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RESUMEN 
 

Introducción: la morbilidad y la mortalidad maternas son indicadores importantes 

para evaluar el estado de salud de una población.  

Objetivo: caracterizar la morbilidad materna en la unidad de cuidados intensivos 

polivalente del Hospital General Universitario “Gustavo Aldereguía Lima” de 

Cienfuegos, 2016 al 2020. 

Metodología: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal, con un 

total de 614 pacientes ingresadas en la UCI. La muestra abarcó todo el universo por 

las características del estudio. Las variables fueron: edad, situación obstétrica, 

antecedentes patológicos personales, causas de ingreso, requerimiento de 

ventilación asistida mecánica, estadía en la UCI y evolución.  

Resultados: el grupo etáreo de 21 a 25 años (30,2%) y el 2020 fue el más 

representado (25,3%).  La hipertensión arterial fue el factor de riesgo más frecuente 

(20,5 %), predominando el ingreso en las gestantes (69 %), con edad gestacional 

entre 36 a 40 semanas (22,9 %) y puérperas de menos de 5 días (21,01 %). La 

morbilidad materna extremadamente grave predominó (51,4 %), así como la 

preeclampsia-eclampsia (19,6 %) la causa obstétrica y la enfermedad 

tromboembólica venosa (5,8 %) la no obstétricas.  La sepsis de la herida quirúrgica 

(6,3 %) es la complicación predominante. Existió un predominio de la evolución 

favorable (99, 28 %), estancia de 1 a 3 días (51,7%), utilizando ventilación mecánica 

asistida solo en un 4 %.  

Conclusiones: la implementación de una comisión multidisciplinaria para la atención 

a la materna crítica, además del ingreso en las UCI ha mejorado la calidad de atención 

de pacientes graves y lograr bajas tasas de mortalidad materna. 
 

ABSTRACT 
 

Introduction: maternal morbidity and mortality are important indicators to assess 

the health status of a population. 

Objective: to characterize maternal morbidity in the multipurpose intensive care 

unit of the General University Hospital "Gustavo Aldereguía Lima" in Cienfuegos, 

2016 to 2020. 

Methodology:  an observational, descriptive and cross-sectional study was carried 
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo es un proceso natural que debe desarrollarse sin complicaciones; sin embargo, 
la presencia de eventos adversos es una posibilidad real en las mujeres embarazadas. Por 
otra parte, la morbilidad y la mortalidad maternas son indicadores importantes para evaluar 
el estado de salud de una población1.  
Los indicadores de salud materno-infantil son considerados un reflejo directo del estado de 
salud de un país, que representa el resultado de la sumatoria de factores económicos-
educacionales-nutricionales-sociales-medio ambientales y de acceso a redes de protección 
social. Existe actualmente la voluntad política de las naciones por considerar la mortalidad 
materna. Esto ha sido expresado por diversas organizaciones internacionales como las 
Naciones Unidas (NU), Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), y por la Alianza para la Salud de la Madre, del Recién 
Nacido y del Niño2. 
En el año 2008, la Federación Latinoamericana de Obstetricia y Ginecología (FLASOG) 
introduce el término de morbilidad materna extremadamente grave o extrema (MMEG), la 
cual se define como "la complicación grave que ocurre durante el embarazo, parto y 
puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer, y requiere de una atención inmediata con 
el fin de evitar la muerte"3,4. La MMEG es la antesala a la mortalidad materna por lo que el 
conocimiento del manejo y de los criterios correctamente de la primera ayudaría a 
disminuir la segunda4,5,6.  
En los países en vías de desarrollo las enfermedades relacionadas con el embarazo, el parto 
y el puerperio constituyen las principales causas de muerte y discapacidad entre las mujeres 
en edad reproductiva, tal es el caso en Cuba durante el año 2020 la tasa de mortalidad 
materna fue de 40,0 por 100 000 nacidos vivos y en Cienfuegos de 28,4 7. 

out, with a total of 614 patients admitted to the ICU. The sample covered the entire 

universe due to the characteristics of the study. The variables were: age, obstetric 

situation, personal pathological history, causes of admission, requirement for 

mechanical assisted ventilation, stay in the ICU and evolution. 

Results: the age group from 21 to 25 years (30.2 %) and 2020 was the most 

represented (25.3 %). Hypertension was the most frequent risk factor (20.5 %), with 

admission predominating in pregnant women (69 %), with gestational age between 

36 and 40 weeks (22.9 %) and puerperal women less than 5 days (21.01 %). 

Extremely severe maternal morbidity predominated (51.4 %), as well as pre-

eclampsia-eclampsia (19.6 %) the obstetric cause and venous thromboembolic 

disease (5.8 %) the non-obstetric one. Surgical wound sepsis (6.3 %) is the 

predominant complication. There was a predominance of favorable evolution (99, 

28 %), stay of 1 to 3 days (51.7 %), using assisted mechanical ventilation only in 4 %. 

Conclusions: the implementation of a multidisciplinary commission for critical 

maternal care, admission and timely follow-up, in addition to admission to ICUs for 

surveillance of maternal well-being has improved the quality of care for patients 

with severe maternal morbidity and achieve low rates of maternal mortality. 
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Se estima que un 40 % padece alguna complicación durante estos períodos y un 15 %, de 
esas complicaciones pone en riesgo su vida. Aún se requiere seguir laborando para reducirla 
de acuerdo con las exigencias de las organizaciones internacionales de salud para lograrlo 
se deberán asegurar los cuidados perinatológicos, en los que se revela el papel de las 
unidades de cuidados intensivos (UCI), pues muchas de las pacientes gestantes y puérperas 
con riesgo para la salud se ingresan en estas unidades 8. 
El objetivo de este trabajo es caracterizar la morbilidad materna en la unidad de cuidados 
intensivos polivalente del Hospital General Universitario “Gustavo Aldereguía Lima” de 
Cienfuegos, 2016 al 2020. 
 
MÉTODO 
 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, en pacientes ingresadas con 
Morbilidad materna en la Unidad de Cuidados Intensivos polivalente (UCIP) del Hospital General 
Universitario “Gustavo Aldereguía Lima” de Cienfuegos, en el periodo comprendido de enero de 
2016 hasta diciembre de 2020. 
El universo estuvo constituido por 614 mujeres atendidas por complicaciones durante la gestación, 
el parto o dentro de los 42 días posteriores a la terminación del embarazo, y a las que requirieron 
vigilancia intensiva por condiciones clínicas o quirúrgicas. La muestra abarcó todo el universo por 
las características del estudio 
Los datos se obtuvieron de las historias clínicas, los cuales fueron plasmados en un formulario 
diseñado para este fin como medio final de recolección de la información dándole así salida al 
objetivo. 
Las variables del estudio fueron: edad de la paciente, situación obstétrica (edad gestacional y 
puerperio), antecedentes patológicos personales, causas de ingreso con MMEG y en vigilancia del 
bienestar materno en UCIP (obstétricas y no obstétricas), requerimiento de ventilación asistida 
mecánica (VAM), estadía en la UCI y evolución. 
Los datos recogidos en los formularios fueron computarizados y procesados mediante el paquete 
estadístico SPSS-PC, estadístico SPSS (StatisticPackagefor Social Science, Versión 21.0), 
confeccionándose una base de datos las cuales se resumieron en tablas y gráficos estadísticos. Se 
determinaron frecuencias absolutas (número de casos) y relativas (porcentajes) en las 
distribuciones de frecuencias observadas. 
 

RESULTADOS 
 
Tabla 1. Distribución de la mortalidad materna en la unidad de cuidados intensivos 

polivalente según año, 2016-2020. 

Grupo 

etáreo 

2016 2017 2018 2019 2020 Total 

No % No % No % No % No % No % 

Menor de 

15 

2 0,3 2 0,3 2 0,3 2 0,3 4 0,6 12 1,8 

16-20 17 2,8 26 4,2 21 3,4 22 3,6 28 4,5 114 18,5 
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21-25 23 3,7 27 4,3 59 9,6 34 5,6 42 7 185 30,2 

26-30 23 3,7 34 5,6 9 1,4 29 4,7 38 6,2 133 21,6 

31-35 14 2,5 18 3 13 2,2 28 4,5 29 4,7 102 16,9 

36-40 12 1,8 8 1,3 15 2,5 9 1,5 10 1,7 54 8,8 

Mas de 40 3 0,5 3 0,5 2 0,3 2 0,3 4 0,6 14 2,2 

total 94 15,3 118 19,2 121 19,7 126 20,5 155 25,3 614 100 

Fuente: Historias clínicas 

      La morbilidad materna en la unidad de cuidados intensivos polivalente estuvo representada 
en mayor proporción, como se refleja en la tabla 1, por el grupo etáreo de 21 a 25 años con 
30,2 % seguido por el de 26 a 30 con 21, 6%. Las menores de 15 años solo presentaron el 
1,8 % de las pacientes, así como el 2,2 % en las mayores de 40 años. Con mayor predominio 
en el año 2020, con similar comportamiento, con tendencia al incremento por año del 
número de pacientes ingresados en esta unidad. 

Tabla 2. Distribución de la morbilidad materna en la unidad de cuidados intensivos 

polivalente según antecedentes y situación obstétrica, 2016-2020. 

INDICADORES 2016 2017 2018 2019 2020 Total 

No % No % No % No % No % No % 

APP  

ASMA 

BRONQUIAL 

4 0,7 5 0,8 10 1,6 16 2,6 15 2,4 50 8,1 

HTA 16 2,6 25 4,2 27 4,3 23 3,7 35 5,7 126 20,5 

EPILEPSIA 4 0,7 6 0,9 5 0,8 4 0,7 2 0,3 21 3,4 

LES 4 0,7 2 0,3 1 0,13 3 0,4 1 0,4 11 1,8 

DIABETES 

GESTACIONAL 

2 0,3 4 0,7 5 0,8 3 0,4 6 0,9 20 3,1 

CARDIOPATIAS 0 0 1 0,13 2 0,3 3 0,4 1 0,13 7 1 

SITUACIÓN OBSTÉTRICA 

EDAD GESTACIONAL  

>15 Sem 10 1,6 15 2,4 13 2,1 17 2,95 20 3,1 75 12,15 

16-20 Sem 1 0,13 6 0,9 4 0,7 8 1,3 10 1,6 29 4,6 

21-25 Sem 11 1,8 5 0,8 8 1,3 5 0,8 8 1,3 37 6 

26-30 Sem 21 3,4 7 1,1 18 2,9 8 1,3 8 1,3 62 10 

31-35 Sem 13 2,2 7 1,1 7 1,1 17 2,95 16 2,6 60 9,95 

36-40 Sem 4 0,7 23 3,7 31 5,2 40 6,5 42 6,8 140 22,9 
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más 40 Sem 0 0 13 2,2 2 0,3 0 0 6 0,9 21 3,4 

TOTAL 60 9,8 76 12,2 83 13,6 95 15,8 110 17,6 424 69 

PUERPERIO 

> 5D 26 4,3 30 4,8 24 3,9 20 3,3 28 4.7

1 

128 21,01 

6-10D 5 0,8 5 0,8 7 1,1 8 1,3 9 1,6 34 5,6 

11-15D 3 0,4 4 0,7 4 0,7 3 0,4 5 0,8 19 3 

16-20D 0 0 2 0,3 2 0,3 0 0 2 0,3 6 0,9 

21-25D 0 0 1 0,13 1 0,13 0 0 0,13 0,1 3 0,49 

TOTAL 34 5,5 42 6,86 38 6,13 31 5 45 7,51 190 31 

Fuente: Historias clínicas 

La tabla 2 muestra la distribución de la morbilidad materna en la unidad de cuidados 
intensivos polivalente según APP y situación obstétrica, donde la hipertensión arterial fue 
el factor de riesgo predominante con 20,5 % en los 5 años, le continúa el asma bronquial 
con solo el 8,1 %. Atendiendo a la situación obstétrica predominaron los ingresos en las 
gestantes con el 69 % sobre las puérperas con un 31 %, siendo el 2020 el que imperó de los 
5 años. La edad gestacional de 36 a 40 semanas fue la más representada en el 22,9 %, con 
similar comportamiento para todos los años, excepto en el 2016 que predominó en las 
gestantes de edad gestacional entre 26 a 30 semanas con un 3,4 %. Le continúa las menores 
de 15 semanas (12,15%) en la totalidad de las pacientes ingresadas. Mientras que las 
puérperas de menos de 5 días irrumpieron el mayor porcentaje con 21,01 %, seguidas por 
las de 5 a 10 días con el 5,6 %, no existiendo muchas diferencias en el desglose por años. 
 
Tabla 3. Distribución de la morbilidad materna en la unidad de cuidados intensivos 

polivalente según causas de ingresos, 2016-2020. 

CAUSAS DE INGRESO Total 

No % 

 MMEG  n=316 51,4 

OBSTÉTRICAS  

Preeclampsia-eclampsia 120 19,6 

Posoperatorio de embarazo ectópico  31 5 

Postoperatorio de histerectomía-

endometritis 

40 6.6 

Postoperatorio de histerectomía-atonía 

uterina 

14 2,2 

Encefalopatía Posterior Reversible 4 0,6 

TOTAL 209 34 
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 NO OBSTÉTRICAS  

Pielonefritis aguda  19 3 

Enfermedad tromboembólica venosa  35 5,8 

Epilepsia 6 1 

Neumonía bacteriana extrahospitalaria 25 4,1 

Colecistopancreatitis 10 1,6 

Otras 12 1,9 

TOTAL 107 17,4 

VIGILANCIA DEL BIENESTAR MATERNO  n=298 48,6 

OBSTÉTRICAS 

Mastitis 14 2,2 

Sepsis de herida quirúrgica 39 6,3 

TOTAL 53 8,5 

 NO OBSTÉTRICAS 

 Apendicectomía. 45 7,3 

C.A.A.B.  56 9,3 

Encefalitis 4 0,7 

Arbovirosis  17 2,7 

Intoxicación Exógena 10 1,6 

Otras 113 18,5 

TOTAL 245 40,1 

Fuente: Historias clínicas 

Las causas de ingresos en la unidad de cuidados intensivos polivalente, como se observa en 
la tabla 3, están divididas en morbilidad materna extremadamente grave o extrema con el 
51,4 % y la de vigilancia del bienestar materno con 48,6 %. En las MMEG de causa obstétrica, 
las más frecuentes con el 34 %, fueron la Preeclampsia-eclampsia y el postoperatorio de 
histerectomía-endometritis con 19,6 y 6,6 % respectivamente las que con mayor frecuencia 
ingresaron. Dentro de las causas no obstétricas (17,4 %), la enfermedad tromboembólica 
venosa con el 5,8 % y la neumonía bacteriana extrahospitalaria (4,1 %) son las que más 
representadas estuvieron.  
Las causas obstétricas (8,5 %), en las pacientes ingresadas para vigilancia del bienestar 
materno, fueron la sepsis de la herida quirúrgica (6,3 %) y la mastitis (2,2 %) las más usuales. 
Dentro de las causas no obstétricas otras causas (18,5 %), la crisis de asma bronquial (9,3 
%) y la apendicectomía (7,3 %) están dentro de las de más incidencia. 
 

Tabla 4. Distribución de la morbilidad materna en la unidad de cuidados intensivos 
polivalente según complicaciones, 2016-2020. 
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COMPLICACIONES 2016 2017 2018 2019 2020 Total 

No % No % No % No % No % No % 

Choque hipovolémico 4 0,65 10 1,6 8 1,3 7 1,14 8 1,3 37 5,9 

Sepsis de la herida 

quirúrgica 

4 0,65 8 1,3 10 1,6 7 1,14 10 1,6 39 6,3 

Choque séptico 2 0,3 4 0,65 6 1,14 6 1,14 6 1,14 24 4 

Hematoma de la 

herida 

2 0,3 4 0,65 5 0,8 5 0,8 8 1,3 24 4 

 Shock Cardiogénico 0 0 2 0,3 1 0,16 1 0,16 1 0,16 5 0,7 

Fuente: Historias clínicas 

Las complicaciones más frecuentes visualizadas en la tabla 4, fueron la sepsis de la herida 
quirúrgica y el choque hipovolémico con 6,3 % y 5,9 % respectivamente. 
 

Tabla 5. Distribución de la morbilidad materna en la unidad de cuidados intensivos 

polivalente según evolución, VMA y estadía, 2016-2020. 

INDICADOR 
2016 2017 2018 2019 2020 Total 

No % No % No % No % No % No % 

EVOLUCIÓN 

FAVORABLE 94 15,3 117 19,18 120 19,4 125 20,3 154 25,1 610 99,28 

NO 

FAVORABLE 
0 0 1 0,17 1 0,17 1 0,17 1 0,17 4 0,72 

VMA 

SI 1 0,17 7 1,2 9 1,4 3 0,4 4 0,6 24 4 

NO 93 15,1 111 18,07 112 18,2 123 20,03 151 24,5 590 96 

ESTADIA 

1 A 3 DIAS 58 9,4 65 10,7 69 11,3 56 9,12 69 11,23 317 51,7 

4 A 6 DIAS 22 3,5 36 5,8 36 5,8 56 9,12 67 10,9 217 35,2 

7 A 10 DIAS 13 2,13 9 1,4 8 1,3 9 1,46 12 1,97 51 8,3 

MÁS DE 10 

DIAS 
1 0,17 8 1,3 8 1,3 5 0,8 7 1,2 29 4,7 

Fuente: Historias clínicas 

Existió un predominio de la evolución favorable en el 99, 28 %, solo en el 0,72 % de las 
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pacientes fallecieron. En el 96 % de las pacientes no fue necesario la utilización de la 
ventilación mecánica asistida. La estadía de 1 a 3 días fue la más frecuente, con 51,7% 
seguida por la de 4 a 6 días (35,2%). Tabla 5 
 
Discusión 
 
La morbilidad materna es una forma de evaluar la calidad de la atención que se otorga a las 
embarazadas; se espera que suceda, máximo en 15 % del total de pacientes obstétricas. 
Cada vez existen más publicaciones de morbilidad y mortalidad materna pues el interés en 
este grupo de pacientes ha crecido porque es un indicador de la calidad de la atención en 
salud9. 

La edad materna es uno de los factores de riesgos identificados que guarda estrecha 
relación con algunas de las complicaciones que pueden aparecer durante el embarazo-
parto-puerperio, siendo la inmadurez física en la madre joven y el incremento de la 
probabilidad de incidencias de complicaciones en las pacientes mayores de 35 años10. 

 

En el estudio según el periodo estudiado de 5 años existió un predominio del grupo etáreo 

de 21 a 25 años, seguida del de 26 a 30 con morbilidad materna ingresadas en la UCI 

polivalente, es decir, pacientes que están dentro del rango de edad reproductiva óptima y 

afecta con preferencia a la población obstétrica joven como se ha visto en otros estudios 

realizados.(10)Lo cual no guarda relación con lo descrito en la literatura a nivel internacional, 

donde la madre joven tiene riesgo de presentar parto prolongado, preeclampsia y 

eclampsia, y la madre mayor a 35 años tiene riesgo de diabetes, trastornos hipertensivos 

asociados al embarazo y sangrado durante el parto10,11. 

 

En la investigación de Muñiz et al 12 y colaboradores no resultó así; en esa serie las edades 

extremas de la vida reproductiva se comportan como un factor de riesgo asociado a la 

MMEG, ya que el 43,1 % correspondió a las mujeres mayores de 35 años, y el 32,3 % a las 

adolescentes. 

En esta investigación predominó la hipertensión y el asma bronquial como antecedentes 
personales frecuentes coincidiendo con otros estudios, tal es el caso de la investigación de 
Solís et al 13 y colaboradores, en Nicaragua, quienes concluyeron que el 45,8 % de las 
gestantes no presentaba antecedentes patológicos personales, y como principales 
patologías asociadas al embarazo, la hipertensión arterial, el asma bronquial y la cardiopatía 
congénita. 
Después de las 30 semanas de gestación aparecen con mayor frecuencia las complicaciones 
obstétricas graves, hecho corroborado con varias investigaciones 3 y coincidiendo este 
estudio donde la edad gestacional de 36 a 40 semanas es la causa más frecuente de 
ingresos. 
De manera similar con otros estudios la preeclampsia-eclampsia, el postoperatorio de 
histerectomía-endometritis, la sepsis de la herida quirúrgica y la mastitis son las causas 
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obstétricas más frecuentes en este estudio. Las no obstétricas estuvieron representadas 
por la enfermedad tromboembólica venosa, la neumonía bacteriana extrahospitalaria, la 
crisis de asma bronquial y la apendicetomía10, 14. 

Se discrepan con otros estudios donde Jiménez et al 3 reportó en su investigación, que más 
de la mitad de las pacientes tuvieron alguna enfermedad obstétrica, en correspondencia 
con estudios nacionales donde las principales causas de morbilidad materna 
extremadamente grave que se admitieron en UCI fueron las obstétricas, seguida de las 
causas clínicas, también reportado por Álvarez Toste et al 15 y colaboradores mientras que 
esta investigación las causas no obstétricas fueron las principales. 
Say et al 16 da a conocer que entre 0,80 y 8,23 % ingresan por una enfermedad específica, 
entre 0,38 y 1,09 % por algún fallo orgánico y entre 0,01 y 2,99 % para vigilancia. 
En el contexto nacional, el comportamiento es irregular, aunque es posible establecer la 
preeclampsia y la hemorragia obstétrica mayor como las principales entidades causales. Un 
estudio que abarcó un quinquenio, realizado en un hospital habanero, evidenció que el 49,2 
% de las gestantes presentó enfermedad hipertensiva gravídica, que el 61 % de las 
complicaciones ocurrió en el puerperio, y que la atonía uterina fue la principal causa de 
hemorragia (64 %). Otro publicado por la Revista Cubana de Epidemiología, encontró que 
la hemorragia masiva relacionada con la atonía uterina fue la principal causa de morbilidad 
materna16, 17,18.  

La infección puerperal es una de las principales problemáticas en la paciente obstétrica y 
representa el 15 % de las muertes maternas en todo el mundo. (19) Las principales causas de 
morbilidad obstétrica grave y mortalidad materna en México y otros países incluyen: 
hemorragia obstétrica, hipertensión arterial asociada con el embarazo (modalidad grave), 
eclampsia, síndrome HELLP y sepsis8. 

Las pacientes obstétricas presentan numerosas complicaciones que ponen en peligro sus 
vidas, siendo causas de ingresos, así como estas complicaciones aparecen durante su 
estancia en la UCI. Dentro de las principales complicaciones obstétricas identificadas en la 
bibliografía están: las hemorragias posparto, el embarazo ectópico, aborto, embolismo de 
líquido amniótico, la eclampsia, la sepsis, tromboembolismo pulmonar, la rotura uterina, 
síndrome de HELLP (SH), coagulación intravascular diseminada y las causas anestésicas. La 
OMS reporta que se mueren aproximadamente en el mundo 1600 mujeres por 
complicaciones relacionadas con el embarazo, siendo los primeros días después del parto 
el momento en el cual ocurre la mayor proporción de las complicaciones10, 19,20. 
Las complicaciones más frecuentes arrojadas por este estudio fueron la sepsis de la herida 
quirúrgica y el choque hipovolémico. 
El tiempo de estadía hospitalaria y, específicamente, el tiempo de estadía en la UCI, está 
relacionado con el diagnóstico de admisión, la presencia o no de complicaciones y la calidad 
de atención a lamaterna extremadamente grave. La totalidad de trabajos revisados hacen 
referencia a la estadía de los pacientes en unidades de atención a la paciente obstétrica 
grave, sin relación con los cuidados intensivos. En estos estudios se encuentran promedios 
de estadías que van desde 3,1 días (con desviación típica de 1,4) hasta 16,7 días (con 
desviación típica de 2,9) 10, 14, 21. 

En el periodo estudiado solo fallecieron 4 pacientes ingresadas en la UCI polivalente, de 
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614 ingresadas debido al empeño de varios profesionales, al diseño y actuación de una 
comisión multidisciplinaria creada para este fin. 
 
CONCLUSIONES 
 
Las edades propias del período reproductivo son las de mayor incidencia en la morbilidad 
materna y con predominio en las gestantes. Las afecciones obstétricas constituyen la causa 
principal de ingreso representadas por la preeclampsia-eclampsia, el postoperatorio de 
histerectomía-endometritis, la sepsis de la herida quirúrgica y la mastitis. Las no obstétricas 
por la enfermedad tromboembólica venosa, la neumonía bacteriana extrahospitalaria, la 
crisis de asma bronquial y la apendicectomía. 
La implementación de una comisión multidisciplinaria para la atención a la materna crítica, 
el ingreso y seguimiento oportuno, además del ingreso en las UCI para vigilancia del 
bienestar materna ha mejorado la calidad de atención de pacientes con morbilidad materna 
grave y lograr bajas tasas de mortalidad materna. 
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