50% de las
muertes maternas ocurrieron en ocho paises con guerras recientes o en curso, y el 75% de los
paises con una alta tasa de mortalidad materna en todo el mundo estaban en guerra. Entre 2000 y
2017, mas del 25% de los paises africanos (14 paises) han estado en guerra o guerra civil en
algiin momento. Habia cinco paises en Africa Oriental (Eritrea, Etiopia, Ruanda, Somalia, Sudan
del Sur, Sudan), tres en Africa Central (Burundi, Republica Centroafricana, Republica
Democratica del Congo), dos en Africa Occidental (Liberia y Sierra Leona), dos en Sudafrica
(Angola, Mozambique) y uno en el Norte de Africa (Libia). El terrorismo y la guerra en los
paises adyacentes tienen un impacto indirecto en la elevacion de la mortalidad materna a escala

regional. (Onambélé Luc & Jodo Forjaz Maria, 2022).

Aunque la guerra contribuye de manera clave a la mortalidad materna; sin embargo, los
riesgos politicos de conflictos han aumentado rapidamente en la Gltima década, especialmente en

Medio Oriente y Africa. Estos paises sufren principalmente de inestabilidad politica y conflictos
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armados, étnicos o religiosos; por lo tanto, se encuentran entre los peores paises del mundo, con

altas tasas de mortalidad materna (Mamkhezri, Razzaghi, Khezri, & Heshmati, 2022).

1.2. Mortalidad Materna
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la mortalidad materna como “la
muerte de una mujer durante el embarazo o dentro de los 42 dias posteriores a la interrupcion del

embarazo, independientemente de la causa de la muerte (obstétrica y no obstétrica)” (Malahat

Khalili, 2023).

La mortalidad materna (MM) constituye un problema de salud publica a nivel
internacional. Su comportamiento es expresion del funcionamiento integral de los sistemas de

salud publica en los diferentes paises (Borrego, y otros, 2021).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, 303.000 mujeres murieron por
complicaciones durante el embarazo o el parto. E1 99% correspondio a paises en desarrollo y la
mayoria de las muertes podrian haberse evitado. Los nifios sin madre tienen de 3 a 10

probabilidades mas de morir en los dos afios siguientes a la muerte de la madre.

A nivel internacional el énfasis en los analisis de la mortalidad materna (MM) comienza a
partir de los afos ochenta, momento en que se producen cuestionamientos a los programas
materno-infantiles tradicionales enfocados en la salud de los infantes y no en el bienestar de las
mujeres. En este contexto, la mortalidad materna (MM) alcanza mayor visibilidad en

conferencias y agendas internacionales (Borrego, y otros, 2021).

La salud materna es un indicador de los niveles de desarrollo y desigualdad de una
nacion, por ser un reflejo de la pobreza y la exclusion social. El efecto de la muerte materna en el

grupo social relacionado tiene efectos multiplicadores, ya que implica en la mayoria de los casos

11
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deslocalizacion familiar, impacto econdémico y la interrupcion del normal desarrollo social de los

huérfanos. (Roman, 2018).

La mortalidad materna no sélo el mal estado de salud de las madres y la mala calidad de
los servicios de atencidn de salud, sino también en niveles macro, indica una mala situacion
econdmica, social, cultural y politica en una comunidad y también una mala situacién. de las

mujeres en su sociedad. ( Tajvar, Hajizadeh , & Zalvand, 2022).

Los principales determinantes de la mortalidad materna son las precarias condiciones de
atencion prenatal y del parto, y la necesidad de que las mujeres embarazadas busquen atencion
durante el parto, ademas de las comorbilidades y el bajo nivel de educacion. También vale la
pena mencionar los problemas derivados del aborto no espontdneo, procedimiento no permitido
legalmente en el pais, salvo en condiciones especificas, ademas de la excesiva medicalizacion y
la indicacion de intervenciones quirurgicas (cesareas), muchas veces innecesarias. (Ramalho, y

otros, 2023)

En los paises de ingresos altos se ha reducido drasticamente en las ultimas décadas, pero
todavia ocurre en alrededor de 10 por 100.000 nacimientos en los paises de ingresos altos. En las
regiones menos desarrolladas del pais, las adolescentes embarazadas y las madres adolescentes
tienen un nivel socioecondmico bajo, ademas de un inicio tardio de la atencion prenatal y un
acceso inadecuado a la atencion del parto. La presencia de uno o mas de estos factores puede
contribuir a complicaciones durante el embarazo, parto y parto, impactando el resultado del

embarazo y la vitalidad de la gestante, puérpera y recién nacido.

La enorme diferencia en la mortalidad materna entre los paises desarrollados y aquellos

en desarrollo se explica principalmente por las diferencias de acceso a servicios de salud,

12
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capaces de ofertar cuidados obstétricos esenciales de calidad. El 99% de la mortalidad materna

corresponde a los paises en desarrollo (Mora , y otros, 2020)

La mortalidad materna por complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el
puerperio sigue siendo elevada en todo el mundo. En 2020 se reportaron alrededor de 287.000
muertes maternas en diferentes contextos y paises, aunque solo el 1% ocurrié en paises
desarrollados. Teniendo en cuenta que la mayoria de estas muertes ocurren por causas
prevenibles, la mortalidad materna es un indicador sensible de las condiciones de salud y calidad
de vida de una poblacion, especialmente por su estrecha relacion con el acceso inadecuado a los

servicios de atencion prenatal y del parto (Ramalho, y otros, 2023)

La mortalidad materna se relaciona a fallas en las acciones para promover la salud
reproductiva y sexual de las mujeres, y se produce cuando existen desigualdades e iniquidades en
el acceso a los servicios de salud, a la atencion prenatal y al parto. Este hecho ocurre, incluso, en
ciudades con un gran numero de habitantes donde se espera menor prevalencia de estas muertes.

(Flores Ceccon, y otros, 2019)

Para lograr una mayor reduccion de la mortalidad materna, los paises han adoptado una
de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 que consiste en reducir la razon de
mortalidad materna (muertes de mujeres en embarazo, parto y hasta 42 dias después del parto por
cada cien mil nacidos vivos) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos y lograr que
ningun pais tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media mundial. (Mora , y

otros, 2020)

Hoy en dia, mejorar la salud materna es la prioridad de la mayoria de las comunidades y

organizaciones, incluida la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El quinto objetivo de los

13
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ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) se centr6 en la reduccion de la mortalidad
materna en un 75% entre 1990 y 2015. A pesar de la intensa atencion politica de los paises hacia
el ODMS5(mejorar la salud materna), la mayoria de ellos todavia estan lejos de alcanzar sus metas

( Tajvar, Hajizadeh , & Zalvand, 2022)

1.3. Incidencia

En Brasil, a pesar de los avances en la atencion prenatal y las importantes inversiones
realizadas por el Ministerio de Salud, la tasa de mortalidad materna (RMM) sigue siendo alta y
desproporcionada con el nivel de desarrollo econémico del pais, teniendo en cuenta que la RMM
aumento entre 2019 y 2020 oscilando entre 58 y 75 muertes por 100.000 nacidos vivos. Estos
parametros indican que el pais atin no ha logrado la reduccion de la mortalidad materna

establecida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Ramalho, y otros, 2023)

En Chile en el periodo 1990-2015 se registraron 1483 muertes maternas y 6583612 los
nacidos vivos ocurridos e inscritos (NVO). En Chile, de acuerdo con los reportes del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE), se ha reducido la gran multiparidad (4,97% en 1990 a 1,89% en
2015), la reduccion de la RMM se inicia en la década de los afios 60. Luego de la incorporacion
de los métodos anticonceptivos en el sistema publico de salud se observo una importante

reduccion de las muertes por aborto (Vera & Donoso, 2019).

En el caso de Cuba, la estimacion del Grupo Inter agencial de Estimaciones de
Mortalidad Materna (MMEIG) para el 2013 fue de 80,0 defunciones maternas por 100 000
nacidos vivos incluidas las muertes maternas tardias, en contraste con la cifra oficial publicada
por Cuba de 38,9, en la que no se incluyen las muertes maternas tardias. Desde el punto de vista

epidemioldgico y asistencial, en el Sistema Nacional de Vigilancia en Salud se establece la
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atencion de las mujeres embarazadas y puérperas como un componente fundamental

(Constantén, y otros, 2018).

Durante el periodo 2009-2014, en Santander (Colombia) se notificaron 82 muertes
maternas, con una razon entre 54 y 72,9 muertes por cada 100 000 nacidos vivos (NV);
encontrandose que el maximo valor se presento en el afio 2009; no obstante Santander estaria
cumpliendo en algunos municipios con las metas propuestas por el Plan Decenal de Salud

Publica (meta para mortalidad materna menor de 62,4 por 100 000 NV) (Alvarez Sierra, 2020)

En el ano 2000 dentro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) el nimero 5
corresponde a "Mejorar la salud materna", la meta 5 A buscaba "Reducir un 75% la tasa de
mortalidad materna entre 1990 y 2 015", esta meta no fue cumplida por muchos de los paises lo
que llevé a que sea incluida en los Objetivos de Desarrollo Sostenible. "En el caso de Ecuador en
1990, la RMM fue de 154 por 100 000 nacidos vivos estimados; para el afio 2014 la Razon de
Mortalidad Materna fue de 49.16 por 100 000 nacidos vivos estimados, siendo la reduccion en
este periodo para el pais de 68%", por lo tanto, el Ecuador no alcanzoé la meta de los ODM (Inca

Ruiz , Vinueza Orozco , & Ledn Insuasty, 2019).

México presenta una mayor incidencia en las dreas metropolitanas, el 60% de estas
muertes ocurren en mujeres mas jovenes entre 20 y 34 anos. Mas del 90% de las mujeres
fallecidas tuvieron atencidn prenatal por causas prevenibles asociadas a una atencion de mala
calidad. En los tltimos afios se ha producido un cambio en las principales causas de muerte
materna, en afios anteriores las principales causas de muerte materna correspondian a la
enfermedad hipertensiva del embarazo, hemorragia, infeccion puerperal, aborto y otras causas.

Actualmente, ha habido un aumento en la proporcion de causas obstétricas indirectas que no
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estan directamente relacionadas con el acceso tardio o deficiencias en la calidad de la atencion

(Roman, 2018).

En Paraguay, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social -MSPBS- ha ido
ejecutando distintas lineas de accion a fin de afrontar la mortalidad materna y tomar las medidas
necesarias. Tal es el caso del fortalecimiento del Sistema Informatico Perinatal (SIP). De esta
manera, Paraguay ha logrado disminuir en un 48% las muertes maternas segun las nuevas
estimaciones de mortalidad infantil y materna publicadas recientemente por UNICEF y la OMS.
En el afio 2000, se registraban 162 muertes, mientras que, en el 2017, la cifra bajo a 84 por cada

100.000 nacidos vivos. (Mora , y otros, 2020)

Entre 2000 y 2017, la tasa de mortalidad materna mundial disminuy6 un 38%, lo que
representa una caida de 342 muertes a 211 muertes por cada 100.000 nacimientos (nacidos
vivos), lo que se traduce en una tasa media anual de reduccion del 2,9% [1]. Si bien esta cifra
representa una disminucion global de la tasa de mortalidad materna, la mejora en la salud
materna se ha producido de manera desigual, siendo la mayor carga de muertes maternas (94%)
que ocurren en los paises en desarrollo. La razén de mortalidad materna (RMM) de la Republica
Dominicana (RD) ha aumentado durante el periodo comprendido entre 2000 y 2017, pasando de

80 en 2000 a 95 en 2017 (De Jestis Maria & Hopman William, 2023).

La mayor disminucion anual de la tasa de mortalidad materna se produjo en Asia Oriental
(5%) y la mas baja en el Caribe (1,8%) entre 1990 y 2015. La tasa de mortalidad materna (TMM)
también disminuy6 en la mayoria de los paises industrializados desarrollados durante el periodo

2000-2014. La mortalidad materna es mayor en los paises en desarrollo que en los desarrollados,
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y > 99% de estas muertes ocurren en paises en desarrollo y la mayoria son evitables. (Malahat

Khalili, 2023)

La Republica Islamica de Iran es un pais de ingresos medios con una poblacion de 84
millones (49% mujeres), y ha alcanzado el quinto Objetivo de Desarrollo del Milenio de mejorar
la salud materna. Segln el Gltimo informe del Ministerio de Salud irani, la tasa de mortalidad
materna alcanzo 17,7 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en 2018 (26). Sin embargo, esta
cifra no es lo suficientemente baja en comparacion con algunos paises desarrollados (Malahat

Khalili, 2023)

Seglin las estadisticas de la OMS en 2017, aproximadamente 8§10 mujeres murieron cada
dia por causas evitables relacionadas con el embarazo y el parto, y el 94% de estas muertes
ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos bajos. En los paises menos desarrollados, la
tasa de mortalidad materna es de 415 por 100.000 nacidos vivos, cifra muy alta en comparacion
con Europa y América del Norte (12 por 100.000 nacidos vivos), asi como con Australia y Nueva

Zelanda (7 por 100.000 nacidos vivos) (Alipour Jahanpour & Afsaneh, 2023)

Como uno de los pocos paises de la Cuenta Regresiva que ha logrado el objetivo, China
ha reducido la tasa de mortalidad materna a una tasa anualizada del 6,5% anual, una de las
disminuciones mas rapidas del mundo. La tasa nacional de mortalidad materna cay6 de 111,0 por
100.000 nacidos vivos en 1990 a 21,8 por 100.000 nacidos vivos en 2015. (Donghua Li &

WeiQing Ning, 2021).

Sin embargo, Corea del Sur tuvo la sexta tasa de mortalidad materna mas alta en 2017
entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), a

pesar de que el pais tiene una alta accesibilidad a obstetras e instalaciones obstétricas. Reducir
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las muertes prevenibles relacionadas con el embarazo, es necesario encontrar los factores que
podrian conducir a la mortalidad materna, incluido el estado clinico materno y el nivel

socioecondmico en relacion con el sistema de salud (Wonjeong Jeong & Nam, 2020).

Entre 2000 y 2017, la tasa de mortalidad materna mundial cay6 de 451.000 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos a 295.000 muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos. Lamentablemente, ocho paises (Samoa Americana, Canad4, Grecia, Guatemala, Jamaica,
San Vicente y las Granadinas y Zimbabue), incluidos los Estados Unidos (EE. UU.), no han
podido reducir significativamente su tasa de mortalidad materna. Sin embargo, en las tltimas
décadas, ha tenido una tendencia ascendente. Entre 1987 y 2016, la tasa de mortalidad materna
(TMM) en los EE. UU. aument6 de 7,2 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos a 16,9

muertes maternas por 100.000 nacidos vivos. (Armstrong Elizabeth & Mahoma Aruba, 2021)

La muerte de una mujer durante el embarazo, el parto o el puerperio esta considerada
como una manifestacion de fracaso en la atencion a la salud sexual y reproductiva. Su
desconocimiento y altos indices en muchos paises de escasos recursos son un testimonio del

descuido de esta prioridad de salud. (Constantén, y otros, 2018)
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1.4. Principales Demoras

El modelo de los tres retrasos se considera ampliamente como un enfoque integral para
examinar las barreras para buscar atencion obstétrica y prevenir la mortalidad materna. El
modelo explora qué, por qué y como ocurrieron las muertes maternas. Este modelo ayuda a
determinar los factores asociados con la comunidad, asi como los niveles de servicios de salud,
que contribuyen a las muertes relacionadas con el embarazo y el parto (Sk Md Illias Kanchan,

Ankit, & Nasim, 2019).

El retraso como factor de riesgo de muerte materna afectan el intervalo entre la aparicion
de una complicacion obstétrica en una mujer embarazada y su resultado. Estos factores retrasan
la decision de la parturienta de buscar atencién médica a tiempo (primer retraso), retrasan su
llegada a un centro de salud a tiempo (segundo retraso) y retrasan la prestacion oportuna de

atencion médica adecuada (tercer retraso). (Imani Bin Eradi Ramazani & Monique, 2022)

El modelo de los tres retrasos de Thaddeus y Maine se introdujo como una herramienta
eficaz para evaluar las circunstancias que rodean el acceso y la idoneidad de la Atencion
obstétrica y neonatal de emergencia (EmONC). Este modelo identifica barreras y puntos de
intervencion durante el camino de la mujer desde el hogar al hospital. (Mohammed, y otros,

2020)

En relacion con las muertes maternas en funcion del momento de abordaje de una mujer

embarazada o parturienta, se identifican las definiciones de tres tipos de “demora” a citar:
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1.4.1. Primer Retraso

Este retraso se refiere a la decision de la mujer, familia o comunidad de acudir al hospital
para recibir atencidn obstétrica cuando comienza a sentir signos de peligro antes del parto. Se
asocia con el contexto sociocultural, el estatus socioecondmico de la parturiente, el conocimiento
de los signos de peligro en el embarazo y/o la percepcion de la gravedad de la enfermedad
durante el embarazo, el costo previo de la atencion y la experiencia previa con el sistema de
salud. (Imani Bin Eradi Ramazani & Monique, 2022)

El tiempo de demora en la decision de buscar atencion médica (desde el inicio de la
enfermedad de la mujer hasta el momento en que se reconoce que el problema requiere
atencion). La falta de informacion y el conocimiento inadecuado sobre las sefales de peligro
durante el embarazo y el parto, el nivel de alfabetizacion sanitaria de la madre o del cuidador, la
jerarquia social que restringe a las mujeres a la hora de buscar atencién sanitaria y la pobreza

contribuyen al retraso 1. (Tun , y otros, 2023)

1.4.2. Segundo Retraso

Este retraso se refiere a la llegada de la parturienta al centro de salud para recibir atencion
obstétrica. Se refiere a los problemas de accesibilidad (distancia entre el hogar de la mujer y el
establecimiento de salud, mala infraestructura vial, costo de transporte y distribucion de los
establecimientos de salud en la zona de salud donde reside) que le impiden llegar oportunamente
al hospital, sumandose la mala organizacion comunitaria, que conlleva a un traslado inseguro a

servicio de salud de mejor capacidad resolutiva (Imani Bin Eradi Ramazani & Monique, 2022).

El tiempo de demora para llegar a un establecimiento de salud adecuado (desde que se
reconoce el problema hasta el momento de llegar a un establecimiento de salud). La lejania

geografica, incluida la mala infraestructura vial, la falta o escasez de transporte publico, los
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costos de tiempo y oportunidad y las preocupaciones de seguridad, contribuyen al Retraso 2 (Tun

, y otros, 2023).

1.4.3. Tercer Retraso

Este retraso se refiere a la atencidn obstétrica de la mujer por parte del personal sanitario
en un centro de salud. Este factor esta vinculado al servicio que ofrece el establecimiento de
salud a la parturienta y se refiere a la incompetencia del personal de salud y a la insuficiencia o
ausencia de materiales, equipos médicos, insumos (medicamentos) y personal calificado que
pueda brindar una atencion adecuada. medio ambiente y otros factores esenciales. (Imani Bin

Eradi Ramazani & Monique, 2022)

La falta de reconocimiento oportuno y derivacion de casos complicados que provocan un
retraso en la llegada a un centro de nivel superior, accidentes anestésicos, insuficiencia de
suministros, equipos, personal capacitado y la competencia de los proveedores de atencion

médica son los factores relevantes del retraso 3 (Tun , y otros, 2023).

El modelo de los "Tres retrasos" de Thaddeus y Maine es el reconocimiento de la
naturaleza compleja e interconectada de los factores que impiden obtener atencion materna de
alta calidad para las mujeres embarazadas y sus familias. Este impedimento juega un papel
instrumental en el camino hacia las muertes maternas (Sk Md Illias Kanchan, Ankit, & Nasim,
2019).Son muchos los factores que pueden desencadenar la mortalidad materna, como el acceso
a la atencion médica, la calidad de la atencion médica durante la atencidn prenatal, la atencidon
del parto y el puerperio, la calidad de la asistencia de emergencias obstétricas, edad, afios de

educacidn, citas prenatales, situacion matrimonial, y factores socioecondmicos.
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1.5. Clasificacion
La clasificacion precisa de las causas de la mortalidad materna es crucial para planificar

intervenciones especificas destinadas a lograr el objetivo de poner fin a las muertes maternas

evitables (Alipour Jahanpour & Afsaneh, 2023)

Segun la Clasificacion Internacional de las Enfermedades, las muertes maternas se

agrupan de la siguiente materna:

1.5.1. De origen obstétrico
Muertes maternas obstétricas directas: Son las que resultan de complicaciones del
estado de embarazo, de intervenciones elegidas o requeridas, de omisiones, de tratamiento

incorrecto o de una cadena de eventos iniciada por las circunstancias mencionadas.

Muertes obstétricas indirectas: son las que resultan de una enfermedad preexistente o

desarrollado durante el embarazo que se agravo durante el mismo y causo la muerte.

No obstétricas: son las que ocurren por una causa accidental, incidental no relacionada

con el embarazo y su manejo.

1.5.2. Por su evitabilidad

Muerte evitable: es la que ocurri6 por un tratamiento defectuoso en la unidad obstétrica
u otros servicios antes de la admision, o por condiciones adversas a la comunidad, tales como
transporte inadecuado, desconfianza en los servicios, ignorancia de la paciente, no busco
consejos o recomendaciones terapéuticas y otras. Estas muertes pueden evitarse con las acciones

de los servicios de salud.

Muerte no evitable: incluye todos los casos que no se pudo alterar la historia natural de

la enfermedad, a pesar de llevarse a cabo las acciones correctas y oportunas.
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Desconocidas

Son las defunciones por causas ignoradas no comprendidas en las categorias anteriores,

pero relacionadas con el embarazo parto y puerperio.

Muerte materna evitable con responsabilidad de la paciente

Son las muertes maternas que se hubieran evitado de haber acudido la mujer de forma
oportuna a recibir atencion prenatal, natal. o postnatal y cuyo retraso haya sido por causa de la

paciente misma o su familia.

Muerte materna evitable con responsabilidad profesional

Son las muertes maternas que se hubieran evitado si no hubiera ocurrido un error de
juicio, de manejo o de la técnica, incluyendo fallas para reconocer la complicacion o evolucion
apropiada, precipitaciones o demoras en las intervenciones y problemas al utilizar métodos

actualizados.

Muerte materna evitable con responsabilidad hospitalaria

Es la muerte que se hubiera podido evitar si la mujer hubiera recibido en forma oportuna
los servicios que debe prestar el hospital o la institucion o la institucién, como banco de sangre,

medicamentos, para el tratamiento adecuado del accidente o de la complicacion.

1.6. Causas
Las causas de muerte materna, segtin la Clasificacion Internacional de Enfermedades-
Mortalidad Materna (CIE-MM), se clasifican en causas directas e indirectas, sin diversidad entre

ellos. (Maryam Tajvar & Zalvand, 2022)
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Las causas obstétricas directas estan relacionadas con complicaciones durante el
embarazo, parto o puerperio, debido a tratamientos inadecuados, malas practicas y omisiones.
Las causas obstétricas indirectas son aquellas resultantes de enfermedades que existian antes del
embarazo o de una patologia desarrollada durante el embarazo, sin asociacion con causas
obstétricas directas, pero que se agravan por condiciones fisiologicas especificas del embarazo

(Souza Silval & Sierra Martinsl, 2017)

Cualquier mujer puede tener complicaciones inesperadas e impredecibles durante el
embarazo, el parto e inmediatamente después del parto. Aunque la atencion de la salud accesible
y de alta calidad ha hecho que la mortalidad materna sea un hecho esporadico en los paises
desarrollados, dichas complicaciones con frecuencia pueden resultar fatales en los paises en

desarrollo.

Una de las causas del desconocimiento del nivel real de mortalidad materna es la
subestimacion por subregistro, que varia segin los paises: en los llamados paises desarrollados el
subregistro de causas o las deficiencias de clasificacion ocurren cuando la causa registrada del
deceso no revela el verdadero vinculo entre el embarazo y la muerte materna; mientras, en los
paises en desarrollo incide también la ausencia de sistemas de medicion eficientes, lo que
obstaculiza la notificacion y limita las posibilidades de realizar comparaciones internacionales.

(Constantén, y otros, 2018)

1.6.1. Causas directas de muerte

Hemorragia

Hemorragia obstétrica es un término general utilizado para referirse al momento del

sangrado materno que comienza desde la viabilidad del feto (después de un embarazo de 7
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meses) hasta el parto y se extiende hasta 42 dias después del parto, lo que en ultima instancia
resulta en una hemorragia significativa. pérdida de sangre periparto. La calidad de la atencion de
salud, que se define por la disponibilidad de personal capacitado, productos esenciales para la

salud materna y el estado fisico (Neamin Tesfay, Zenebe, Firde, & Woldeyohannes, 2022)

Puede ser ante parto, como en el caso de placenta previa, desprendimiento prematuro de
la placenta normo inserta en la cual su incidencia aumenta con la edad, mujeres con gran
paridad; o durante el parto y post parto inmediato, se considera la principal causa de mortalidad
materna hasta el 30% de los casos, por atonia uterina, es muy probable que el utero sobre

distendido quede hipotonico después del parto, o por desgarros del tracto genital.

El embarazo ectopico es otra causa importante de hemorragias graves, se ha demostrado

que aproximadamente el 10% de las muertes maternas son debido a ello.
Sepsis Materna

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la sepsis materna como una afeccion
potencialmente mortal definida como una disfuncion orgénica resultante de una infeccion
durante el embarazo, el parto, el periodo posaborto o posparto. La sepsis materna contintia
causando una mortalidad y morbilidad significativas en todo el mundo. Segun el informe de la
OMS, la sepsis materna es responsable del 10,7% de las muertes maternas mundiales cada afio.
Las mujeres en paises con recursos limitados soportan la mayor parte de las cargas relacionadas
con la sepsis. La falta de modalidades de diagnostico equipadas, una gestion deficiente, la falta
de parteras calificadas, practicas deficientes de prevencion y control de infecciones y la falta de
acceso a agua potable y materiales sanitarios contribuyen a una alta tasa de sepsis materna y

mortalidad y morbilidad relacionadas (Bisrat Tesfay Abera, y otros, 2024)
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Desordenes hipertensivos del embarazo

Un mal control de la presion arterial puede llevar a una complicacion multiorganica y
finalmente la muerte. En Latinoamérica constituye la tercera causa de muerte, ocupa el 10% a

15% de los casos. La hipertension durante el embarazo se clasifica de la manera siguiente:

1. Hipertension inducida por el embarazo: Es la que desarrolla como consecuencia
del embarazo y desaparece después del parto.

2. Hipertension sin proteinuria o edema patologico.

3. Preeclampsia: leve, grave

4. Eclampsia

1.6.2. Causas indirectas de muerte
Anemia, afecta dos tercios de todos los embarazos, puede complicarse con fallo cardiaco,

Shock e infeccion.
Causas no médicas

Factores logisticos pueden estar implicados; como las largas distancias a recorrer para
llegar a un servicio de salud, falta de transporte, multiples obstaculos como montaias, rios, y mal

clima que la paciente puede sufrir durante su traslado.

La falta de recursos en los centros de salud, equipo inadecuado, escasos recursos
humanos especializados. Por ultimo, el estado socioecondémico bajo que va de la mano con una
mala educacion, falta de informacion, mala nutricion y oportunidades de salud limitadas es la

causa de muerte.

26



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA o~ < P
ELOY ALFARO DE MANABI C_ Ve e c‘é«: ‘_{ I el

Es imperativo conocer las principales causas de muerte materna en diferentes regiones y
paises. Ayuda a los gobiernos, las organizaciones mundiales de salud y los socios locales a
priorizar las intervenciones para reducir la mortalidad materna. Sin embargo, algunas regiones
sanitarias mundiales carecen de datos empiricos sobre las causas de la mortalidad materna.

(Rubén Musarandega & Pattinson, 2021)

Hoy, Ecuador y otros paises enfrentan una nueva agenda de salud global que prioriza la
salud y la equidad universales, incluso a través de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
y las nuevas Estrategia Mundial para la Salud de las Mujeres, los Nifios y los Adolescentes. Para
que estas naciones puedan asumir estos ambiciosos objetivos, tienen que empezar a mirar mas

alla de los promedios nacionales e identificar los subgrupos que se estan quedando atrés.

Si bien en la region de las Américas muchos paises han alcanzado esta meta global,
todavia existe una necesidad urgente de abordar el complejo doble desafio de reducir la
mortalidad materna y abordar las desigualdades. Con este fin, la Agenda de Salud Sostenible
para las Américas 2018-2030 (SHAA 2030), ha establecido metas regionales de menos de 30
muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos para 2030 (Sanhueza, Mujica, Soliz, Cox, &

de Mucio, 2023)

Alcanzar esa meta regional para la mortalidad materna en las Américas (una region de
mas de 1.000 millones de habitantes) exigird grandes esfuerzos a nivel nacional y local,
especialmente si, yendo mas alla de los promedios, se centra la muy necesaria atencion en
reducir las desigualdades distributivas en la mortalidad materna como Bueno (Sanhueza, Mujica,

Soliz, Cox, & de Mucio, 2023)
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La mortalidad materna es un importante indicador de salud publica, que refleja no sélo el
mal estado de salud de las madres y la mala calidad de los servicios de atencion de salud, sino
también en niveles macro, indica una mala situacion econdmica, social, cultural y politica en una
comunidad y también una mala situacion. de las mujeres en su sociedad. (Ruiz, Orozco, &

Insuasty, 2019)

Por lo tanto, la mortalidad materna, califica el desarrollo de un pais, puesto que el nivel y
la calidad de la asistencia que se brinde a la mujer antes, durante, y después del embarazo, refleja
la importancia que le da la sociedad y el Estado, al no considerarse solamente como un problema

clinico, sino de falta de cumplimiento de los derechos humanos.

A pesar de las importantes mejoras registradas a principios de siglo, la mortalidad
materna sigue planteando una grave amenaza para la salud reproductiva, el bienestar y la vida de

muchas mujeres en todo el mundo.

1.7. Factores de riesgo de la mortalidad materna

Los factores de riesgo asociados con la mortalidad materna generalmente se controlan
mediante mejoras o intervenciones ambientales, lo que significa que una reduccion de la
mortalidad materna es esencialmente una reduccion de la mortalidad materna prevenible.

(Donghua Li & WeiQing Ning, 2021).

La salud publica reconoce que las condiciones de salud dependen de factores
relacionados con los patrones de desarrollo nacional, distribucion del ingreso, grado de pobreza,
condiciones de trabajo, alimentacioén y nutricion, saneamiento, ocio, patrén de crecimiento
econdmico, entre otros determinantes sociales ( Candeira Costa & Dos Santos Figueiredo ,

2021).
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1.7.1. Factor socioeconomico
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la mayoria de los problemas de salud
de las personas son atribuibles a las condiciones sociales y econdmicas en las que viven (

Candeira Costa & Dos Santos Figueiredo , 2021)
1.7.1.1. Estatus socioeconémico.

La pobreza o la situacién econdmica, a menudo medida en términos de nivel de vida,
ingresos del hogar, etc., tiene un impacto significativo en la salud materna en la India (Mukesh

Marjolein, De Brouwere, & Tjard de Cock, 2020).

El bajo nivel socioeconémico (NSE) tiene implicaciones para la RMM. Se ha descubierto
que las mujeres con un nivel socioeconémico bajo desconocen la posible relacion entre no buscar
o recibir atencidn prenatal y posnatal oportuna y adecuada y los resultados negativos de la salud
materna. En Georgia, la mala comunicacion entre los pacientes y los proveedores de atencion
médica se ha relacionado con un comportamiento de biisqueda de atencion prenatal retrasada o
interrumpida y la derivacion tardia de pacientes de alto riesgo a especialistas para su atencion

(Armstrong Elizabeth & Mahoma Aruba, 2021).

Debido a la falta de acceso a un seguro médico, algunas mujeres embarazadas con un
nivel socioecondomico bajo en Georgia terminan teniendo que someterse a cesareas innecesarias y
carecen de acceso a la atencidon muy necesaria para afecciones maternas como la preeclampsia, la
rotura prematura de membranas y el sangrado vaginal. (Armstrong Elizabeth & Mahoma Aruba,

2021)

Todas las mujeres de Georgia, independientemente de su situacion socioecondmica,

ubicacion y raza, deben tener igual acceso a los recursos que necesitan para garantizar resultados
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positivos en el embarazo, el parto y la salud posnatal. Ademads, las mujeres embarazadas de
comunidades rurales desatendidas y sin seguro médico deberian tener acceso a atencion de salud
materna de calidad, gratuita o fuertemente subsidiada. (Armstrong Elizabeth & Mahoma Aruba,

2021)
1.7.1.2. Ubicacion geografica de los servicios obstétricos.

El acceso geografico a la atencidn es un factor importante que contribuye a la mortalidad
materna, dado que muchas intervenciones que salvan vidas, como las cesareas y las transfusiones

de sangre, solo estan disponibles en los centros de salud de referencia. (Moctar , y otros, 2022)

Durante las tltimas décadas, Georgia ha experimentado una serie de cierres de servicios
hospitalarios de parto y parto en todo el estado, especialmente en las zonas rurales. En
consecuencia, alrededor del 83% de las mujeres en las zonas rurales de Georgia que alguna vez
tuvieron un centro de parto cerca de su hogar, ahora tienen que viajar largas distancias a otros
condados para acceder a la atencion prenatal y a los servicios de parto hospitalario. La pérdida de
tiempo durante el viaje a veces requiere que estas mujeres tengan una cesarea o un parto
inducido, todo lo cual tiende a provocar complicaciones en el parto y la muerte (Armstrong

Elizabeth & Mahoma Aruba, 2021).

Las malas carreteras, las visitas a diferentes centros de salud y el mal estado de los
vehiculos prolongaron o agravaron las precarias condiciones de salud (Sk Md Illias Kanchan,

Ankit, & Nasim, 2019).

Se observa en muchos estudios que el transporte ptiblico puede no ser accesible a la hora
requerida o puede tardar un tiempo considerable en llegar al establecimiento de salud. En

nuestros entornos socioeconémicos bajos, ganar un salario diario puede tener prioridad sobre los
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gastos de transporte para llegar al centro de salud en el momento de las complicaciones. Las
mujeres embarazadas necesitan servicios de atencion sanitaria mas cercanos o un transporte
publico asequible y rdpidamente accesible como solucion al retraso de tipo 2. (Sk Md Illias

Kanchan, Ankit, & Nasim, 2019)
1.7.1.3. Casta/etnia

Como resultado del racismo, las mujeres afroamericanas en los EE. UU. a menudo son
ignoradas por los proveedores de atencidn médica y, por lo tanto, reciben atencion deficiente
durante el embarazo y el parto. Por lo tanto, no sorprende que esta poblacion experimente una
TMM maés alta que otras razas. En Georgia, alrededor del 21% de las mujeres afroamericanas
experimentan algun tipo de racismo antes, durante o después del nacimiento. Segun Taylor las
mujeres afroamericanas embarazadas en Georgia a menudo no reciben ayuda de los proveedores
médicos cuando sienten dolor o sienten molestias durante y después del proceso de parto. Este
acto tiene la tendencia a impactar negativamente sus resultados de salud y sus vidas. La
mortalidad materna se puede prevenir, por lo que ninguna mujer en Georgia, incluidas las
afroamericanas, deberia morir durante el embarazo o después del parto. (Armstrong Elizabeth &

Mahoma Aruba, 2021)

1.7.2. Factor de salud
Un acceso tan generalizado a la atencion prenatal y a los partos institucionalizados
plantea dudas sobre la calidad de la atencion brindada a los pacientes en los centros de atencion

médica (De Jesus Maria & Hopman William, 2023).

31



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA o~ < P
ELOY ALFARO DE MANABI C_ Ve e c‘é«: P P L

[ =

1.7.2.1. Calidad de atencion

Molinero demostrd que el acceso adecuado a la atencion institucionalizada por si solo en
la Republica Dominicana no niega la mala calidad de la atencion recibida por las pacientes
obstétricas en el centro de atencion médica. En la Republica Dominicana, las instalaciones de
atencion médica, especialmente los hospitales publicos, estan superpobladas y carecen de
recursos. Los pacientes a menudo comparten camas entre si, incluso cuando dichas camas estan
contaminadas con fluidos corporales. Los hospitales carecen de recursos para proporcionar batas
de hospital a los pacientes, dejandolos completamente desnudos. Si bien compartir la cama
presenta un riesgo para la salud fisica, el estrés psicologico y la degradacion emocional de estar
desnudo presenta un riesgo adicional para la salud mental, lo que pone de relieve problemas
mayores relacionados con el trato inhumano de las pacientes maternas en los hospitales publicos.
La incompetencia de los proveedores es otro predictor importante de los resultados de salud
materna. Los proveedores informan una falta de experiencia que también contribuye a la mala
calidad de la atencion médica, y sefialan que a menudo se asigna a estudiantes y residentes para

cuidar a las madres en trabajo de parto. (De Jestis Maria & Hopman William, 2023)
1.7.2.2. Violencia obstétrica

La mala calidad de la atencién brindada a las pacientes maternas en la Reptblica
Dominicana ha sido denominada “violencia obstétrica”. Este término incluye la atencion
deshumanizada, la falta de respeto y el abuso o maltrato durante el parto, asi como diferentes
formas de abuso y negligencia fisica y emocional que sufren las pacientes maternas en
instalaciones hospitalarias deficientes. Esencialmente, la violencia obstétrica viola los derechos

humanos de las mujeres “al mas alto nivel posible de salud, que incluye el derecho a una
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atencion médica digna y respetuosa” y refleja y perpetua las desigualdades sociales y de género.
Es un problema urgente que afecta a las mujeres que dan a luz en entornos clinicos en todo el
mundo y es un factor clave de resultados desiguales en la salud materna e infantil a nivel

mundial. (De Jesus Maria & Hopman William, 2023)
1.7.2.3. Bajo estado nutricional

Debido al bajo estatus social de las mujeres, ellas también sufren discriminacion en el
hogar. A veces, no se les proporciona la alimentacién adecuada que necesitan durante el
embarazo y con frecuencia se ignoran sus necesidades dietéticas. Una dieta sana y equilibrada
durante el embarazo y después del parto es uno de los factores importantes que afectan la salud
de la mujer. La ausencia de una buena nutricion puede tener efectos adversos en la salud de la

madre y provocar complicaciones maternas. ( Omer, Zakar, Muhammad, & Fischer, 2021)

1.7.3. Factor cultural
Debido a la logistica del transporte, las mujeres y sus familiares que se quedan lejos

generalmente creen en el enfoque de “esperar y ver” para decidir cuando llegar al centro de

salud. (Sk Md Illias Kanchan, Ankit, & Nasim, 2019)

En la India, se encontrd que varias practicas culturales eran influyentes. Por ejemplo, la
cultura de Purdah practicada ampliamente por los musulmanes en el sur de la India, que restringe
la libertad de movimiento de las mujeres fuera del hogar, limit6 su uso de los servicios de salud
materna proporcionados por proveedores de servicios masculinos. De manera similar, se observo
que la cultura del matrimonio precoz en la India tenia una influencia crucial en la salud materna,
ya que la mayoria de las muertes maternas ocurrian entre mujeres jovenes en la India. Los

estudios encontraron que las mujeres casadas a una edad temprana en la India tenian menos
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probabilidades de utilizar la atencidn prenatal y los partos institucionales. Otras practicas
culturales, como que las mujeres vayan a la casa de sus madres durante el embarazo,
especialmente durante el primer embarazo en Tamil Nadu, tuvieron una influencia positiva en la
atencion sanitaria materna. Pero, en algunos casos, provoco un retraso en la busqueda de
atencion, particularmente si existia una norma cultural para que las madres buscaran decisiones
sobre la salud de su hija casada en sus suegros y en su marido. (Mukesh , Marjolein, De

Brouwere, & Tjard de Cock, 2020)

Los indicadores sociodemograficos y obstétricos influyeron en los retrasos ocurridos en
diferentes fases. La demora en buscar atencion y llegar a los establecimientos de salud de primer
nivel fue comparativamente mayor entre las madres mayores, multiparas, multigestas, mujeres
rurales, casos remitidos, cesareas y mujeres que residian en zonas alejadas de los hospitales
estudiados. El indice de probabilidades del primer retraso fue significativamente mayor entre las
mujeres que pertenecian al grupo de mayor edad, las multiparas y las mujeres musulmanas en
comparacion con sus contrapartes. Esto puede deberse a que las mujeres son mas jovenes y las
madres multiparientes con experiencia en partos mas tempranos les impiden buscar atencion en
los centros. Las personas no son conscientes de que las complicaciones pueden ocurrir en
embarazos posteriores. Ademas de esto, faltaba percepcion de que incluso una experiencia de
embarazo normal puede terminar en complicaciones en las etapas del parto y posparto (Sk Md

Illias Kanchan, Ankit, & Nasim, 2019).
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1.8. Prevencion

El Ministerio de Salud establece criterios para un seguimiento adecuado: Inicio temprano
(primera visita de atencion prenatal hasta los 12 semana de embarazo); un minimo de seis visitas
de atencion prenatal, pruebas de laboratorio, vacunacion contra el tétanos, actividades
educacionales, clasificacion de riesgo de embarazo y acceso al centro de referencia para atencion

ambulatoria y/u hospitalaria en embarazos de alto riesgo. (Ramalho, y otros, 2023).
1.9. Modelo estadistico

Una alta tasa de mortalidad materna (RMM) representa una amenaza significativa para la
salud de las mujeres en los paises en desarrollo. La definicion de RMM de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es el “numero de muertes maternas durante un periodo determinado
por cada 100.000 nacidos vivos durante el mismo periodo” (De Jestis Maria & Hopman William,

2023)

La Organizacion Mundial de la Salud, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas y el Banco Mundial, en alianza con
sectores académicos y a través del Grupo Inter agencial para la Estimacion de la Mortalidad
Materna (MMEIG, por sus siglas en inglés), han desarrollado modelos estadisticos de estimacion

del indicador a partir de la aplicacion de métodos de ajuste (Constantén, y otros, 2018).

Para predecir la respuesta (tasa de mortalidad materna) de las variables explicativas se

utiliza la regresion de Poisson. (De Jesus Maria & Hopman William, 2023)
Los cuatro supuestos de la regresion de Poisson incluyen:

1) Las variables de respuesta se cuentan por unidad de espacio o tiempo como lo

describe una distribucion de Poisson
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2) Las observaciones deben ser mutuamente independientes
3) La media de la regresion aleatoria de Poisson la variable es igual a su varianza

4) El logaritmo de la tasa media (log(A)) es una funcién lineal de x.

Los modelos de Poisson suponen que el nimero de muertes observadas sigue una
distribucion de Poisson al expresar la tasa de mortalidad en funcion de variables como sexo, edad
y periodo de muerte, que a su vez permiten construir la cohorte de nacimiento. El objetivo es
identificar el efecto de estas variables por separado en la tasa de mortalidad y la incidencia. Esto
implica que la variacién de la tasa de mortalidad puede atribuirse a tres causas principales

(Roman, 2018)

1) Edad: representa cambios en la tasa de mortalidad debido a la edad de la persona,
independientemente del nacimiento.

2) Periodo: mide el cambio en la tasa de mortalidad atribuible a eventos en un
horizonte temporal, que afectan registro todos los grupos de edad y cohorte de
nacimiento.

3) Cohorte: evaltia el efecto sobre la tasa de mortalidad explicado por el afio de
nacimiento de la persona (o la generacion a la que pertenece), es decir, una
determinada cohorte de personas ha estado expuesta a riesgos especificos o en su

caso a factores protectores de alguna enfermedad.

El modelo busca identificar si existen factores asociados a la edad de las mujeres, su
cohorte de nacimiento y el periodo de muerte en la evolucion de la tasa de mortalidad materna

para el periodo.
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Los escenarios regionales de reduccion de la mortalidad materna para el afio 2030 se

definieron con base en dos criterios centrales (Sanhueza, Mujica, Soliz, Cox, & de Mucio, 2023)

1) Un factor de intensidad: el ritmo o ritmo de cambio en la tasa de mortalidad
materna de cada pais

2) Un factor de equidad: la distribucion del ritmo entre paises.

Aunque el total de defunciones maternas es un indicador relevante en si mismo, la forma
convencional de monitorear este fenomeno es con la RMM, que se define como el total de

defunciones maternas evitables por cada 100 000 nacimientos con vida ocurridos.

Defunciones Maternas X 100. 000
RMM

Nacimientos con Vida

Las estadisticas precisas de muertes son importantes para la toma de decisiones de salud
publica y la evaluacion de la eficacia de los programas de salud publica. La ausencia de datos
fiables sobre las causas de mortalidad puede dar lugar a la prestacion de servicios de salud de
baja calidad. La mortalidad materna se encuentra entre las muertes evitables que han generado
compromisos nacionales, internacionales y politicos para su reduccion. La identificacion de
estrategias adecuadas para prevenirlos se considera uno de los programas mas importantes en la

mayoria de los paises (Alipour Jahanpour & Afsaneh, 2023).
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1.10. Teorizante de enfermeria

1.10.1. Dorothea Orem “Teoria del déficit de autocuidado”

Dorothea Orem fue una valiosa enfermera y tedrica estadounidense reconocida
mundialmente por sus contribuciones al campo de la enfermeria. Dorothea se destacé por su
enfoque en el autocuidado y la asistencia de enfermeria los cuales se han convertido en una base

fundamental para la practica de enfermeria en todo el mundo, y su legado perdura hasta el dia de

hoy. (Brenda)

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (Naranjo Hernandez Ydalsys &

Miriam, 2017)

A través de la educacion para la salud, las enfermeras pueden promover el autocuidado,
que consiste en acciones que realizan los individuos para mantener la vida, la salud y el
bienestar. La promocion del autocuidado puede basarse en la Teoria General de Enfermeria de
Dorothea Orem, que tiene tres teorias interrelacionadas: Autocuidado, Déficit de Autocuidado y

Sistemas de Enfermeria. (Gome, y otros, 2023)

La teoria descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los
profesionales de la enfermeria herramientas para brindar una atencion de calidad, en cualquier
situacion relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por personas enfermas, como por

personas que estan tomando decisiones sobre su salud, y por personas sanas que desean
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mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud, este modelo proporciona un marco
conceptual y establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo relacionado
con los cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el desarrollo y

fortalecimiento de la enfermeria (Naranjo Hernandez Ydalsys & Miriam, 2017)

La tasa de mortalidad se reduce cuando las mujeres embarazadas inician tempranamente
la atencion prenatal y asisten al minimo de seis consultas recomendadas por el Ministerio de
Salud. Desde esta perspectiva, también se destacé el “fomento de las consultas prenatales, la
atencion médica y el mantenimiento del vinculo con la APS”. identificadas como acciones del

sistema educativo de apoyo a la Enfermeria. (Gome, y otros, 2023)

Al aplicar esta teoria al tema de la mortalidad materna, podemos identificar factores clave
que influyen en la capacidad de una mujer para cuidar de si misma durante el embarazo y el

parto.

1.11. Intervencion de la enfermera en la prevencion de complicaciones durante el
embarazo y la mortalidad materna

En el ejercicio profesional de las enfermeras que proporcionan atencidon materna se
encuentra fundamentado en un conocimiento cientifico que es aceptado y reconocido a nivel
disciplinar e interdisciplinar, la atencion de la mujer en edad fértil es dada por la enfermera desde
los distintos servicios en los cuales trabaja, corroborando que estas profesionales tienen una
amplia presencia en los diferentes entornos sociales en respuesta a los cambios politicos y a las
necesidades en salud, que exigen que este proceso se lleve a cabo por recurso humano calificado

(Guarnizo Tole, Olmedillas Fernandez,, & Rodriguez, 2018).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencidn prenatal adecuada puede
prevenir la mayoria de las complicaciones durante el embarazo y el parto, lo cual es clave para

reducir la mortalidad materna.

La practica de la enfermera gira en torno a la prevencion de la enfermedad y promocion
de la salud en el primer nivel de atencion. Esto indica que de alli que desempeiie un rol decisivo
en el cumplimiento de las metas orientadas al mantenimiento del bienestar de su sujeto de
cuidado. Castafieda Guillot afirman que es en este nivel de complejidad donde con mayor
representatividad las enfermeras incorporan practicas de tipo individual y colectivo que
potencializan la puesta en marcha de estilos de vida saludables; en especial a los que competen
con las transiciones de la salud sexual y reproductiva que tiene la mujer como son la sexarquia,
el nacimiento del primer hijo, entre otros. (Guarnizo Tole, Olmedillas Ferndndez,, & Rodriguez,

2018)

Ademas, las enfermeras tienen un papel esencial en la implementacion de intervenciones
basadas en la evidencia para manejar las emergencias obstétricas. Esto incluye la capacitacion en
técnicas de reanimacion neonatal y materna, el manejo de hemorragias posparto y la

administracion de medicamentos esenciales

El acompafiamiento que se lleva a cabo desde la enfermeria a través de la trayectoria en
la vida fértil de la mujer es innegable, pero para este escenario se observa que existe un vacio de
tipo operativo mas no en conocimiento y ocurre en el momento de la atencidn del parto, porque
este procedimiento estd delegado al personal médico. Sin embargo, la enfermera interviene
directamente en el cuidado y deteccion temprana de complicaciones; en otros términos, se

evidenci6 un desarrollo parcial de la totalidad de competencias profesionales que tienen las
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enfermeras que trabajan en sala de partos. (Guarnizo Tole, Olmedillas Fernandez,, & Rodriguez,

2018)

De forma conjunta, las enfermeras deben estar preparadas en el ejercicio de su labor ante
circunstancias que puedan exponer el bienestar materno y perinatal, atributo que esta presente en
el tipo de capacitaciones y actualizaciones notificadas por las participantes, como es el manejo

de las emergencias obstétricas.
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CAPITULO 11

2. Metodologia
2.1. Tipo de investigacion
El tipo de estudio que se ha seleccionado para la investigacion es descriptivo de revision
bibliografica, en el cual se detalla la incidencia de mortalidad materna y sus factores
socioeconomicos, de salud y culturales, a través de la revision de articulos cientificos, en bases

indexadas de salud.

2.2. Poblacion
La poblacion de estudio corresponde a los articulos cientificos buscados en bases de
datos avaladas mundialmente en salud con el tema de Mortalidad Materna y los factores que

predisponen de la misma, los cuales son extraidos a partir de los Gltimos cinco afios, es decir del

ano 2018 al 2023.

2.3. Estrategia de busqueda

Se realizo una revision bibliografica de articulos cientificos sobre la mortalidad materna,
en siete bases de datos indexadas en salud: PubMed, ECIMED, ScienceDirect , PubMed Central,
PLOS ONE, Europe PMC , Portal Regional de la BVS y LILACS, donde se combiné los
términos de bisqueda utilizado operadores booleanos “ OR” y “AND”, y términos MeSH en la
busqueda de PubMed, utilizando palabras claves amplias, como “mortalidad materna”,
“mortalidad en edad reproductiva”, “muertes relacionadas con el embarazo”, “causas de muerte”,

“ incidencia de muerte materna”, “factores socioecondémicos, ““ nivel de salud”, * determinantes

culturales” , “nombres de paises diferentes” y sus sitios web de agencias, la Organizacion de las
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Naciones Unidas ( ONU), como la Organizacion Mundial de la Salud ( OMS) y los Objetivos de

Desarrollo Sostenible ( ODS ).

Se realizaron busquedas en todas las bases desde 2023 para localizar la revision a
estudios que contengan datos recopilados a partir de 2018. Se examino las listas de referencias de
los articulos de revision publicados, se incluyeron publicaciones de cualquier pais sin restriccion

de idioma. Al principio se incluyeron articulos de cualquier disefio de estudio.

Exportamos todos los articulos al software de gestion de referencias Zotero para la
seleccion de articulos y evaluacion de elegibilidad, lo que permitié excluir los articulos

inaccesibles, mediante la lectura critica.

Se incluyeron articulos que informaban sobre estudios primarios, ecoldgico, transversal,
descriptivo, retrospectivo, observacional, longitudinal, analitico, cuantitativo, epidemioldgico, se
excluyeron informes de casos, comentarios, en funcion del criterio de disefio del estudio.
Restringimos nuestra revision a articulos publicados entre 2018 y 2023 criterio de restriccion de
marco de tiempo. Incluimos articulos sobre muertes maternas, que describen los factores que
contribuyen a la muerte materna que ocurrieron en paises. Se excluyeron los articulos

duplicados.

2.4. Criterios de la investigacion

- Criterios de inclusion: Para la seleccion de la muestra se tomo los siguientes
criterios de inclusion.
¢ Idioma (ingles, portugués, espaiol)
.

¢ Fecha de publicacion

+ Articulos relacionados al tema
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¢ Articulos anexados en bases de salud cientifica
- Criterios de exclusion: Para la seleccion de la muestra se tomo los siguientes
criterios de exclusion.
% Tipo de publicacion (resefas y editoriales.)
¢ Articulos inferiores a los ultimos 5 afos

+» Articulos de documentacion, cartas.

2.5.Extraccion de datos

2.5.1. Instrumentos

Se utiliza un formato de la lista de chequeo para validar los articulos cientificos, con la
finalidad de poder seleccionar cuales estan acorde al tema de investigacion, estos se basan de
items: Si, No, Dudoso, con su correspondiente afirmacion. Se implementa el uso del programa

SPSS para la organizacion de la informacion y extraccion de los graficos.

2.6. Organizacion de la informacion

Tras la busqueda inicial se identificaron un total de 100 articulos cientificos, por lo que se
procedid a organizarlos de acuerdo con parametros como: pais, ailo de publicacion, base de datos
de la cual se obtuvo y han sido parte de la tematica plasmada. Mediante la lectura critica se
descartaron un total de 49 articulos, tomando en consideracion desde el titulo, resultados,
resumen y factores que no ser relevantes para el objetivo de la investigacion. Todos los articulos

incluidos y excluidos se presentan en el diagrama de flujo PRISMA.
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2.7. Flujograma

Registros identificados de:
PubMed (n = 75)
ECIMED (n = 3)

ScienceDirect (n = 7)
PubMed Central (n = 3)
PLOSONE (n=1)
Europe PMC (n=5)

LILACS (n=2)
ToFal (n=100)

Portal Regional de la BVS (n=4)
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Registros examinados
(n=90)
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(n=151)
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Registros eliminados antes de la

—> seleccion:
Registros duplicados (n = 10)
e Articulos no incluidos

(n=49)

Estudios incluidos para su revision
completa
(n=28)
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Concepto no elegible (no relacionado a
muertes maternas) (n = 12)
Articulos no relacionados a factores
desencadenantes (n = 10)
Articulo no corresponde al tipo de
publicacion (n= 1)
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2.8. Analisis de datos

Como se describe en el diagrama de flujo de Prisma, nuestra busqueda sistematica arrojo
100 articulos, de los cuales 90 permanecieron después de que se eliminaron los 10 duplicados.
Otros 49 articulos fueron eliminados después del proceso de seleccion de titulos, resuimenes y
lectura critica. Se examinaron los textos completos de los 51 articulos restantes, textos no
relacionados a muertes maternas (12), articulos no relacionados a factores desencadenantes (10)
y textos que no corresponde al tipo de publicacion (1) los cuales no eran elegibles. Veintiocho

(28) articulos fueron elegibles para su inclusion en el analisis final.
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CAPITULO 111
3. Resultados

3.1.Analisis e interpretacion de resultados

Grafitabla N°1; Revistas cientificas en salud

.Cuales son las revistas cientificas en salud

Utilizadas? Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Revistas Panamericana 9 7,3 9,0 9,0
Revistas de Salud Publica 10 8,1 10,0 19,0
Revistas de la BMC 6 4.8 6,0 25,0
Revistas Ginecologicas 29 23,4 29,0 54,0
Revistas Internacionales 12 9,7 12,0 66,0
Revistas de la Ciencia 4 3,2 4.0 70,0
Revistas Globales 7 5,6 7,0 77,0
Revistas de Medicina 7 5,6 7,0 84,0
Revistas de Cuidado 4 3,2 4,0 88,0
Revistas de Reproduccion 6 4.8 6,0 94,0
Otras revistas 6 4,8 6,0 100,0
Total 100 80,6 100,0

7 Cuales son las revistas cientificas en salud utilizadas ?
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Fuente: Revista cientificas en salud
Elaboracion: Karla Arteaga
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Analisis: En relacion con las revistas cientificas en salud utilizada para la busqueda del tema,
analisis de la incidencia de mortalidad materna, se puede identificar que el 29% de las revistas
ginecologicas encontradas estan en la BMC Embarazo y Parto, dado que es una revista de acceso

abierto y arbitrada que analiza articulos sobre todos los aspectos del embarazo y el parto.

Grafitabla N°2; Bases de datos cientificas en salud
2 Cuales con las bases de datos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
utilizadas?
acumulado
ECIMED - Centro Editorial Ciencias Médicas 3 2,4 3,0 3,0
Plos One 1 8 1,0 4,0
PubMed 75 60,5 75,0 79,0
Europe PMC 5 4,0 5,0 84,0
PubMed Central 3 24 3,0 87,0
Portal Regional de la BVS 4 32 4,0 91,0
ScienceDirect 7 5,6 7,0 98,0
Lilacs 2 1,6 2,0 100,0
Total 100 80,6 100,0
i Cuales con las bases de datos utilizadas?
80

ECIMED — PubMed Ewope PMC PubMed
Centro Central Fegional de
Editonal BVE
Clenecias
Médiras

Fuente: Bases de datos cientificas en salud
Elaboracion: Karla Arteaga
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Analisis: Con relacion a la base de datos utilizada para la bisqueda de la pregunta de
investigacion sobre el andlisis de la incidencia de la mortalidad materna, se pudo identificar que
el 75% de las bases con mayor porcentaje es PubMed, siendo el sistema de busqueda de
informacion en Ciencias de la Salud mas utilizado del mundo, de acceso libre y especializada en

ciencias de la salud, con mas de 19 millones de referencias bibliograficas

Grafitabla N°3; Distribucion de publicacion por Continentes

Continentes Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
América del Sur 19 15,3 19,0 19,0
América del Norte 10 8,1 10,0 29,0
América Insular 4 32 4,0 33,0
América Central 3 2.4 3,0 36,0
Africa Occidental 5 4,0 5,0 41,0
Africa Oriental 15 12,1 15,0 56,0
Europa Oriental 2 1,6 2,0 58,0
Europa del Sur 3 2.4 3,0 61,0
Europa del Norte 6 4.8 6,0 67,0
Asia del Sur 18 14,5 18,0 85,0
Asia 5 4,0 5,0 90,0
Africa Central 3 2,4 3,0 93,0
Otros continentes 7 5,6 7,0 100,0
Total 100 80.6 100.0
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Fuente: Distribucion de publicacion por Continentes
Elaboracion: Karla Arteaga
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Analisis: En esta tabla se ilustra la incidencia de mortalidad materna segun los datos de
publicacion recopilados de diversos continentes del mundo, donde con mayor porcentaje de
articulos con el 19% fue América de Sur, siendo Brasil el pais con mayor btisqueda de articulos

cientificos en salud.

Grafitabla N°4; Diserio de Estudio
.Cual fue el tipo de disefio mas utilizados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
en los articulos?

acumulado
Estudio analitico 17 13,7 13,7
Estudio ecoldgico 8 6,5 6,5
Estudio descriptivo 27 21,8 21,8
Estudio observacional 7 5,6 5,6
Modelo de cohorte 5 4,0 4,0
Estudio retrospectivo 16 12,9 12,9
Estudio transversal 20 16,1 16,1
Estudio cuantitativo 5 4,0 4,0
Estudio de casos y controles 4 32 32
Estudio epidemiolégico 2 1,6 1,6
Estudio cualitativo 5 4,0 4,0
Estudio longitudinal 4 32 3,2
Otros estudios 4 32 32
Total 124 100.0 100.0

¢ Cual fue el tipo de diseiio mas utilizados en los articulos?

257
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Fuente: Disefio de Estudio
Elaboracion: Karla Arteaga
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20,2
41,9
47,6
51,6
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80,6
84,7
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89,5
93,5
96,8
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Analisis: Los datos muestran una alta variabilidad de disefios de estudios, siendo con mayor
porcentaje el estudio descriptivo con el 21, 77 %, que normalmente es el mejor método de
recoleccion de informacidn, que consiste en observar y describir el comportamiento, las
caracteristicas o las condiciones de una determinada poblacion o fendmeno sin manipular

ninguna variable.

Grafitabla N°5; Aiio de publicacion

Aifio Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
2017 4 3,2 4,0 4,0
2018 4 3,2 4,0 8,0
2019 9 7,3 9,0 17,0
2020 20 16,1 20,0 37,0
2021 19 15,3 19,0 56,0
2022 21 16,9 21,0 77,0
2023 15 12,1 15,0 92,0
2024 8 6,5 8,0 100,0
Total 100 80,6 100,0
Afio
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Afio de publicacion de los articulos
Elaboracion: Karla Arteaga
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Analisis: Se puede evidenciar los afios de publicacion de los articulos seleccionados en los

ultimos afios, donde con mayor porcentaje es en el afio 2022 dado que ofrece informacion

actualizada sobre el analisis de la incidencia de mortalidad materna.

Tabla de evidencia de los articulos incluido sobre el Andlisis de la incidencia de mortalidad

materna
AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO |DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Borrego, | ECIMED | Mortalidad Comparar los | Es perceptible un Estudio Brasil presenta La RMM en El
y otros, Centro materna en indicadores patron de comparativo | un cuadro de Brasil y Cuba comportamiento
2021) Editorial Brasil y de mortalidad | desigualdades desigualdad entre los afios de los indicadores
Ciencias Cuba: estudio | materna de regionales, socioecondmica 2005-2017 analizados
Meédicas comparativo | Brasil y Cuba | territoriales y y territorial muestra reafirma la
en el periodo | socioecondmicas, persistente resultados necesidad de
2005-2017. expresado en los que afecta favorables intensificar las
resultados mas directamente la si se comparan | acciones para la
elevados de los calidad y el con los reduccion de los
“paises en acceso a la salud; | promedios obitos maternos
desarrollo”, siendo notables estimados, en los dos paises,
identificados como las tanto para la con mas
los responsables disparidades region de ALC | urgencia para
del 94 % de las entre las como Brasil
muertes diferentes en relacion con
maternas. regiones en las subregiones
relacion con los en la que estos
resultados de la paises se
RMM encuentran
AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO FACTOR DISENO | RESULTADO | DISCUSION CONCLUSION
YANO | DE DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Flores ECIMED | Mortalidad | Analizar la La mayoria de | Estudio Los indicadores | El acceso Los resultados
Ceccon, y | Centro materna en | relacion entre la las muertes ecologico muestran que las | a los servicios de indican la
otros, Editorial | las capitales | mortalidad maternas transversal instituciones salud y las presencia de la
2019) Ciencias | de materna e ocurren en las sanitarias de condiciones desigualdad en las
Médicas | provincia indicadores mujeres en Brasil atienden sociodemograficas, | regiones donde
de Brasil sociodemograficos | situacion de de manera en especial la raza, | hay una mayor
yel pobrezay se desigual a las son proporcion de la
acceso a los deben a causas mujeres de factores que poblacion negra.

servicios de salud
en las capitales de
las provincias
brasilefias

obstétricas
relacionadas
con los
abortos, el
parto o
condiciones
preexistentes
agravadas por
el embarazo

acuerdo con el
color de la piel

contribuyen a la
mortalidad
materna en las
capitales
brasilefias.
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AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO |DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Roman, PLOS Mortalidad Analizar la La salud materna Modelo de La probabilidad El problema de | El modelo APC
2018) ONE materna en mortalidad es un indicador de | cohorte de morir por la mortalidad planteado para
México, mas | materna a los niveles de causas maternas materna es un evaluar la
alla de los partir de dos desarrollo y se puede tema de la evolucion de la
objetivos de visiones desigualdad de una diferenciar segin | agenda mortalidad
desarrollo principales nacion, por ser un la ubicacion gubernamental | materna en
milenarios: que intentan reflejo de geografica, las desde hace Meéxico
un explicar la pobreza y la condiciones algunos muestra que se
modelo de las causas de | exclusion social sociales y la edad | afios; es un han logrado
cohorte de la mortalidad de las mujeres problema de avances
periodo de materna interés significativos en
edad nacional ya la mejora de los
que es un determinantes
reflejo de la sociales y en el
desigualdad y Sistema de Salud
la justicia mexicano
social en
una sociedad.
AUTOR BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR | DISENO DE | RESULTADO DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE DE ESTUDIO
DATOS RIESGO
( Tajvar, PubMed | Una revision Realizar una La Se incluyeron Los resultados de Segun la A través de esta
Hajizadeh , sistematica de revision mortalidad todos los tipos | este literatura, la revision
& Zalvand, los sistematica de materna es de estudios, estudio demuestran | pobreza afecta | sistematica se
2022) determinantes los un excepto los los factores a nivel | positivamente recopild una lista
individualesy | determinantes importante descriptivos, individual (por la mortalidad completa de
ecologicos de individuales y indicador de | que tenian ejemplo, materna como factores asociados
la mortalidad ecologicos de salud como edad y paridad), factor con la muerte
materna en el la mortalidad publica, que | objetivo factores a nivel del | econdmico, materna, la
mundo segiin materna en el refleja no identificar los hogar como la especialmente | mayoria de los
el nivel de mundo y solo el mal determinantes region de en los paises de | cuales estaban
ingresos de los | clasificarlos estado de de la residencia, acceso a | bajos relacionados con
paises segun el nivel salud de las | mortalidad agua mejorada, ingresos. paises de bajos
de ingresos de | madres materna etc., y factores a ingresos
los paises. sino nivel
también en comunitario como
niveles los
macro, socioecondmicos,
indica una culturales y de
mala atencion
situacion médica
econdmica,
social,
cultural y
politica
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AUTORY | BASE TEMA OBJETIVO FACTOR DISENO | RESULTADO | DISCUSION CONCLUSION
ANO DE DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Ramalho, y Europe Mortalidad Analizar la Los principales | Estudio El periodo de En esta La mortalidad
otros, 2023) PMC materna en tendencia determinantes ecologico mayor investigacion, materna mostro
adolescentes | temporal de la dela de series ocurrencia de las muertes por una tendencia
y adultas mortalidad mortalidad temporales muerte complicaciones decreciente en el
jovenes: materna y materna son las materna entre relacionadas con | periodo de
tendencia correlacionarla | precarias las adolescentes | el embarazo, el estudio, pero
temporal y con la condiciones de fue durante el parto o el con altas
correlacion cobertura de atencion embarazo, parto | posparto, en proporciones de
con la atencion prenatal y del o por aborto ambos grupos de | muerte; hubo una
cobertura de prenatal entre parto, y la edad, fueron correlacion
atencion adolescentes y necesidad de mayores entre significativa entre
prenatal en el | jovenes, estado | que las mujeres las mujeres la cobertura de
estado de de Bahia, Brasil, | embarazadas negras. atencion prenatal
Bahia, Brasil, | 2000-2020 busquen y la mortalidad
2000-2020 atencion materna entre
durante el adolescentes y
parto. adultos jovenes
AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO |DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Mora,y | PubMed Analisis Analizar la Los determinantes | Estudio Se debera Los Se debe
otros, Situacional situacion de sociales observacional, | apuntar a establecimientos | garantizar una
2020) de Muertes las Muertes involucrados en descriptivo, estrategias de salud atencion calificada
Maternas en | Maternas en muerte materna transverso y vitales para deben perinatal
Paraguay: Paraguay y son la clase retrospectivo | prevenir, organizarse y institucional y de
alcances del | los alcances socioecondmica y postergar o ofrecer servicios | planificacion
2008-2018 del 2008 a nivel educativo afrontar el culturalmente familiar,
2018 que generan embarazo en la aceptables para | potenciando

inequidades en
materia de salud
que deberan ser
abordados por los
paises de manera
crucial

adolescencia,
mediante
servicios de
atencion integral
alasaludenla
adolescencia,
incidiendo atn
mas a la franja
etaria de 10-

14 afios, y
fortaleciendo el
sistema.

el grupo étnico
especifico al
cual sirven.
Ademas, estos
servicios deben
ser
adecuadamente
(9) financiados,
evitando la
exclusion de los
mas pobres

estrategias vitales
como: trabajo con
parteras
empiricas,
prevencion

del embarazo en la
adolescencia y del
aborto
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AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Inca Ruiz | LILACS Caracterizacion | Caracterizar La muerte Estudio Las muertes La mayor Realizar
, Vinueza de la muerte las muertes materna tiene descriptivo maternas ocurren | ocurrencia de capacitaciones
Orozco , materna en la maternas profundas retrospectivo | en la primera muertes permanentes de
& Ledn provincia de ocurridas en consecuencias demora que es la | maternas los profesionales
Insuasty, Chimborazo la provincia sociales y falta de sucede en las de los
2019) 2013 - 2017 de econdmicas que reconocimiento instituciones establecimientos,
Chimborazo afectan a la de los signos de de salud asi
desde el 2013 | familia en su peligro, seguida como en la
al 2017, con dindmica y con la tercera comunidad para
la finalidad de | estructuray la demora en que se reconozcan
que los sociedad. identificar y oportunamente los
resultados acceder a un signos de peligro
contribuyan servicio de salud
al diseflo de
estrategias y
actividades
que permitan
mejorar este
indicador
negativo.
AUTORY | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
ANO DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Constantén, | PubMed Calidad de Evaluar el Una de las causas | Estudio En cuanto a la Enla Se recomienda
y otros, las grado de del descriptivo calidad de la mortalidad publicar la razén
2018) estadisticas integridad del | desconocimiento de corte clasificacion, se materna de mortalidad
de registro del nivel real de transversal comprobo una debido a la materna que emite
mortalidad estadistico mortalidad variacion de tres | mala calidad el pais, segun los
materna en cubano de materna casos en las de los registros | datos de su
Cuba, 2013 muertes es la muertes directas y, en algunos sistema de
maternas y la | subestimacion por y una en las casos, para informacion, en
calidad de la subregistro, que tardias ocultar las lugar de emplear
clasificacion varia seglin los muertes una razon de
de las causas | paises: en los relacionadas mortalidad
de muerte Ilamados con el aborto, materna
recogidas en paises esta penalizado
ese registro. desarrollados el en el pais

subregistro de
causas o las
deficiencias de
clasificaciéon
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AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Guarnizo | Portal Practicas en Describir las | la enfermeraesla | Estudio A partir El ejercicio La ejecucion de
Tole, Regional | enfermeria practicas profesional del cuantitativo, | de los profesional de | practicas que
Olmedillas | dela BVS | para prevenir | realizadas en | equipo de salud descriptivo conocimientos las enfermeras | contrarrestan la
Fernandez,, la mortalidad | torno ala que mayor tiempo | transversal. tedricos que que mortalidad
& materna de la | prevencion de | permanece con la contribuyen al proporcionan materna es mayor
Rodriguez, mujer en la mortalidad | mujer, la familiay manejo del atencion cuando
2018) edad materna la comunidad en fenomeno, como | materna se las enfermeras
fértil desde el los diferentes desde la encuentra tienen un
ejercicio momentos de puesta en marcha | fundamentado | conocimiento
profesional de | atencion. de una en un actualizado, que
la enfermera, multiplicidad de conocimiento las lleva a
en tres practicas cientifico que desarrollar un
instituciones respaldadas es aceptado y mejor trabajo
de salud en cientificamente reconocido a multidisciplinario;
Bogota, que benefician la | nivel y por ende una
Colombia salud de la mujer | disciplinar e mayor gestion del
en edad fértil interdisciplinar | cuidado
AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR | DISENO DE | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
Y ANO DE DE ESTUDIO
DATOS RIESGO
(Imani Bin | Europe Estudio de Medir latasa | Parareducir | Estudio Los resultados Los Estados Las muertes
Eradi PMC mortalidad de mortalidad | la epidemiolégico | implican que es | reconocieron maternas estan
Ramazani materna en en los centros | mortalidad imperativo que, a pesar de relacionadas con
& el este de desalud enel | materna, las fortalecer el los esfuerzos el primer retraso
Monique, la Republica | este dela mujeres conocimiento realizados, las observado en
2022) Democratica | Republica deberian tanto de las causas nuestro estudio,
del Congo Democratica | recibir mujeres como obstétricas sigue | muestran que las
del Congo e atencion de los siendo limitado | mujeres siguen
identificar los | sanitaria de profesionales de | en los perdiendo la vida
factores de calidad, la establecimientos | cuando son
riesgo universal salud sobre el de atencion decidir dar a luz
asociados embarazo y la una vida
salud materna y
su poder.
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AUTOR | BASE TEMA | OBJETIVO FACTOR DISENO RESULTADO DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE DE DE
DATOS RIESGO ESTUDIO
(Gomes Europe Edady Este estudio Muchos Casos 'y S6lo una menor La mortalidad Las muertes
Dias, y PMC tipo de evalud la factores controles, concentracion de materna es maternas se
otros, parto mortalidad pueden Ecolégico, muertes maternas | un grave distribuyeron
2023) como materna (MM) y | afectar el Observacional | ocurrio en estratos | problema de dispersamente entre
indicado | factores MM, como de nivel salud publica 'y los diferentes niveles
res de relacionados en | el acceso a socioecondmico se convirtié en socioecondmicos y
riesgo un la atencion bajo, o en las un indicador de | fueron mas
de municipio de médica, la zonas mas desarrollo propensas a ocurrir
mortalid | gran tamafio en | calidad dela vulnerables de la social y se entre mujeres
ad la region atencion ciudad. considera una mayores 0
materna | Sudeste de médica Sin embargo, esta | tragedia aquellas sometidas a
Brasil durante la concentracion individual, partos por cesarea
(Campinas, Sdo | atencion discreta no fue familiar y social
Paulo) prenatal, la suficiente para
durante el atencion del caracterizar un
periodo 2000- parto y el grupo
2015. puerperio.
AUTOR | BASE TEMA | OBJETIVO FACTOR DISENO DE | RESULTADO DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE DE ESTUDIO
DATOS RIESGO
(Souza Portal Perfil Conocer el Las causas Estudio Las muertes se La planificacion | Deben tener mayor
Silval & Regional epidemi | perfil obstétricas Retrospectivo habrian evitado si | reproductiva, el | énfasis las
Sierra dela BVS | olégico | epidemiologico | directas con el profesional seguimiento, el | conductas que
Martinsl, dela de la mortalidad | complicacio médico diagnostico apuntan a mejorar
2017) mortalid | materna en Juiz | nes durante hubiera temprano y el las
ad de Fora, el embarazo, intervenido antes tratamiento condiciones de vida
materna | Minas Gerais. Las causas en la terapiadela | eficaz de las de las mujeres
Datos obstétricas gestante. complicaciones | gestantes/puérperas,
recolectados de | indirectas que pueden con el proposito de
abril a resultantes surgir durante el | minimizar las tasas
diciembre de de embarazo de mortalidad
2016 enfermedade materna,
s que
existian
antes del
embarazo
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AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Sanhueza, | Portal Escenarios de | Reducir los La mayoria de Descriptivo La brecha de E170% de la Para ello, mejorar
Mujica, Regional | reducciéonde | niveles de estas desigualdad mortalidad el alcance y la
Soliz, de la BVS | la mortalidad | mortalidad desigualdades absoluta en la materna calidad de los
Cox, & de materna para | maternay estan determinadas linea de base era | general sistemas
Mucio, 2030 en las abordar sus eco socialmente, de 313,4 muertes | regional, y las nacionales y
2023) Américas: desigualdades | tanto maternas en causas locales de registro
perspectivas se ha entre areas exceso por cada obstétricas civil y estadisticas
desde su reflejado en la | geograficas como 100.000 nacidos indirectas vitales,
ritmo Agenda 2030 | entre grupos de vivos (enfermedades | informacion de
para el poblacion. infecciosas y salud y vigilancia
Desarrollo no de la muerte
Sostenible y transmisibles) | materna; y se debe
sus Objetivos representan en | fortalecer el
de promedio el establecimiento de
Desarrollo 25% a nivel protocolos para
Sostenible regional buscar y analizar
(ODS) alrededor de cada muerte
2019 materna
AUTORY | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
ANO DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Mohammed, | PubMed Un analisis Investigar Retraso de la Estudio Las causas mas La tasa de Hay un cambio
y otros, de diez afios | diferentes primera fase retrospectivo | frecuentes de mortalidad de paradigma de
2020) de las retrasos (falta de apoyo mortalidad materna la primera y
muertes asociados con | Financiero) materna directa hospitalaria es | segunda fase de
maternas en | la mortalidad | Retraso de la fueron la casi cinco retraso a la
un hospital materna que segunda fase hemorragia veces mayor tercera fase de
terciario ocurrieron en | (ausencia posparto que la tasa de retraso como un
utilizando el | nuestro de un centro de (24,6%), los mortalidad importante
modelo de hospital salud local) trastornos materna contribuyente a la
tres retrasos | terciario retraso de la hipertensivos del | nacional de mortalidad
tercera fase (largo embarazo Egipto materna
periodo de (19,8%) y la
espera) sepsis (9,7%).
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AUTORY | BASE DE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
ANO DATOS RIESGO DE
ESTUDIO
(Rubén Sciencedirect | Causas de Identificar la | El modelo de Un estudio De los tres El Se debe fortalecer
Musarandega muerte, tres | RMM, las los tres retrasos | transversal retrasos, el resultado fue la capacitacion
& Pattinson, retrasos y causas de se propuso para retraso 1 fue el consistente con | educativa para los
2021) factores muerte, los evaluar los principal, estudios proveedores de
asociados tres retrasos retrasos que comprendiendo anteriores que | atencién médica
con el relacionados contribuyen a el 46,0% de las demostraron que brindan
retraso 1 con la muerte | las muertes muertes que un marido | atencion prenatal.
entre las materna y los | maternas maternas. sin educacion Ademas, se debe
muertes factores Demora 1 tenia una proporcionar
maternas en | asociados al Demora 2 fuerte educacion sobre
Myanmar: Retraso 1, Demora 3 asociacion con | los signos
la vigilancia | que es el el retraso en la | de peligro del
de la muerte | tiempo de busqueda de embarazo
materna en | retraso en la atencion
2019 decision materna
de buscar
atencion
médica
AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO |DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Alipour PubMed Prevalencia Determinar La clasificacion Analitico Las causas mas los trastornos Para reducir la
Jahanpour de causas de | las causas precisa de las prevalentes de hipertensivos carga de las
& mortalidad comunes de causas de la muerte materna, enel causas de
Afsaneh, materna mortalidad mortalidad enumeradas en embarazo, el mortalidad
2023) segun la CIE- | materna materna es crucial orden parto y el materna,
MM: una segun la para planificar descendente de puerperio aumentar la
revision clasificacion | intervenciones mayor a menor fueron la concientizacion y
sistematicay | ICDMM. especificas prevalencia, tercera causa promover el
un destinadas a lograr fueron mas prevalente | autocuidado entre
metaanalisis el objetivo de complicaciones de las mujeres en

poner fin a las
muertes
maternas evitables

no obstétricas

mortalidad
materna entre
todas las
causas y la
segunda causa
mas prevalente
entre las
causas directas

edad reproductiva
¢ implementar
mecanismos
efectivos de
deteccion para
madres de alto
riesgo durante el
embarazo
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AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Donghua | PubMed Tasa de Estimar las Cuatro factores de | Estudio Los factores de La RMM Las mejoras en la
Li& mortalidad tendencias riesgo se asociaron | descriptivo riesgo siempre ha sido | atencion sanitaria
WeiQing materna en la | recientes y los | significativamente asociados con la | un indicador ola
Ning, provincia de | factores de con la tasa de mortalidad clave a la hora economia
2021) Jiangsu, riesgo mortalidad materna de evaluar el contribuirian en
China: subyacentes materna, incluido generalmente se desarrollo gran medida a
tendencias de la el nivel de controlan socioecondémico | reducir la
recientes y mortalidad desarrollo mediante mejoras | de un pais o mortalidad
factores materna. econdmico los o intervenciones | region. El gasto | materna
asociados sistemas de salud ambientales, lo de China en prevenible y
que significa salud minimizar la tasa
que una ha ido de mortalidad
reduccion de la aumentando. materna
mortalidad
materna
AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO FACTOR DISENO | RESULTADO DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE DE DE
DATOS RIESGO ESTUDIO
(Wonjeong | PubMed El efecto del | Examinar la Las muertes Estudio Las caracteristicas | Debido a que la Teniendo en cuenta
Jeong & estatus asociacion entre | maternas retrospectiv | se ajustaron por muerte materna | que las muertes
Nam, socioecono el nivel son causadas [ edad materna, tipo | estd altamente maternas
2020) mico en la socioecondémico | no sélo por de seguro, areas asociada con el suelen ocurrir en los
mortalidad y la mortalidad los riesgos residenciales, acceso de las mejores afios
materna por | materna por atribuibles al situacion laboral, mujeres productivos de las
todas las todas las causas | embarazo y el modo de parto, a atencion mujeres, esta es una
causas: un en Corea del parto, sino parto prematuro, médica por necesidad de
estudio de Sury también por la atencion prenatal, | complicaciones, | atencion urgente.
cohorte proporciona mala calidad parto multiple, las areas
poblacional | evidencia de de la atencion comorbilidades residenciales
anivel factores de de los maternas, tipo de | podrian estar
nacional riesgo servicios de hospital asociadas
prevenibles de salud con un mayor
muerte materna riesgo
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AUTO BASE DE | TEMA OBJETIVO | FACTOR | DISENO | RESULTADO DISCUSION CONCLUSION
RY DATOS DE DE
ANO RIESGO | ESTUDIO
(De PubMed Examinando Determinaren | Latasade Estudio Refleja la mala Las La calidad de la
Jesus el papel dela | qué medidala mortalidad | transversal calidad de la madres solteras atencion
Maria & calidad de la calidad de la materna, la atencion brindada | experimentarian materna debe
Hopman atencion atencion de mejora en a los pacientes en | peores resultados | trascender la
William, sanitaria salud la salud los hospitales de salud, ya que medicion de las
2023) institucionaliz | institucionaliza | materna se dominicanos un nivel experiencias a nivel
ada da, los factores | ha socioeconémico individua
enla sociodemografi | producido mas bajo
mortalidad cos de las de manera generalmente se
maternaen la | pacientes desigual correlaciona con
Republica obstétricas debido a la una alta tasa de
Dominicana y los factores calidad de mortalidad
institucionales salud. materna
afectan la Violencia
mortalidad obstétrica
materna en la
Republica
Dominicana
AUTOR BASE DE TEMA OBJETIVO | FACTOR DISENO | RESULTAD DISCUSION CONCLUSION
Y ANO DATOS DE DE o
RIESGO ESTUDIO
(Armstrong | PubMed Determina | Analizar la La ubicacion Estudio Las tasas son La alta tasa de Reducir las
Elizabeth & ntes relacion entre | geograficade | ecologico mas altas entre mortalidad disparidades en la
Mahoma geografico | los los servicios las mujeres de materna se debe a | atencion
Aruba, s, de determinantes | obstétricos, el minorias y una serie de de la salud materna
2021) acceso a sociales dela | accesoa las mujeres con | determinantes entre las razas,
la salud y las los un nivel sociales de la brindar acceso a la
atencion tasas de proveedores socioeconémico | salud, ubicacion atencion
médica, mortalidad de atencion bajo geografica materna a las
de materna en médica, el ,elacceso a mujeres de las zonas
discrimina | Georgia nivel proveedores de rurales y capacitar a
cion socioeconomi atencion médica, una
racial y co, el racismo el nivel fuerza laboral de
socioecon yla Socioecondmico. salud culturalmente
omicos de discriminaci6 competente ayudara
la n contribuyen a
mortalida ala alta tasa reducir la alta tasa
d materna de mortalidad de mortalidad
en materna en materna
Georgia, Georgia.
Estados
Unidos
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AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
( PubMed | Relacion Analizar la Otras condiciones La necesidad de Vale la pena Brindar a los
Candeira entre asociacion de vulnerabilidad | Estudio ampliar las seflalar que en tomadores de
Costa & desigualdad | entrela destacadas en esa | ecologico acciones dirigidas | todos los decisiones el tipo de
Dos de ingresos, | mortalidad revision fueron la a las poblaciones analisis de informacion
Santos desarrollo materna y el baja educacion, mas vulnerables correlacion necesaria para las
Figueired socioecondé | IDH, el indice | las mujeres es clara en las entre la politicas publicas
0,2021) mico, indice | de Gini, solteras, el regiones norte y mortalidad prioritarias con
de el ingreso per | desempleo, la noreste porque la | materna y otras | potencial para
vulnerabilid | cépitay la dificultad para mortalidad variables cambiar la
ady SVL acceder a los materna es un socioeconémica | vulnerabilidad de la
mortalidad servicios de salud indicador que s, persistieron poblacion femenina
materna en yla refleja la realidad | las diferencias trasciendan el sector
Brasil, 2017 calidad de la social. regionales salud y busquen
atencion brindada mitigar las
en estos servicios desigualdades
socioecondémicas
AUTORY BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
ANO DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Neamin Tesfay, | PubMed | Areas Evaluar las Thaddeus y Revision de | Se incrementen Las mujeres Se espera que las
Zenebe, Firde, objetivo relaciones Maine propone | datos medidas que viven en partes interesadas
& para reducir | entre la el modelo de secundarios especificas para una zona rural, | locales,
Woldeyohannes, la carga de exposicion tres retrasos reducir la muerte | sin educacion, | provinciales y
2022) muerte adversa a la Iretrasos materna debido con mayor nacionales
materna salud materna | debido a la a hemorragia paridad y que realicen mas
debida a (factores vacilacion en obstétrica. dieron a evaluaciones para
hemorragia | personalesy optar por buscar luz en casa introducir una
obstétrica en | médicos) y el | atencion tenian mas intervencion de
Etiopia retraso en la 2retrasos probabilidades | salud materna
atencion debido a de morir eficaz para lograr
médica retrasos en debido a los los objetivos a los
llegar al centro resultados que se aspira
de salud adversos dela | en el marco del
3retrasos hemorragia objetivo de
debido a obstétrica desarrollo
esperas para sostenible.
recibir atencion
médica
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AUTORY BASE TEMA | OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO DISCUSION CONCLUSION
ANO DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Onambeélé PubMed | Mortali | Estudiar las La mortalidad Estudio Puede haber Las medidas Las politicas de
Luc & Jodo dad tendencias materna se ve Analitico muchas razones preventivas deben | salud deben
Forjaz Maria, materna | regionales de | afectada por para las centrarse en la centrarse en
2022) en la mortalidad | factores diferencias prevencion de garantizar que todas
Africa: materna socioecondémico regionales en la hemorragias. Lo las mujeres den a
tendenc | (MM) en s estructurales mortalidad, una mas importante es | luz en un centro de
ias Africa como la de las cuales facilitar los partos | salud para evitar
regional inestabilidad puede ser las en muertes por
es socioecondmica diferencias en la establecimientos hemorragia
(2000- , el hambre, la edad materna de salud con los posparto.
2017) migracion y una materiales y
infraestructura recursos humanos
sanitaria débil. necesarios.
AUTORY | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
ANO DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Mamkhezri, | PubMed | Efectos Evaluar los Muchos factores | Modelo Los efectos de La economia A medida que los
Razzaghi, regionales de | factores que podrian afectar el | econométrico | los indices de se encuentra conflictos
Khezri, & los han causado estado de salud espacial conflicto, entre las debilitan el
Heshmati, determinantes | tasas de la poblacion incluidas la contribuciones | crecimiento
2022) dela significativas | mas que el guerra, las del econdémico y
mortalidad de mortalidad | sistema nacional presiones crecimiento afectan
materna en materna en de salud, como extranjeras y el econdmico a negativamente el
Afticay paises de factores terrorismo en los paises. bienestar de las
Oriente Medio Oriente | socioecondomicos, los paises Esto, a suvez, | mujeres
Medio: jqué | y Africa desigualdad de vecinos, son puede reducir
pasa con los enfatizando género, desastres negativos y drasticamente
riesgos las naturales y significativos. la mortalidad
politicos de contribuciones | malestar politico materna
los conflictos | de (por ejemplo,
una serie de guerras)

aspectos de
riesgo politico
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AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO |DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Mukesh, | PubMed Determinantes | Mapear y Los Estudio Los factores El desempefio Las mujeres,
Marjolein, sociales de la | resumir la determinantes Analitico relacionados con | del sistema de | especialmente las
De salud evidencia estructurales el sistema de salud esta de clases
Brouwere, materna: una sobre los operan entonces a salud también influenciado socialmente
& Tjard revision del determinantes | través de un influyeron en el por varios atrasadas,
de Cock, alcance de los | sociales que conjunto de acceso de las factores que probablemente no
2020) factores que influyen determinantes mujeres a los son tanto tienen el poder de
influyenenla | en lasalud intermediarios servicios de salud | externos como | hacer cumplir sus
mortalidad materna en la | para producir materna en la internos al derechos de
materna y el India y condiciones India de forma sistema acceso y control
uso de los comprender diferenciales que directa o de las
servicios de sus comprometan la independiente. instituciones
salud materna | mecanismos salud. econdmicas,
en la India de influencia | Factores politicas y
mediante el estructurales culturales,
uso de un Estatus economico lo que las lleva a
marco de Casta/etnia su exclusion o
determinantes | Cultura incapacidad para
sociales influir en las
especificos de politicas ptblicas
la salud o en las decisiones
materna. que afectan sus
intereses.
AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO FACTOR DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE DE DE
DATOS RIESGO ESTUDIO
(Sk Md PubMed | Orar hasta la Identificar los El modelo de | Estudio La eficacia El modelo de Los retrasos tipo 1
[llias muerte: factores a nivel | los tres retrospectivo | del modelo de los | los "Tres y tipo 2 fueron los
Kanchan, revisando el de retrasos se de métodos "Tres retrasos", retrasos" de principales
Ankit, & modelo de tres | establecimiento | considera mixtos nos hemos Thaddeus y contribuyentes a las
Nasim, retrasos para y comunidad ampliamente esforzado por Maine es el muertes maternas
2019) contextualizar que como un comprender las reconocimiento | en la region
los factores contribuyeron a | enfoque barreras para dela
socioculturales | las muertes integral para buscar atencion naturaleza
asociados con maternas examinar las obstétrica y compleja e
las muertes mediante el barreras para contextualizarlas | interconectada
maternas en empleo de tres buscar en el panorama de los factores
una region modelos de atencion mas amplio de la | que impiden
con alta retrasos obstétrica y mortalidad obtener
prevalencia de prevenir la materna atencion
eclampsia en la mortalidad materna de alta
India materna calidad para las
mujeres
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AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO | FACTOR DISENO DE | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE DE ESTUDIO
DATOS RIESGO
(Bisrat PubMed Sepsis materna | Determinar La falta de Estudio Para protegerse La sepsis La sepsis materna
Tesfay y factores los resultados | acceso a agua | retrospectivo de los efectos de | materna sigue es una fuente de
Abera, y asociados con de la sepsis potable y la infeccion siendo una morbilidad y
otros, malos materna y los | materiales durante el fuente mortalidad
2024) resultados factores sanitarios embarazo y alarmante de significativas en
maternos enun | asociados con | contribuyen a prevenir la mortalidad y entornos con
hospital malos una infeccion a morbilidad en recursos
terciario en resultados alta tasa de sepsis y shock los paises limitados, con un
Tigray, Etiopia: | maternos sepsis séptico, de bajos nimero
una revision materna y recomendamos ingresos significativo de
retrospectiva mortalidad y que se apliquen mujeres que
de la historia esfuerzos experimentan
clinica concertados ingreso en la UCI,
para desarrollar intubacion y
la capacidad de muerte atribuibles
diagnostico de a la sepsis.
los centros de
salud
AUTOR | BASE TEMA OBJETIVO FACTOR DE DISENO | RESULTADO | DISCUSION | CONCLUSION
YANO | DE RIESGO DE
DATOS ESTUDIO
(Moctar, | PubMed | Acceso Examinar las Las brechas en la Estudio Las mujeres que | El acceso ala Las intervenciones
y otros, geografico | disparidades en | educaciony la transversal viven en aldeas | atenciony la y los recursos para
2022) y educacion y distancia desde el situadas entre 6 subutilizacion la igualdad de
utilizacion | distancia establecimiento y 15 km de un de la atencidén género y el acceso
de los geografica y estan bien centro de salud médica alos
servicios como afectan documentadas comunitario son factores establecimientos
de salud la utilizaciéon de | como factores que tienen un 50 % clave que de salud deberian
materna en | la atencion afectan la menos impactan la reasignarse,
el distrito materna dentro | utilizacion de la de mortalidad
de salud de | del distrito de atencion prenatal y probabilidades materna
Sélingué, salud de el nacimiento en de realizar
Mali Sélingué, los cuatro o mas
establecimientos visitas de
de salud atencion

prenatal durante
el
embarazo
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4. Discusion
Como la salud materna es un tema importante que requiere atencion inmediata, eliminar
la muerte materna es un objetivo principal de la vigilancia y respuesta a la muerte materna. Es
importante comprender los factores socioeconémicos no solo para reducir la muerte materna sino
también para disefiar politicas sanitarias y hospitalarias efectivas. Por lo tanto, el propdsito de
este estudio es analizar los factores socioeconémicos, de salud y culturales que afectan la

mortalidad materna (Wonjeong Jeong & Nam, 2020)

La mortalidad materna es un indicador de la desigualdad social, de la violencia obstétrica
y una violacion de los derechos humanos de las mujeres. El acceso a los servicios de salud y las
condiciones sociodemograficas, en especial la raza, son factores que contribuyen a la mortalidad

materna. (Flores Ceccon, y otros, 2019)

Un estudio realizado en el estado de Parana identificé que las mujeres de bajos ingresos y
bajo nivel educativo, principalmente mujeres que viven en la periferia de las zonas urbanas
tienen menor acceso a la informacion y conocimientos sobre salud, especialmente en lo que
respecta a la salud reproductiva, lo que hace que el nivel educativo uno de los factores

responsables del elevado nimero de muertes maternas. (Souza Silval & Sierra Martinsl, 2017)

Las demoras en la busqueda o prestacion de atencion médica que se considerd que habian
contribuido a las muertes maternas se agruparon utilizando el modelo Thaddeus y Maine de tres
demoras, estipulando demoras 1) para decidir buscar atencion; 2) llegar a los centros de salud
para recibir atencion, incluido el transporte, y 3) recibir la atencion adecuada en los centros.

Varios retrasos pueden contribuir a una muerte (Mats Malqvist, Massawe, & Hanson, 2020)
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Alrededor del 62% de la mortalidad materna en todo el mundo puede atribuirse a causas
directas, y las hemorragias obstétricas representan casi la mitad de ellas (alrededor del 27%). Las
hemorragias posparto son la causa mas comtn de hemorragias obstétricas (72%) representa
alrededor del 25% de las muertes maternas a nivel mundial. Esto a pesar de que la mayoria de las
muertes maternas causadas por hemorragias se pueden prevenir (Alipour Jahanpour & Afsaneh,

2023)

La formacion especializada en enfermeria acrecienta la calidad de la practica disciplinar
porque favorece la valoracion integral de la mujer desde todas las perspectivas, con la finalidad
de identificar los factores internos y externos que estan presentes en la preconcepcion, el parto o
el posparto y que de no ser manejados correctamente podrian ser contraproducentes para la vida.

(Guarnizo Tole, Olmedillas Fernandez,, & Rodriguez, 2018)

Los factores de riesgo asociados con la mortalidad materna generalmente se controlan
mediante mejoras o intervenciones ambientales, lo que significa que una reduccion de la
mortalidad materna es esencialmente una reduccion de la mortalidad materna prevenible.

(Donghua Li & WeiQing Ning, 2021)
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5. Conclusion
Los resultados mostraron problemas en la organizacion del sistema de salud,
trayendo asi la duda sobre la calidad de la atencion brindada, evidenciando la
necesidad de inversiones gubernamentales para la formacion y calificacion de
profesionales que brindan atencion a mujeres en edad fértil en prenatal, parto,
aborto y puerperio
Se debe de fortalecer las competencias del personal sanitario y desarrollar
herramientas que permitan la identificacién temprana del riesgo obstétrico;
identificar e implementar guias clinicas de salud materna basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible para permitir a los profesionales mejorar la calidad
de la atencion
La insercion de la enfermera en el primer nivel de atencion en salud favorece la
puesta de marcha de practicas encaminadas a la deteccion temprana de
complicaciones, y a la educacion para la salud a nivel individual y familiar, que
contribuyen a contrarrestar la ocurrencia de morbimortalidades conexas con la
dimension sexual y reproductiva de la mujer en edad fértil.
La busqueda de informacion en articulos cientificos sobre la mortalidad materna
es un proceso crucial para entender los factores que influyen en este problema de
salud publica lo que permite identificar las estrategias mas efectivas para reducir
las tasas de mortalidad. A través de la lectura critica, se puede evaluar la calidad y

la validez de la evidencia presentada y obtener datos relevantes.
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6. Recomendacion
Implementar capacitaciones continuas (seminarios, infografias, campafias en
medios digitales) que permitan compartir los resultados de la investigacion con el
personal de salud y lideres comunitarios, aumentando la conciencia colectiva
sobre la mortalidad materna como problema prioritario.
Promover la busqueda sistematica de informacion cientifica actualizada sobre
mortalidad materna entre estudiantes y profesionales de la salud, fomentando
habilidades de investigacion y lectura critica para tomar decisiones informadas en
la practica clinica.
Consolidar la participacion de las enfermeras en el primer nivel de atencion,
promoviendo la deteccion temprana de complicaciones y la educacion en salud a
nivel individual y familiar, mediante estrategias que contribuyan a reducir la
mortalidad materna.
El profesional de la salud deberé desarrollar habilidades para evaluar y descartar
articulos cientificos utilizando una guia de verificacion tipo checklist, herramienta

que le permitira identificar la validez metodologica y fortalecer su criterio critico.
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CAPITULO IV

7. Diseiio de la Propuesta

7.1.Titulo de la Propuesta

Guia de Checklist para la evaluacion critica de articulos cientificos.

7.2.Introduccion
Las herramientas de evaluacion critica (CAT, por sus siglas en inglés) son utilizadas
comunmente por estudiantes e investigadores como una forma de juzgar la calidad de un estudio.
Son utiles debido a su enfoque estructurado, que normalmente utiliza preguntas categoricas
(si/no) en encabezados estandarizados, lo que significa que no se pasan por alto componentes

clave de la evaluacion del estudio, por ejemplo, la validez interna y externa. (Neuen, 2018)

Debido al creciente nimero de revisiones sistematicas que se publican, puede ser de una
gran utilidad contar con métodos que ayuden a evaluar de forma rapida y sistematica su calidad:
son las listas, guia, cuestionarios o checklists. Ademas de su objetivo fundamental, que es valorar
st los métodos utilizados y los resultados obtenidos son adecuados para producir informacion
util, las listas guia cumplen también una importante labor informativa, tanto en la evaluacion
critica de distintos tipos de estudios publicados como en la evaluacion de protocolos (Dios &

Santamaria, 2021)

Leer en modo critico constituye, en un momento complejo como el que vivimos, un
inminente desafio, que plantea operar sobre el conocimiento con actitud irreverente e inquieta,
capaz de trascender lo dado por las comunidades cientificas, las cuales historicamente han
presumido haber atrapado la realidad en sus posiciones sobre el mundo, intentando mostrarlas

como verdades acabadas (Morales, 2021).
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A menudo nos encontramos, quienes estamos entre bastidores de las revistas de
investigacion, con articulos donde los autores indican que han utilizado checklist como PRISMA
0 CONSORT como herramientas de valoracion critica de estudios con el fin de decidir si estos
tienen suficiente calidad para ser incluidos en una revision sistematica o un metaanalisis. Una
lista de verificacion o checklist no es mas que la enumeracion de una serie de items que aparecen
agrupados con el fin de verificar su cumplimiento y asi alcanzar algin objetivo concreto

(Salamanca, 2019).

La capacidad de realizar una lectura critica de la literatura cientifica es fundamental para
la investigacion y el desarrollo del conocimiento en cualquier campo disciplinario. Sin embargo,
muchos investigadores y estudiantes enfrentan desafios al evaluar la calidad y la relevancia de
los estudios que encuentran. En respuesta a esta necesidad, se propone el desarrollo de un

checklist que sirva como guia sistematica para la evaluacion critica de articulos cientificos.
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7.3.0bjetivo general
e Desarrollar un checklist estructurado que facilite la realizacion de lectura critica

en salud de articulos cientificos.

7.4.0bjetivos especificos
e Identificar la estructura y los elementos que dotan a un articulo cientifico de
coherencia y rigor metodologico
e Proporcionar una guia para la valoracion personal sistematica y ordenada de un
articulo cientifico

e Crear una cultura del consumo de investigacion en los estudiantes de enfermeria

7.5.Fundamentacion de la propuesta
La fundamentacion teodrica de esta propuesta se basa en la literatura existente sobre la
evaluacion critica de la investigacion cientifica en salud. Un checklist para la lectura critica
proporciona una herramienta estructurada y sistematica que ayuda a los investigadores a evaluar
estudios cientificos de manera coherente y exhaustiva. Este enfoque permite identificar fortalezas
y debilidades en el disefio, la metodologia, los analisis y las conclusiones de los estudios

revisados.

Ademas, un checklist bien disefiado puede servir como una guia de aprendizaje para
estudiantes ayudandoles a desarrollar habilidades criticas esenciales para su carrera académica y
profesional. Estas herramientas ayudan a reducir el sesgo y aumentan la transparencia en el

proceso de revision, lo que es crucial para la integridad de la investigacion cientifica.
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7.6.Alcance de la propuesta
La propuesta se enfocard en desarrollar un checklist que pueda ser aplicable a estudios
cientificos en diversas disciplinas, adaptdndose a diferentes tipos de investigacion y
metodologias. Ademads, se buscara validar y mejorar continuamente el checklist mediante la
retroalimentacion de expertos y usuarios, asegurando su utilidad y efectividad practica en el

ambito académico y profesional.

El desarrollo y la implementacion de un checklist para la lectura critica en salud
contribuiran significativamente a la mejora de las habilidades criticas, la calidad de la

investigacion y la toma de decisiones informada en multiples campos.
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Pautas para evaluar el Titulo

El aspecto se logra:

Si

DUDOSO

NO

Puntuacion

1

1) Es claramente indicativo del contenido del estudio (problema de
investigacion, y variables principales).

2) Es claro, facil de entender.

3) Conciso (< 15 palabras)

4) Identifica las palabras clave (descriptores) del estudio.

5) Utiliza palabras completas (no utiliza abreviaturas ni siglas)

6) Usa tono afirmativo

7) Es gramaticalmente correcto (no es partido)

8) Usa lenguaje sencillo (no usa jerga)

9) Usa términos claros y directos, sin usar términos efectistas.

10) Usa palabras esenciales (no usa sobrexplicacion)

Pautas para evaluar el Resumen

El aspecto se logra:

Si

DUDOSO

NO

Puntuacion

1

1) Permite identificar el contenido basico de forma rapida y
exacta.

2) Es claro, facil de entender

3) Describe claramente:
* El objetivo/hipdtesis en el primer parrafo.
* El disefio/metodologia en el segundo parrafo.
* Los resultados principales en el tercer parrafo.
* Las conclusiones en el cuarto parrafo

4) Es conciso (250 palabras)
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5) Presenta resultados con valores numéricos (tasas, porcentajes,
proporciones)

6) Usa palabras completas (no usa abreviaturas, ni siglas)

7) Es autosuficiente, autoexplicativo

Pautas para evaluar la Introducciéon

El aspecto se logra:

DUDOSO

NO

Puntuacion

1

1) Presenta claramente el qué y el porqué de la investigacion

2) Capta la atencion del lector desde el parrafo introductorio; “invita” al
lector a seguir leyendo.

3) Elestilo es directo univoco

4) El tema general (campo de estudio) se presenta inicialmente para
luego pasar al problema de investigacion

5) El problema de investigacion se identifica y se define correctamente.

6) Los antecedentes del problema se presentan sin dilacion

7) Larazén fundamental por la cual se selecciond el problema queda
clara. Su investigacion se justifica para llenar un vacio de
informacion

8) El problema es importante, es actual, es susceptible de observacion y
de medicion.

9) Lainvestigacion del problema es factible y medible

10) La revision bibliografica de la introduccion identifica lo que se sabe
actualmente (en funcion de lo publicado) sobre el problema de
investigacion. Se identifica con claridad el qué y el porqué de la
investigacion

11) La revision bibliografica es relevante y adecuada para el problema
del estudio

12) La revision bibliografica refleja informacion sobre antecedentes del
problema, necesaria para apoyar la justificacion del estudio

13) Las referencias citadas en el texto estan bien documentadas y son
actuales

14) La relacion del problema de estudio con investigaciones previas es
directa y clara
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15) La revision bibliografica presenta una gama de experiencias, teorias,
opiniones con puntos de vista diversos y complementarios sobre el
problema

16) La revision bibliogréafica de la introduccion identifica, desde la
literatura, importantes vacios de informacion sobre el problema

17) La organizacion de la revision bibliografica introductoria es logica,
segun categorias y fecha de publicacion

18) La revision bibliografica es mucho mas que una mera lista ordenada
de citas: cada referencia tiene una justificacion, su lugar es
determinante y, en ninglin caso, es arbitrario

19) La investigacion no es aislada y se vincula con teorias existentes

20) La investigacion describe un marco tedrico ya existente o formula
uno propio

21) El marco tedrico se desarrolla en forma logica y comprensible

22) El marco teorico es util para clarificar conceptos pertinentes y
relaciones entre ellos y con el tema estudiado

23) El estudio selecciona las variables predictoras y resultados
adecuados.

24) Las variables predictoras y resultado se plantean de forma clara,
precisa y univoca

25) La asociacion entre las variables elegidas se describe indicando su
calidad de predictora (independiente) y resultado (dependiente).

26) Las variables extrafias (de confusion) se reconocen y se indica su
grado de control en el estudio.

27) Las variables de mayor importancia del estudio se definen
operacionalmente, al igual que sus grados de condicion.

28) La formulacion de los objetivos es adecuada a la pregunta de
investigacion (problema y sus variables)

29) Los objetivos indican de forma inequivoca qué es lo que es lo que el
investigador intenta hacer (observar, registrar y medir)

30) Los objetivos descriptivos son pocos, concretos, medibles y factibles

31) Los objetivos anuncian la posterior obtencion de resultados
concretos previstos, univocos, claros y precisos

32) Los objetivos se presentan redactados en forma afirmativa, con
verbos activos transitivos, en tiempo infinitivo, sujetos a una sola
interpretacion.

33) . Laredaccion de los objetivos diferencia claramente los objetivos de
caracter descriptivo de aquellos otros de caracter analitico

34) Las hipotesis expresan de manera clara, precisa y concisa, una
relacion (o diferencia) entre dos o mas variables.

35) Las hipotesis explican o predicen esa relacion o diferencia entre dos
0 mas variables en términos de resultados esperados
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36) La formulacion de las hipotesis incluye las variables de estudio, la
poblacion de estudio, y el resultado predicho (efecto).

37) Las variables predictora y resultado identificadas en las hipdtesis del
estudio se definen operacionalmente

38) Cada hipotesis del estudio se refiere solamente a una relacion entre
dos variables, para claridad de su comprension (hipdtesis simple)

39) La direccion de la relacion investigada se establece de manera
inequivoca en la redaccion de la hipdtesis

40) Cada hipotesis esta logicamente relacionada con el problema de
investigacion.

41) La introduccion termina con la formulacion de la pregunta o del
objetivo de investigacion. En ella se menciona adecuadamente la
poblacion de estudio, las principales variables (predictoras y
resultado) y el tipo de relacion/comparacion entre ellas.

42) El indice de Gunning es adecuado (inferior a 16).

Pautas para evaluar el Disefio de Estudio

1 aspecto se logra:

DUDOSO

NO

Puntuacion

2 1

1)

El disefio se describe suficientemente, caracterizando la
dimension de la intervencion del investigador (manipulacion)
de la variable predictora (resultado)

2)

El disefio elegido por los autores parece apropiado para el
objetivo del estudio

3)

El disefio explica la dimension temporal (momento y niimero
de veces de recogida de informacién).

4)

El disefio especifica la unidad de analisis (caso, serie de casos,
muestra o poblacion total).

5)

El disefio indica el nivel de analisis:

1. Descriptivo

2. Relacional (estudios de asociacion y correlacion basados en
analisis bivariados)

3. Explicativo (estudios de causa-efecto por analisis
multivariante)

4. Predictivo

5. Aplicativo

6)

El disefio seleccionado encaja en el paradigma
epistemoldgico/metodologico con los datos (cuantitativos o
cualitativos) que se intenta producir.

7)

El disefio esta actualizado con el nivel de conocimientos
disponibles sobre el problema de investigacion.
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8)

El disefio descrito garantiza un grado de control suficiente,
especialmente en investigaciones cuantitativas, contribuyendo
asi a la validez interna del estudio

El aspecto se logra:

Pautas para evaluar las Variables

SI DUDOSO NO

Puntuacion

2 1 0

D)

Se exponen con claridad cuales son las variables
predictoras (exposicion), resultado y las potenciales
variables de confusion o modificadoras

2)

Las variables principales tienen una adecuada definicion
conceptual (tedrica) y operacional (escala de medicion,
sistema de clasificacion, criterios diagnosticos, etc.).

3)

Los instrumentos de medicion de las variables principales
tienen validez y fiabilidad conocidas y adecuadas (se citan
estudios que lo analizaron); se han adaptado culturalmente
si las versiones originales provienen de lugares con lenguas
o culturas diferentes (se citan los estudios que lo hicieron).

4)

Las técnicas de medicion de las variables principales se
describen suficientemente, son adecuadas y son las mismas
para los grupos.

El aspecto se logra:

Pautas para evaluar la Poblacion y la Muestra

SI DUDOSO NO

Puntuacion

2 1 0

)

La poblacion diana se identifica y se describe con
claridad.

2)

La poblacion accesible al estudio se describe con
exactitud.

3)

La poblacién de estudio, definida por los criterios de
seleccion, contiene un espectro adecuado de la poblacion
de interés.

4)

La muestra del estudio se describe con exactitud. Se
indican los criterios de inclusion y de exclusion de
participantes, asi como las fuentes y los métodos de
seleccion
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5) Los criterios de eleccion de la muestra son adecuados para
dar respuesta a la pregunta o al objetivo del estudio

6) Se explica si se utilizéo un muestreo aleatorio probabilistico
0 un muestreo no probabilistico

7) Eltamafio de muestra se informa y se justifica a la luz del
objetivo del estudio, del disefo del estudio, del método de
muestreo y del analisis estadistico de los datos

8) Se indica el grado de representatividad de la muestra
elegida respecto a la poblacion diana, a la que intenta
generalizar los resultados (grado de validez interna).

9) Laseleccion y el tamafio de la muestra parece suficiente
como para garantizar la validez externa del estudio

10) El método de seleccion y asignacion de sujetos a los
grupos de estudio y de control se describe con claridad

11) No se produjeron pérdidas (por falta de medicion,
abandono, migracion, etc.) que afecten a una parte de la
muestra

12) Las caracteristicas de los grupos que se comparan estan
bien descritas.

13) Se utilizaron las mismas estrategias y técnicas de medicion
en todos los grupos (para evitar el sesgo de informacion);
se midieron las mismas variables en todos los grupos del
estudio.

El aspecto se logra:

Pautas para evaluar la Estadistica

SI DUDOSO NO

Puntuacion 2 1 0

1) Se define el error beta, y se justifica el tamafio de la muestra
en funcion de la potencia estadistica deseada para el estudio (1

-B.

2) El analisis estadistico estuvo definido y determinado desde el
inicio del estudio. Se describen y se justifican los tests
estadisticos elegidos en funcién de las caracteristicas
intrinsecas de las variables predictoras y resultado

3) Se describen los estadisticos de tendencia central y los de
dispersion de las variables cuantitativas. Se citan los
estadisticos de las variables cualitativas con sus intervalos de
confianza al 95%.

4) Se cita el test de normalidad a utilizar para analizar la
gaussianidad de las variables cuantitativas continuas.

5) Los estadisticos de tendencia central paramétricos (media
aritmética) y de dispersion (desviacion o error estandar de la

89




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA o~ P P

ELOY ALFARO DE MANABI ( arvrera Ade  fersiein
v

media) se acompaiian de tests de contraste de hipotesis de tipo
paramétrico. Los estadisticos de tendencia central no
paramétricos (mediana) se acompafian de tests de contraste de
hipétesis de tipo no paramétrico

6) Se justifican razonadamente los tests estadisticos de contraste
de hipdtesis a utilizar para cada uno de los principales
objetivos del estudio.

7) Se utiliza justificadamente un modelo de analisis
multivariante para comprobar la posible influencia conjunta
de las variables predictoras sobre la variable resultado
principal.

El aspecto se logra:

Pautas para evaluar las Eticas del Estudio

SI DUDOSO NO

Puntuacion 2 1 0

1) Se describe el procedimiento para obtener el
consentimiento informado

2) Hay constancia de la revision de la investigacion por algiun
consejo o comité de ética de la institucion.

3) Elinvestigador describe los posibles riesgos potenciales de
los sujetos participantes en el estudio.

4) Hay constancia que se asegur6 el anonimato y la
confidencialidad a los participantes del estudio.

El aspecto se logra:

Pautas para evaluar las Recogida de Datos

SI DUDOSO NO

Puntuacion 2 1 0

1) Los instrumentos de recoleccion de los datos son adecuados
para el disefo del estudio

2) Se menciona la razon fundamental para la seleccion de cada
instrumento o método de medida.

3) Se describe la validez y la fiabilidad de cada instrumento de
medida

4) Se describe claramente los pasos en el procedimiento de
recogida de datos.

5) El procedimiento de recoleccion de datos es adecuado
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El aspecto se logra:

Pautas para evaluar el Analisis de Datos

SI DUDOSO

NO

Puntuacion

2 1

D)

La eleccion y la presentacion de los procedimientos
estadisticos de analisis es adecuada.

2)

Los procedimientos estadisticos descritos en material y
métodos son los que aparecen reflejados en los resultados.
No aparecen tests estadisticos no descritos o citados en
material y métodos

3)

Los procedimientos estadisticos se aplican correctamente
para el tipo de datos medidos

4)

Los procedimientos estadisticos empleados en cada caso se
informan de forma adecuada y completa

5)

Los datos se analizan en relacion con los objetivos del
estudio

6)

Se prueba cada hipotesis y los resultados se informan con
precision

7)

El analisis estadistico considera el nivel de medida y las
caracteristicas de cada una de las variables evaluadas:
nominal, ordinal, discreta o continua.

8)

Se incluyen resultados de todos los participantes o se indica
el numero de datos no disponibles

9)

Los grupos de estudio y de control son comparables

10) Se indica con precision la duracion del estudio

(seguimiento) para ambos grupos: problema y control

Pautas para evaluar la Presentacion de Datos

El aspecto se logra:

SI DUDOSO

NO

Puntuacion

2 1

1)

Se presentan los resultados de manera clara y comprensible,

centrandose en aquellos hallazgos pertinentes y responden a la

pregunta de la investigacion y/o a la prueba de hipotesis.

2)

Los datos se presentan en forma objetiva, sin comentarios ni
argumentos

3)

El texto comanda la presentacion de los datos de forma clara,
concisa y precisa.
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4) Los resultados se presentan en forma ordenada siguiendo el orden
de los objetivos formulados

5) Los resultados se inician con los hallazgos significativos mas
relevantes. Los resultados negativos (no esperados) se informan al
final de la seccion de resultados.

6) Se informa las medidas de tendencia central y sus intervalos de
confianza (IC95%) en todas las variables cuantitativas. Si se
comparan grupos se presentan estimaciones de la significacion
estadistica de las diferencias mediante IC95%

7) Los términos estadisticos se usan de forma adecuada y experta.

8) Todos los tests estadisticos que aparecen en los resultados han
sido citados en material y métodos.

9) Los valores de la p se presentan adecuadamente, y se interpretan
de forma inteligente

10) Se utiliza el analisis multivariante para presentar los resultados de
las medidas brutas y ajustadas, indicando las variables por las que
se ajustan y justificando cudles se incluyeron (o no) en el anélisis

11) Las tablas presentadas son simples y autoexplicativas. Incluyen
datos numéricos numerosos, repetitivos, con valores exactos

12) Las tablas no contienen informacién redundante del texto.

13) Los graficos son simples y autoexplicativos

14) Los graficos permiten visualizar y analizar patrones, tendencias,
comparaciones, semejanzas y diferencias en los datos

15) Tanto los graficos como las tablas se complementan y completan
la informacion dada en el texto, ayudando a una completa
comprension rapida y exacta de los resultados.

16) Tanto los graficos como las tablas clarifican la informacion,
ponen énfasis en los datos mas significativos, establecen
relaciones y resumen el material de los hallazgos.

17) El autor selecciona, con buen juicio, el tipo de grafico mas
adecuado (barras, lineal, histograma, poligono de frecuencias,
sectores, dispersion...).

18) Los graficos y las figuras presentadas cumplen las leyes de Tufte.

19) La seccion de resultados es completa y convincente
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El aspecto se logra:
Pautas para evaluar la Discusion
si DUDOSO NO
Puntuacion 2 1 0
1) En el inicio del texto de la discusion no se reitera la informacion

dada en la introduccion. Los autores no hacen de nuevo una
introduccioén a la discusion.

2)

Las interpretaciones y los comentarios de los autores se basan
s6lo en los datos publicados en el estudio.

3)

Los hallazgos obtenidos se discuten en relacion con los
objetivos del estudio

4)

El texto de la discusion no repite los resultados numéricos de la
investigacion.

5)

Se especula inteligentemente con fundamento cientifico.

6)

Las generalizaciones tienen como garantia y justificacion los
resultados del estudio

7)

Se distingue entre significacion estadistica y relevancia clinica, y
se justifica razonadamente la importancia clinica del hallazgo
estadistico si la hubiere.

8)

Se discuten primero los resultados propios; luego se comparan
los resultados propios con los de otros estudios de caracteristicas
muy similares publicados (encontrados en la segunda revision
bibliografica).

9)

Se diferencia claramente los hechos demostrados (hallazgos del
estudio) de las opiniones y de las recomendaciones de los autores
sobre estos hechos

10) Se comenta y se reflexiona adecuadamente sobre las principales

limitaciones del estudio, confirmando la ausencia de sesgos. Se
realiza una autocritica del estudio con honestidad. Si se detectan
sesgos se reflexiona si pueden afectar a las conclusiones del
estudio

11) Se sugieren investigaciones futuras sobre el problema

investigado basadas siempre en la experiencia ganada por los de
los autores durante el estudio

12) Los autores intentan justificar con coherencia la validez interna y

externa del estudio

13) Los autores justifican con coherencia la novedad del estudio

14) Los autores justifican en la discusion la utilidad clinica del

estudio valorando los posibles beneficios de su aplicacion,
seguridad y costes de su aplicacion (valoracion de la eficiencia).
Discuten las implicaciones tedricas y/o practicas del estudio,
valorando el posible alcance de la investigacion
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15) El estilo de la discusion es argumentativo, con uso juicioso de
polémica y debate, que contrasta claramente con el estilo
descriptivo y narrativo del resto del articulo

16) El indice de Gunning (o indice de niebla) es adecuado (inferior a
16)

17) Las conclusiones se establecen claramente como respuesta del
estudio a las preguntas de investigacion definidas en los
objetivos del articulo.

18) El contenido de las conclusiones corresponde sin dudas al
contenido de los objetivos; hay tantas conclusiones como
objetivos.

19) Las conclusiones presentadas se basan en los resultados
obtenidos

20) Las conclusiones del estudio pueden extrapolarse a la poblacion
general de interés. Analizar similitudes y diferencias de ambas
poblaciones (la del estudio y la de interés del lector)
considerando el contexto espacial y temporal, los criterios de
inclusion, la definicion y la medicion de la exposicion y el
resultado, el nivel de confianza de las estimaciones, etc....

21) Se distingue con claridad las conclusiones basadas en los
resultados del estudio con las reflexiones y las recomendaciones
de los autores

22) Se menciona la fuente de financiacion del estudio o los autores
declaran la existencia o ausencia de conflictos de intereses

El aspecto se logra:

Pautas para evaluar la Bibliografia

SI DUDOSO NO

Puntuacion 2 1 0

1) Las referencias son adecuadas (descriptores del articulo
coinciden con los descriptores de los titulos de las referencias).

2) Las referencias son actualizadas (méas del 50% de los ultimos 5
afnos).

3) EIl ntimero de referencias es adecuado en relacion con la
extension del articulo (mas o menos 30).

4) Eltipo de referencias es adecuado (publicaciones de tipo
primario).

5) La documentacion de las referencias es completa: autores,
titulo, nombre de la revista, volumen y paginas, y las citas son
correctas (no hay errores de transcripcion).

Elaborado por: Karla Arteaga
Revisado y aprobado por: Lcda. Carmen Guaranguay
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Anexo 4: Cronograma de Actividades

Cronograma de actividades

Tiempo 2023 2024

Meses/ Dias Noviembre Diciembre Abril Mayo Junio Julio
Actividade

1 2 3 |4 1 2 |3 |4 |1 2 1341 2 3 4 |1 |2 3 4 1 2

=  Asignacion y
delimitacion del tema

= Revision del tema 'y
correccion por el
tutor

=  Recopilacion de
articulos cientificos
relacionados al tema
de investigacion.

=  Disefio de bitacoras

= Introduccion y
Planteamiento del
problema

= Justificacion y
pregunta de
investigacion

Evaluacion
permanente

=  Marco teorico

=  Metodologia

- Tipode
investigacion

- Poblacion

- Estrategia de
blsqueda

- Criterios de la
investigacion

- Extraccion de datos

- Instrumentos
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Analisis de los
datos

Resultados
Analisis e
interpretacion
Tabla de evidencia
Discusion
Conclusion

Estructura,
realizacion y
correccion de la
propuesta

Informe final

Elaborado por: Karla Arteaga
Revisado y aprobado por: Lcda. Carmen Guaranguay
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