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Resumen

Cuasieventos maternos y mortalidad materna en la encuesta mundial 2005 de la Organización Mundial de la 
Salud sobre salud materna y perinatal
Objetivo Elaborar un indicador de los cuasieventos maternos 
como medición indirecta de las defunciones maternas y estudiar 
su relación con diversos factores maternos y con los resultados 
perinatales.
Métodos Mediante un estudio transversal multicéntrico, a lo largo 
de un periodo de dos a tres meses reunimos datos maternos 
y perinatales de los registros hospitalarios de una muestra 
de mujeres ingresadas para dar a luz en 120 hospitales de 
ocho países de América Latina. Aplicando un diseño aleatorio, 
polietápico, estratificado y por conglomerados, evaluamos los 
casos intrahospitalarios de morbilidad materna grave y la relación 
entre ésta y las características de la madre y los resultados 
perinatales.
Resultados De las 97 095 mujeres estudiadas, 2964 (34 por 
1000) presentaron un mayor riesgo de morir asociado a alguno 
de los siguientes factores: ingreso en la unidad de cuidados 

intensivos, histerectomía, transfusión de sangre, complicación 
cardiaca o renal, y eclampsia. Tener más de 35 años, carecer 
de pareja, ser primípara o acumular un mínimo de tres partos 
anteriores y haber sido sometida a cesárea en el embarazo 
precedente fueron factores asociados independientemente a 
morbilidad materna grave. Se observó que estaban relacionados 
también positivamente con lo siguiente: un peso bajo o muy bajo 
al nacer, mortinatalidad, mortalidad neonatal precoz, ingreso en la 
UCI neonatal, estancia prolongada de la madre en el hospital tras 
el parto, y cesárea.
Conclusión Los casos de las mujeres que sobreviven a los graves 
problemas aquí descritos pueden conceptuarse en la práctica 
como cuasieventos maternos. Las intervenciones encaminadas a 
reducir la mortalidad materna y perinatal deberían focalizarse en 
las mujeres de esas categorías de riesgo.

ملخص
حالات الأمهات المقاربات على الوفاة ووفيات الأمهات في المسح العالمي لمنظمة الصحة العالمية لعام 2005 حول صحة الأمهات والولدان

الوفاة كبديل لوفيات  الغرض: إعداد مؤشر لحالات الأمهات المقاربات على 
الأمهات ودراسة ارتباطه بعوامل الأمومة والنتائج الوليدية.

بيانات  الباحثون  حسب  المراكز،  متعددة  مقطعية  دراسة  في  الطريقة: 
الأمهات والولدان المقيدة في سجلات المستشفيات لعينة من الأمهات أدخلن 
المستشفى للولادة خلال فترة شهرين إلى ثلاثة شهور في 120 مستشفى في 
عنقودياً  عشوائياً  تصميمًا  الباحثون  واتبع  اللاتينية.  أمريكا  في  بلدان  ثمانية 
الوخيمة  المراضة  وقوع  معدلات  الباحثون  وقيّم  المراحل.  متعدد  طباقياً 
للأمهات في المستشفيات ثم الارتباط بين خصائص الأمومة والنتائج الوليدية.

 2964 هناك  كان  الدراسة،  عليهن  أجريت  امرأة   97095 من  الموجودات: 
أو  بواحد  المتعلق  للموت  عال  لخطر  الألف( معرضة  34 في  )بمعدل  امرأة 
الصحية  الرعاية  وحدة  إلى  أدخلن  اللاتي  النساء  التالية:  الأسباب  من  أكثر 
المركزة، أو أجري لهن استئصال الرحم، أو تلقين نقل الدم، أو كن يعانين من 

مضاعفات قلبية أو كلوية، أو كان لديهن ارتعاج. وتعتبر العوامل المستقلة 
المرتبطة بوقوع مراضة وخيمة للأمهات هي النساء أكبر من عمر 35 سنة، 
واللاتي ليس لديهن شريك، واللاتي حملن لأول مرة أو اللاتي حملن أكثر من 
ثلاث مرات، واللاتي سبق إجراء جراحة القيصرية لهن في الحمل السابق. وقد 
ارتبطت هذه العوامل إيجابياً بزيادة وقوع نقص الوزن ونقص الوزن الشديد 
المبكر، والإدخال في وحدة  الولدان  الميت، وموت  الوليد  للمواليد، وولادات 
الرعاية المركزة، وطول بقاء الأمهات في المستشفى، وإجراء الجراحة القيصرية.
المذكورة  الوخيمة  المرضية  الحالات  اللاتي بقين أحياء بعد  النساء  الاستنتاج: 
يمكن اعتبارهن عملياً حالات مرضية لأمهات مقاربات على الوفاة. ويجب أن 
تستهدف تدخلات الحد من وفيات الأمهات والولدان هؤلاء النساء في الفئات 

المعرضة لخطورة عالية.
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