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Resumen

Objetivo: Se analizaron las principales complicaciones ginecoobstétricas relacionadas con
el embarazo, parto y puerperio en América Latina durante el periodo 2020-2026, asi como
sus principales desenlaces maternos y perinatales, debido a su impacto en la morbilidad y
mortalidad materno-fetal. Metodologia: Se realizd una revisién sistematica de la literatura
siguiendo las directrices PRISMA 2020 y la estrategia PICO, mediante bdsquedas en
PubMed/MEDLINE, Scopus y SCiELO. Se incluyeron estudios originales publicados entre
2020 y 2026 en espafiol, inglés y portugués, seleccionandose finalmente 29 investigaciones.
Resultados: Los hallazgos evidenciaron que los trastornos hipertensivos del embarazo,
especialmente la preeclampsia y la eclampsia, asi como la hemorragia posparto,

constituyeron las complicaciones mas frecuentes y de mayor impacto en la region. Estas se
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asociaron con desenlaces adversos como prematuridad, bajo peso al nacer, mortalidad
perinatal, ingreso a unidades de cuidados intensivos y mortalidad materna. La produccion
cientifica se concentro principalmente en Brasil, Colombia y México, mientras que Ecuador
aporto tres estudios. Conclusiones: Se concluy6é que gran parte de las complicaciones
obstétricas identificadas estuvieron relacionadas con factores potencialmente prevenibles,
entre ellos la insuficiente cobertura de controles prenatales, las limitaciones en el acceso a
los servicios de salud y las deficiencias en infraestructura y recursos sanitarios. Los
resultados resaltaron la necesidad de fortalecer la deteccion temprana, la vigilancia clinica y
la capacidad de respuesta de los sistemas de salud para reducir los desenlaces maternos y

perinatales adversos en América Latina.

Palabras clave: Salud materna; embarazo; mortalidad materna; atencion prenatal; salud

perinatal.
Abstract

Objective: The main gynecological and obstetric complications related to pregnancy,
childbirth, and the postpartum period in Latin America during the period 2020-2026 were
analyzed, as well as their main maternal and perinatal outcomes, due to their impact on
maternal-fetal morbidity and mortality. Methodology: A systematic review of the literature
was conducted following the PRISMA 2020 guidelines and the PICO strategy, through
searches in PubMed/MEDLINE, Scopus, and SciELO. Original studies published between
2020 and 2026 in Spanish, English, and Portuguese were included, ultimately selecting 29
investigations. Results: The findings revealed that hypertensive disorders of pregnancy,
especially preeclampsia and eclampsia, as well as postpartum hemorrhage, constituted the
most frequent and impactful complications in the region. These were associated with adverse
outcomes such as prematurity, low birth weight, perinatal mortality, admission to intensive
care units, and maternal mortality. Scientific production was mainly concentrated in Brazil,
Colombia, and Mexico, while Ecuador contributed three studies. Conclusions: It was
concluded that a large part of the identified obstetric complications were related to
potentially preventable factors, including insufficient coverage of prenatal care, limitations
in access to health services, and deficiencies in infrastructure and health resources. The

results highlighted the need to strengthen early detection, clinical surveillance, and the
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responsiveness of health systems to reduce adverse maternal and perinatal outcomes in Latin

America.

Keywords: Maternal health; pregnancy; maternal mortality; prenatal care; perinatal health.
Introduccion

La mortalidad materna alcanza unas 810 muertes diarias, de las cuales el 94% ocurren en
paises de renta media y baja (Beardmore-Gray et al., 2020). La hemorragia posparto
constituye la principal causa de muerte a nivel mundial, seguida de trastornos hipertensivos
y otras causas indirectas (Cresswell et al., 2025). Mas del 60% de estas muertes ocurren en
el periodo posparto, enfatizando la importancia de la atencion continua mas alla del parto
inmediato (Cresswell et al., 2025; Ford et al., 2022). La tasa global de mortalidad materna
se sitlla en 223 muertes por cada 100 000 nacidos vivos (Cresswell et al., 2025; Ward et al.,
2023).

La preeclampsia afecta al 3-5% de las gestantes en el mundo y es una de las principales
causas de mortalidad materna (Beardmore-Gray et al., 2020). La hemorragia posparto
constituye otra complicacién de gran impacto (Aftab et al., 2021). En Latinoamérica, entre
2009 y 2020, la hipertension gestacional fue responsable del 22% de las muertes maternas y
las hemorragias del 16.8% (Cresswell et al., 2025; Eslier et al., 2023).

Hipertension gestacional. - Se establece el diagnostico cuando la presion arterial se mantiene
elevada de manera continua, superando 140/90 mmHg (Aftab et al., 2021). Esta condicion
incluye la hipertension gestacional, la preeclampsia y la eclampsia (Muluneh et al., 2025).
La hipertension arterial severa se identifica cuando la presion arterial sistdlica alcanza los
160 mmHg o mas, o cuando la diastolica es de 110 mmHg o superior, siendo necesaria su
medicién en dos ocasiones con un intervalo de cuatro horas. Los biomarcadores son (tiles
en una deteccion temprana; el uso del Doppler y del sFLT-1/PIGF permite una evaluacion
mas precisa del riesgo para el desarrollo de trastornos hipertensivos del embarazo (Ward et
al., 2023).

Los trastornos hipertensivos complican alrededor del 10% de los embarazos a nivel global y

constituyen una causa relevante de mortalidad materna y perinatal (Muluneh et al., 2025;
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Velumani et al., 2021). Su frecuencia se incrementa en mujeres mayores de 35 con un
ascenso a partir de los 40 afios (Ramos, 2023). Entre los principales factores de riesgo se
encuentran la preeclampsia previa, el embarazo multiple, la hipertension crénica, la diabetes
pregestacional o gestacional, la enfermedad renal y el lupus (Ford et al., 2022). Asi mismo,
se han descrito factores de riesgo moderados como la nuliparidad, la obesidad (IMC > 30),
familiares con preeclampsia, condiciones socioecondmicas desfavorables y un intervalo

intergenésico mayor a diez afios (Eslier et al., 2023).

Actualizaciones recientes sugieren que el uso de aspirina (100 mg) reduce en un 62% el
riesgo de preeclampsia. El tratamiento de primera linea incluye fa&rmacos como labetalol,
nifedipino o metildopa (Cifkové, 2023), los mismos que estan recomendados por su eficacia
clinica y su seguridad fetal. En el manejo de la emergencia por preeclampsia (antes de los
60 minutos), se recomienda el uso de labetalol 1V, hidralazina IV y nifedipino VO
(Velegrakis et al., 2023). Para la prevencion de la eclampsia se recomienda sulfato de
magnesio (Cifkovd, 2023).

Hemorragia posparto (HPP). - La hemorragia es responsable de aproximadamente el 25%
de las muertes maternas (Mohamed & Chandraharan, 2024). Se define como una pérdida de
sangre de mas de 500 mL después de un parto vaginal o mas de 1000 mL tras una cesarea.
Su impacto clinico se debe a que puede causar hipovolemia, hipotension, hipoxia en los
tejidos y falla en varios 6rganos. Se clasifica en primaria —cuando ocurre en las primeras
24 horas— Yy secundaria —entre las 24 horas y las 12 semanas posparto (Mohamed &
Chandraharan, 2024).

La hemorragia posparto es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el
mundo, con una incidencia entre el 5% y el 15% de los partos (Jansen et al., 2021). Su
prevalencia es mayor en paises de renta media y baja, donde la falta de acceso a
intervenciones oportunas y adecuadas agrava sus consecuencias. En Latinoamérica, el 25%
de las muertes maternas se atribuyen directamente a esta complicacion, lo que subraya la

necesidad de estrategias preventivas y terapéuticas (Mohamed & Chandraharan, 2024).

Entre las principales causas se destacan: La atonia uterina (representa aproximadamente el
80% de los casos). Tejido (retencidn de restos placentarios). Traumas del tracto genital; y

trombina (coagulopatias) (Frigo, 2022). La atonia uterina se asocia con factores de riesgo
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como la multiparidad, embarazos multiples, polihidramnios y sobre distension uterina. El
tratamiento incluye el uso de oxitocina o misoprostol para la contraccion uterina, siendo la
combinacion del primero mas el segundo, asi como carbetocina y ergometrina mas oxitocina,
mas efectivas que la oxitocina sola para prevenir hemorragias posparto de 500 ml o mas
(Gomez-Santillan et al., 2025; Rangel et al., 2023).

Metodologia

Para el presente estudio se realizo una revision de la literatura publicada entre enero de 2020
y abril de 2026, aplicando los requisitos de la metodologia PRISMA. La pregunta PICO se
planted de la siguiente manera: Pacientes (P): mujeres embarazadas, en trabajo de parto o
posparto, que viven en América Latina. Intervencion/Exposicion (I): identificacion de
complicaciones obstétricas (es decir, preeclampsia, eclampsia, hemorragia posparto, sepsis);
Comparacién (C): no aplicable; y Outcomes (O): prevalencia de estas complicaciones,

factores de riesgo y sus resultados maternos y neonatales asociados, incluida la mortalidad.

Segun los criterios de elegibilidad PRISMA (Figura 1), solo se aceptaron articulos de
investigacion originales, incluidos estudios transversales, estudios de cohortes, estudios de
casos Yy controles, estudios retrospectivos y ensayos clinicos que investigan complicaciones
ginecoobstétricas en paises de América Latina. La basqueda se limit6 a articulos publicados
desde 2020 en espafiol, inglés o portugués. Siguiendo los principios de las revisiones
narrativas, se excluyeron capitulos de libros, revisiones de literatura y articulos publicados
antes de 2020. También se excluyeron publicaciones que no especificaban complicaciones
en el embarazo, parto o posparto o que correspondian a contextos fuera de América Latina
y el Caribe. Elecciones como estas proporcionaron el alcance y el contexto del periodo de
analisis y también se justificaron de acuerdo con la fase de criterios de elegibilidad PRISMA
(Forbes et al., 2023).

Las fuentes de informacion consultadas incluyeron bases de datos de PubMed/MEDLINE,
Scopus y SciELO, asi como registros de ensayos clinicos, junto con listas de referencias de
estudios relevantes, siguiendo las recomendaciones para enumerar todas las fuentes y la
fecha de blsqueda. La estrategia de basqueda buscd términos MeSH y palabras clave para

tres idiomas diferentes. Para la recoleccion de informacion se realizo la siguiente cadena de
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busqueda: (“Preeclampsia” OR “Eclampsia” OR “Postpartum Hemorrhage”) AND
(“Maternal mortality” OR “Morbidity”) AND (“Latin America” OR “South America” OR

“Ecuador”).

Figural
Diagrama de flujo PRISMA 2020

[ Identificacion de estudios mediante bases de datos y registros }
:§ Registros identificados de: Registros eliminados antes del cribado:
S Bases de datos (n = 2.182) > Registros duplicados eliminados (n = 3)
5,% Registros (n = 0) Registros marcados como no elegibles por
t herramientas de automatizacion (n = 2)
2 Registros eliminados por otras razones (n = 3)

@) v
Registros cribados Registros excluidos
(n=2.174) ’ (n=1.375)
v
° e ..
° Informes solicitados para su recuperacion > Informes no recuperados
2 (n=797) (n = 493)
S ‘
v
Informes evalua ra su elegibili . Informes excluidos:
IR do=s ek i | Estudios no relacionados con la salud (n = 25)
(n=302) 4 . 3
Estudios no latinoamericanos (n = 107)
i Articulos sin acceso al texto completo (n = 141)
—/
|
v
Estudios incluidos en la revision
(n=27)
Informes de estudios incluidos
(n=2)

Nota. Adaptado de Haddaway et al. (2022).

Como se observa en la Figura 1 del diagrama de flujo PRISMA 2020, la cadena de busqueda
arroj6 2182 estudios en total. De estos, se eliminaron 3 por estar repetidos en las 3 bases de
datos declaradas en la metodologia. También se excluyeron 5 articulos mas por otros
motivos. Posteriormente, de los 2174 estudios, se excluyeron 1375 articulos que eran

anteriores al afio 2020. De los 797 articulos restantes, 493 fueron descartados por no
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corresponder con investigaciones, es decir, se excluyeron revisiones sistematicas,
metaanalisis, capitulos de libros, manuales, entre otros (Mitchell et al., 2023). Con los 302
articulos restantes se realiz6 el cribado final, en el que se excluyeron 25 estudios que no
guardaban relacién con la salud, 107 estudios que no eran de Latinoamérica y, finalmente,

141 articulos que no tenian acceso al texto completo.
Resultados

De los 29 articulos elegidos, se recogieron datos sobre la frecuencia de complicaciones
especificas, los factores de riesgo relacionados y los resultados para las madres y los bebés,
resumiendo la informacién disponible en la regién (Prasad et al., 2022). La produccion
cientifica en inglés y espafol se concentrd en Brasil, con seis articulos; segunda, Colombia
y México (cuatro articulos cada uno) y Ecuador (tres). Pert, Cuba y Surinam y los estudios
multivariados contribuyeron con dos estudios cada uno, mientras que Chile, Bolivia,
Paraguay y Republica Dominicana aportaron un articulo por pais (Figura 2). Estos estudios
se encuentran en SciELO y Science Direct.

Figura 2

Mapa de calor de la distribucion de los estudios por idioma y base de datos

ESTUDIOS SOBRE COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN LATINOAMERICA

Distribucion por pais segun idioma y base de datos (n = 29)
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Los estudios seleccionados se distribuyeron en tres grupos. El grupo 1 estuvo constituido

por los estudios elaborados en México, Cuba, Republica Dominicana y Surinam (Tabla 1).

Pagina 338


https://doi.org/10.65305/arj.v4n1.2026.70

Atlas Research Journal

Enero - diciembre 2026

Vol. 4 -No. 1

ISSN: 3121-2565

DOI: https://doi.org/10.65305/arj.v4n1.2026.70

ATLAS

RESEARCH JOURNAL

El grupo 2, el mismo que esta descrito en la Tabla 2, incluye los estudios de Brasil, Chile,

Paraguay Yy los anélisis multipais y, finalmente, el grupo 3, el cual se presenta en la Tabla 3,

incorpora las investigaciones de Colombia, Ecuador, Pert y Bolivia.

Tabla 1

Poblacion, muestra y principales hallazgos en México y el Caribe

Afo Pais Poblacién y muestra Principales hallazgos

2021  Surinam Mujeres en edad reproductiva Se registré un total de 62 muertes maternas
(15-49 afios) entre 2015 y 2019, con una razén de 127 por

cada 100,000 nacidos vivos.

2021  Surinam 9197 nacimientos hospitalarios; La HTAG incrementa 11.1 veces el riesgo de
9073 nacimientos Unicos; 638 desenlace perinatal adverso (IC95% 8.3—
recién nacidos con desenlace 14.9). La prevalencia nacional de HDP severa
perinatal adverso; 445 con fue 2.5%. En HDP severa, el 44.2% fue
morbilidad materna severa; 234 desenlace perinatal adverso; 18.1% muerte
mujeres con HTAG severa. perinatal y el 67.1% parto pretérmino.

2023  Meéxico 3861 recién nacidos La incidencia de PC fue 4.4 (IC 2.31-6.49),
seleccionados aleatoriamente de superior a la de los paises desarrollados.
75,951 madres en puerperio Factores de  riesgo  independientes:
inmediato; grupo de alto riesgo.  hemorragia cerebral (RR 5.46), prematuridad

(RR 3.47) y anomalias congénitas (RR 3.01).

2021  México Registros  administrativos de La legislacion del aborto en la Ciudad de
México: >30 millones de Meéxico se asocié con una caida marcada de la
nacimientos, 18.4 mil muertes morbilidad materna, especialmente abortos
maternas y 46 millones de casos 20% y HPP 35%.
de hospitalizacion.

2024  Republica  Poblacién nacional: nifias de 10— FREA disminuye de 6.27 a 1.04 por mil;

Dominica 14 afios (2000-2021) ERPEA promedio 3.39; 11,620 DALYs y
na 9,665.9 YLL; LBW en <15 afios 14.2%;
subregistro considerable de embarazos.

2024  Meéxico 208 mujeres con embarazo Mayor riesgo en TRA: parto pretérmino
gemelar (104 espontaneo, 104 (84.6% vs. 60.5%); HTAG (43.2% vs.
por TRA) (Garcia-Espinosa et 22.1%); diabetes gestacional (38.1% vs.
al., 2024) 24.8%); HPP (41.9% vs. 25.7%); prematurez

(72.8% vs. 60.9%); mayor ingreso a UCIN;
mayor morbilidad y edad materna (36 vs. 29.6
afios).
2022  Meéxico 287 adolescentes embarazadas 49.8% complicaciones en el embarazo; 24.4%
en el parto; 0.3% en puerperio. Factores de
riesgo: Sin control prenatal (OR 7.9), 1-3
controles prenatales (OR 5.1), multigesta (OR
7.7), alcohol (OR 2.3). Sufrimiento fetal
(9.1%).

2023  Cuba 179 gestantes con IMC >25 21.5% de gestantes con IMC > 25; 61.5% con

kg/m2 (de 832 totales)

obesidad + HTA/diabetes; 63% con
complicaciones materno-fetales. La obesidad
aumenta riesgo (OR 4.13; IC 95% 4.08-4.18).
Falta de controles prenatales (OR 4.63; IC
95% 4.37-4.89). Prematuridad (37.4%), bajo
peso (34.08%).

Pagina 339


https://doi.org/10.65305/arj.v4n1.2026.70

Atlas Research Journal
Enero - diciembre 2026
® ® Vol.4-No. 1

ISSN: 3121-2565
RESEARCHJOURNAL DOI: https://doi.org/10.65305/arj.v4n1.2026.70

2023  Cuba 36 pacientes con hemorragia Complicacion: choque hipovolémico vy
obstétrica (12 casos con insuficiencia renal aguda (13.8%); causa
complicaciones y 24 controles principal: atonia uterina (50%); factores de
sin complicaciones) riesgo: creatinina >113 umol/L (OR 19.08),

INR >2 (OR 4.66), hematocrito <0.23 (OR
4.00), hemoglobina <70 g/L (OR 2.22); se
encontraron diferencias significativas en
hemoglobina, hematocrito, plaquetas vy
creatinina.

La HPP significd la mayor complicacion en el desenlace. En el area de UCI, en el estudio de
casos y controles realizado en Cuba, la complicacion que mas se presentd fue el choque
hipovolémico asociado a la insuficiencia renal aguda, y los principales predictores fueron la
creatinina >113 pmol/l; INR >2; hematocrito <0.23 y hemoglobina <70 g/I.En embarazos
gemelares por técnica de reproduccién asistida, se observé un aumento en el riesgo de
complicaciones maternas y perinatales (Garcia-Espinosa et al., 2024). Un estudio realizado
en Surinam durante tres décadas demostro que las muertes maternas tienen en promedio 127
por cada 100,000 nacimientos vivos, donde el 76% son muertes ocurridas en el puerperio
(Kodan et al., 2021).

En Paraguay, en un estudio realizado a 7056 gestantes, se determin6 que el 11.9% presento
THA en el embarazo. De este valor, el 42.8% correspondi6 con la preeclampsia, el 32.5%
con HTAG y el 9.5% con eclampsia. Mientras que el 27.8% present6 sindrome de HELLP,
el 1.4% ingres6 a UCI y se registro el 0.6% como muerte materna (Roman & Gonzalez,
2023). En el estudio realizado en Surinam, los trastornos hipertensivos se incrementaron con
un odds ratio de 11.1, los mismos que se asociaron con la prematuridad, el bajo peso al nacer,
un Apgar bajo, la muerte perinatal y morbilidad materna severa (Prust et al., 2021). En el
estudio multicéntrico sobre placenta acreta con un analisis observacional retrospectivo
realizado a 52 muertes maternas asociadas a dicha condicion, el 100% de los decesos se

consideraron prevenibles (Nieto-Calvache et al., 2021).

Para analizar las tendencias de investigacion durante el periodo estudiado, se examind la
frecuencia de los distintos disefios metodologicos por afio de publicacion. Esta informacién

se resume en la Figura 3.
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Figura 3

Mapa de calor por afios y disefio metodoldgico

Mapa de calor de Latinoameérica por afo de publicacion y disefio metodologico

Maico.
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2026
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2024

Afo de publicacion

2023

2022

—Lam

El estudio brasilefio que analizé la triada madre-recién nacido-placenta registré una edad
gestacional promedio de 39.1 semanas, un peso neonatal promedio de 3328 g y un peso
placentario promedio de 612.7 g. La relacién peso al nacer/peso placentario (BW/PW) fue
de 5.6. También, se observo que el 3.2% de los recién nacidos fueron pequefios para su edad
gestacional (SGA) y el 6.5% fueron grandes para su edad gestacional (LGA). El 5.7%
presento retraso en el crecimiento y el 0.27% desnutricion aguda. El cuartil inferior de la

relacion BW/PW se asoci6 con un mayor riesgo de SGA con un odds ratio de 2.82 (IC 95%
1.05-7.57) (Penteado et al., 2024).

Tabla 2

Datos generales de los estudios seleccionados en: Brasil, Chile, Paraguay y multipais

Afio  Pais Poblacién y muestra Principales hallazgos

2021 Multipais 52 muertes maternas EI 100% de las muertes fueron prevenibles.
asociadas a placenta
accreta spectrum (PAS)

2026  Brasil DATASUS (SIH, SIM, DALY's dominados por mortalidad (>99%)
SINASC, SIA)
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2025 Brasil Hospital Universitario Régimen corto disminuye estancia hospitalaria
(UNICAMP)

2022 Multipais 447 muertes maternas La edad media fue de 31 afios. El 86.4% se infect6 durante
asociadas a COVID-19 el embarazo y el 52.1% en el tercer trimestre. El 64.8%
registradas entre marzo ingreso a cuidados criticos. EI 99.7% de las muertes con
de 2020 y noviembre de  dato disponible fue en el puerperio. La causa de muerte por
2021 en 8 paises IRA asociada a COVID-19 grave fue 70.5%. Desenlaces
latinoamericanos perinatales: parto pretérmino (76.9%), bajo peso al nacer

(59.9%) y mortinato (24.6%).

2023  Brasil 1609 gestantes COVID incrementa el riesgo de morbilidad/mortalidad. La
vacunacion reduce el riesgo (RR 0.4); cesarea (RR 3.7),
comorbilidades (RR 3), infeccidn en el tercer trimestre (RR
2.4).

2021 Brasil 13,858 casos y 1,396 Se registraron 13,858 casos y 1,396 muertes en la poblacion
muertes por COVID-19 obstétrica brasilefia entre marzo de 2020 y junio de 2021.
en gestantes y Dependencia espacial en la mortalidad materna suavizada
puérperas; unidad de (Moran | =0.10; p =0.010). 15 municipios con alto riesgo
analisis: municipios de muertes maternas por COVID-19 (cluster high-high).
brasilefios;
denominador: nacidos
VIVOs.

2021  Chile 620 mujeres (35-70 CVH ideal 14.3%; 0% dieta ideal; IMC ideal 22.6%;
anos) educacion alta, menor alcohol y ausencia de

preeclampsia/DMG asociados a mejor CVH.

2024  Brasil Se analizaron 723 Media de edad gestacional 39.1 semanas; BW medio 3328
triadas de  madre, g;PW medio 612.7 g; ratio BW/PW medio 5.6. SGA 3.2%,
placentay recién nacido LGA 6.5%, stunting 5.7%, wasting 0.27%. Baja eficiencia
a  término.Excluidos placentaria aumenté el riesgo de SGA OR 2.82 (IC95%
pretérmino, postérmino 1.05-7.57), stunting OR 2.23 (1.07—4.65) y wasting OR
>42 sem, 8.22 (1.96-34.37). El ratio BW/PW se correlaciond con
malformaciones edad gestacional (r=0.145; p<0.001).
mayores,  embarazos
multiples y ausencia de
datos placentarios.

2026  Brasil 12 millones de registros  En postalerta, aument6 el uso de ultrasonidos en el primer
de nacimientos 2013- trimestre (16% segln la estimacion). Los abortos oficiales
2017 agregados a aumentaron un 5%, los abortos tardios crecieron un 15%, y
267,120 observaciones en postalerta hubo casi 4.000 abortos al mes.Aumento de
ciudad/mes; 400 microcefalia en nifios concebidos prealerta (1324%), sin
millones de registros diferencias significativas en microcefalia.
hospitalarios en
300,510 observaciones
ciudad/mes, 27 estados
y 5,565 municipios.

2023 Paraguay 7056 gestantes (842 con 11,9% estados hipertensivos; 42,8% preeclampsia; 65,2%

estados hipertensivos)

cesarea; 27,8% HELLP; 1,4% UCI; 0,6% muerte materna;
30,2% bajo peso; 2% muerte perinatal.

En el estudio realizado en Paraguay, que se puede observar en la Tabla 2, el bajo peso al

nacer llego al 30.2% y las muertes perinatales un 2% (Roméan & Gonzalez, 2023). El estudio

realizado en PerG sobre la tuberculosis pulmonar en el embarazo se asocio con desenlaces

neonatales adversos (23.1%), como la prematuridad con el 11.3%, bajo peso 8% e
incrementaba el riesgo de BPN con un RR = 3.52 con un 1C-95% (1.93 - 6.68). También el
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riesgo de prematuridad se incrementa en 3.73 con un IC (1.64 - 10.63) (Garay-Aguilar et al.,
2024). En Ecuador, el estudio sobre embarazo adolescente y estado nutricional materno
evidencié que el deficiente control prenatal y otras complicaciones se asocian con
complicaciones neonatales. De una muestra de 894 partos nacidos vivos, el 47.3% de las
madres presento sobrepeso y obesidad pregestacional; las madres con sobrepeso u obesidad
tuvieron un 10% de hijos grandes para la edad gestacional. Las complicaciones mas
frecuentes fueron la IVU con un 53.9%, vaginitis con un 22.3%; el 4.9% presento
preeclampsia, el 2.3% diabetes gestacional. Finalmente, el 41.8% de los partos culminaron
en cesarea y el 51.6% de las mujeres con sobrepeso u obesidad presentaron algun tipo de
distocia (Gonzalez-Andrade & Saeteros-Cordero, 2019).

Tabla 3

Datos generales de los estudios seleccionados en: Colombia, Perd, Bolivia y Ecuador

Afio Pais Poblacién y muestra Principales hallazgos

2026  Colombia Gestantes con Laaltitud influye en la severidad de la preeclampsia.
preeclampsia

2024  Colombia 43 hospitales, 782 Disminuciéon de MMR de 78.8 a 12.0; 0 muertes en
pacientes, 980 telehealth.
profesionales

2022  Bolivia 2238 binomios madre-hijo  Distribucion local: GH 50%, PE 43%, PE severa 4%,
incluidos: 690 casos con eclampsia 4%; segin ACOG: GH 31%, PE 3%, PE
diagnostico de HDP y 1548  severa 63%, eclampsia 2%. Desenlace adverso: GH
controles sin HDP; boliviana OR 3.2; PE OR 7.6; PE severa OR 57.6;
inicialmente 2381 eclampsia OR 230.6. En ACOG, PE severa OR 8.1;
registros, con 143 eclampsia OR 228.7. Perinatales: GH boliviana OR
excluidos por duplicacién, 1.8; PE OR 4.1; eclampsia OR 10.4; con ACOG, PE
edad materna no elegible o OR 4.1, PE severa OR 3.4, eclampsia OR 10.2.
residencia no local.

2024  Colombia 92 gestantes con Hubo dispositivos cardiacos implantables en 12%.
taquiarritmias o Eventos cardiovasculares  maternos  18.4%,
bradiarritmias; 290 incluyendo edema pulmonar 6.5% y arritmia
pacientes totales en sostenida sintomatica 7.6%. Los eventos obstétricos
REMEC, siendo las ocurrieron en 6.5%; hubo HTAG en 6.5% y una
arritmias el 32% de las muerte obstétrica asociada a HELLP.
remisiones.

2020  Ecuador 303 recién nacidos y sus No asociacion significativa con APGAR/edad
madres (101 por grupo) gestacional; mayor morbilidad neonatal en

adolescentes rurales y con <5 controles; mas sepsis e
insuficiencia respiratoria.

2025  Colombia 37 fetos/neonatos (15 con Mayor hemorragia subaracnoidea en grupo con
hipertensién materna, 22 hipertension  (p=0.036); mayor malperfusion
controles) vascular materna (87% vs. 18%); menor peso y edad

gestacional; mayor vulnerabilidad cerebrovascular;
sin cambios en pared vascular/endotelio.

2023  Ecuador 457 mujeres; 247 con long Sintomas en embarazadas: fatiga, alopecia,

COVID (54.1%)

dificultad de concentracion; tabaquismo aumenta el
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riesgo de fatiga (OR 114);
significativas globales.

sin diferencias

2026 60 créditos de cursos de
farmacologia  (Medicina,
Enfermeria,  Obstetricia,
Nutricion, Tecnologia

Médica y Toxicologia)

Peru

No hay inclusion de farmacologia del oxigeno en
ninguno de los programas. EI 95% de los programas
incluye un resumen, el 70% presenta competencias y
el 100% tiene una estructura formal. Esto evidencia
una brecha educativa significativa.

2024  Peru 212 gestantes analizadas
(102  con tuberculosis
pulmonar  durante el
embarazo y 110 sin TB).
Inicialmente, 274 registros;
excluidos 62 por

criterios/incompletos.

El 23,1% presentd desenlaces adversos; frecuencias
globales:BPN 8.0%, prematuridad 11.3%, PEG
12.3%. La TB aumentd el riesgo del desenlace
compuesto aRR 3.52 (1C95% 1.93-6.68). Aumentd
BPN aRR 4.86 (1.06-17.65), prematuridad aRR 3.73
(1.64-10.63) y PEG aRR 3.64 (1.48-9.81).
Expuestas a TB: 13.7% BPN, 17.7% prematuros,
19.6% PEG.

2022  Ecuador 894 mujeres mayores de
edad con embarazo Unico,
vivo, aparentemente sanas,
atendidas durante el parto
en hospitales de Loja,

Ecuador.

Complicaciones maternas: 1VU 53,9% (478),
vaginitis 22,3% (199), preeclampsia 4,9% (43),
diabetes gestacional 2,3% (20), HTA cronica 2,0%
(18); 41,8% terminaron en cesarea, 51,6%
sobrepeso/obesidad; distocia total 8,9% (77), 54,6%
en sobrepeso/obesidad; hemorragia posparto 2,8%

(24).

Segln se observa en la Tabla 3, una investigacion de cohortes realizada en Colombia sobre
arritmias cardiacas en gestantes mostro que estas arritmias fueron la causa mas frecuente de
remision al area cardio obstetrica con un 32%; las mas frecuentes fueron PVC 33%, SVT
reentrante paroxistica 15% y PAC 12%. Los eventos cardiovasculares maternos ocurrieron
en un 18.4%; también se detalla una muerte por sindrome de HELLP. Los desenlaces recalan
con un 24.3% de prematuridad y muerte neonatal (3.8%) (Mufioz-Ortiz et al., 2023). Los
estudios apuntan como las principales complicaciones obstétricas a los trastornos
hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio, incluyendo preeclampsia, eclampsia e

hipertension gestacional (Lindsay et al., 2023).

Para identificar las relaciones mas comunes entre las complicaciones en el embarazo y sus
resultados para la madre y el bebé, se cred un diagrama de coocurrencia que muestra las
conexiones encontradas en los estudios revisados. Los resultados se presentan en la Figura
4,
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Figura 4

Diagrama de coocurrencia entre complicaciones ginecoldgicas y desenlaces

Preeclampsia Morbilidad materna

Bajo peso al nacer

HPP —

Prematuridad

Sindrome de HELLP I
- D Mortalidad materna

Eclampsia D
I Ingreso a UCI

Problemas perinatales D
7] Muerte perinatal

La hemorragia posparto constituye otra complicacion obstétrica responsable de muchos
ingresos a unidades de cuidados intensivos y de un elevado numero de muertes maternas. La
literatura indica que el riesgo materno aumenta cuando concurren enfermedades que
complican el embarazo, el parto o el puerperio. Como se muestra en la Figura 4, la
preeclampsia y la HPP son las complicaciones mas documentadas y se asocian
estrechamente con la morbilidad materna. Del mismo modo, la HPP, el sindrome de HELLP
y la eclampsia se vinculan con una mayor necesidad de cuidados intensivos y con la
mortalidad materna, mientras que las complicaciones perinatales estan asociadas con las
muertes perinatales. Tanto la morbilidad como la mortalidad estaban enfocadas en la
mayoria de las complicaciones obstétricas. La preeclampsia, en particular, es una
preocupacion mundial creciente, como lo demuestra el aumento de su incidencia reportado
en estudios sobre factores de riesgo materno (Nedberg et al., 2021). Ademas, dichas
complicaciones obstétricas se asocian con desenlaces adversos en los recién nacidos (Huang
etal., 2021).

Discusion
Los desenlaces perinatales adversos se relacionan con la mayoria de las complicaciones

maternas. Se ha visto que la prematuridad, el bajo peso al nacer, la muerte perinatal y el

crecimiento uterino limitado se relacionan con la hipertension gestacional, la obesidad, los
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embarazos en adolescentes, la infeccion por COVID-19, la tuberculosis y problemas con la
placenta (Ebenezer et al., 2026; Lindsay et al., 2023). Estos hallazgos ponen en relieve que
la salud materna y neonatal deben abordarse de manera conjunta como una entidad: la salud

materno-fetal.

El estudio denominado: Machine learning-based identification of determinants of pulse
pressure in pregnant women, basado en una cohorte retrospectiva longitudinal en el hospital
general Bishftu (Etiopia), analizé a 549 mujeres embarazadas con al menos dos controles
prenatales, proporcionando 2760 medidas de presiones de pulso. Usando modelos lineales
mixtos generalizados y algoritmos de aprendizaje automatico validados por RMSE, MAE y
R2, los autores encontraron que la presion media de pulso fue de 45.59 mmHg, la edad
promedio fue de 27.68 afios y el peso promedio fue de 69.12 kg. La mayoria de las
participantes que acudieron a mas de cuatro controles no tenian historial de hipertension,
preeclampsia o aborto, pero las presiones de pulso elevadas se comportaron como un factor
relevante. El estudio concluye que los modelos ML ofrecen una alternativa predictiva valiosa
para variables como la presion de pulso (Aga, 2026). En un contexto mas amplio, los
determinantes sociales son clave en la salud materno-fetal: En América Latina, hay altos
niveles de enfermedades y muertes maternas debido a la falta de controles prenatales, la
deteccion tardia de problemas de presion arterial durante el embarazo, el manejo inadecuado
y tardio de la HPP, y la falta de buena infraestructura y suministros (Ford et al., 2022).

Conclusiones

Los hallazgos han puesto de manifiesto que las complicaciones mas comunes en el
embarazo, parto y puerperio en America Latina entre 2020 y 2026 estdn dominadas por los
trastornos hipertensivos y la hemorragia posparto, ambos contribuyentes significativos a la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal. A partir de estas complicaciones se derivan
una gama de desenlaces que afectan tanto a la madre como al neonato, tales como la
prematuridad y el bajo peso al nacer, la muerte perinatal y, en la madre, ingresos a UCI vy,
en casos extremos, la mortalidad materna. Estos hallazgos enfatizan la relevancia de
implementar nuevos procedimientos de deteccion temprana y manejo oportuno para

intervenir en los riesgos asociados. Ademas, enfatizan la importancia de un monitoreo
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continuo de la presion arterial y la disponibilidad de recursos para emergencias obstétricas,
la cobertura sanitaria y el acceso a los servicios de salud.
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