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Dedicatoria

El Departamento de Salud y Servicios para Personas Mayores de

Missouri (DHSS) y la Junta de PAMR comparten nuestras mas profundas
condolencias a los ninos, parejas, conyuges, padres y todos aquellos que
aman y extranan a las 349 mujeres que murieron mientras estaban
emlbarazadas o durante el primer ano posterior al embarazo de 2017 a 2021. El
DHSS también reconoce las limitaciones de este informe. Este informe es
fundamental para identificar las causas y preocupaciones que conducen a la
mortalidad materna en Missouri. Sin embargo, el DHSS debe proteger las
identidades de las personas incluidas en él. Esto limita la capacidad del
programa para separar los datos de una manera que permita el analisis y la
exploracion en profundidad de las posibles disparidades o diferencias. A lo
largo de este informe, no proporcionamos recuentos detallados de casos
para ninguna categoria que haya tenido menos de cinco muertes. Nuestro
objetivo es honrar a las personas fallecidas con un relato de su historia Yy, al
mismo tiempo, proteger su privacidad, cumplir con la normativa legal y
seguir las practicas estadisticas habituales. Dedicamos este informe a su
memoria, con la esperanza de que podamos dar sentido a lo que a menudo
puede parecer una muerte sin sentido. Seguiremos esforzandonos por
comprender las causas y los factores que contribuyen a la mortalidad
materna en Missouri para evitar que otros sufran una pérdida semejante.

El DHSS desea expresar su mas sincero agradecimiento a la Junta de
Revision de la Mortalidad Asociada al Embarazo (PAMR) por su compromiso
de revisar cada muerte asociada al embarazo y priorizar la salud materna. El
DHSS expresa su gratitud a nuestros socios y a quienes trabajan en la
implementacion de las recomendaciones para prevenir la mortalidad
materna en Missouri.



Por ultimo, este es el cuarto informe sobre mortalidad materna en Missouri.
En este informe, el DHSS se enorgullece de compartir nuevos conocimientos
sobre las causas y el contexto de la mortalidad materna en Missouri. Tras
cinco anos de recopilacion de datos, en este informe, el DHSS examina mas
de cerca el estado de la salud materna en Missouri. Marcamos este cambio
con la nueva imagen de portada, en la que aparece una mariposa. Se trata de
una transicion muy significativa para el equipo. Las mariposas simbolizan la
transformacion y el cambio. Incluir esta mariposa en la portada representa el
objetivo de transformar los resultados para las madres de Missouri. Ademas,
la mariposa esta formada por diferentes fragmentos que se unen a lo largo
de la pagina. Estas imagenes pretenden representar la idea de que las
diferentes comunidades, profesiones y socios tienen un papel que
desempenar en la mejora de la salud materna en Missouri. Por ultimo, al
mostrar esta imagen positiva, esperamos despertar un espiritu de esperanza
para el futuro.

Financiamiento: Este trabajo ha sido financiado por el programa
Enhancing Reviews and Surveillance to Eliminate Maternal Mortality
(Mejorar los examenes y la vigilancia para eliminar la mortalidad
materna) a través de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC) en virtud del acuerdo de
cooperacion niumero: DP006697.
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Glosario

Alianza para la Innovacién en Salud Materna (AIM): Practica/Iniciativa de
mejora de la calidad para apoyar las mejores practicas de salud materna.

Afecciones pulmonares: Afecciones como el asma, la EPOC y otras
infecciones pulmonares, como el COVID-19, que afectan a la capacidad de los
pulmones para funcionar correctamente.

Anomalia congénita: Diferencias congénitas estructurales (como esta
constituido el cuerpo) o funcionales (cémo funciona el cuerpo) que se
producen durante el desarrollo fetal.

Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC): Agencia
federal que ayuda a realizar y apoyar la promocién de la salud, la prevencion
y la preparacion.

Centro Nacional de Estadisticas Sanitarias (NCHS): Parte de los CDC que
recopila, examina y comparte informacion sanitaria estadounidense
actualizada, importante y precisa.

Colaboracién de Calidad Perinatal (PQC): Grupo de miembros de equipos
clinicos y lideres de salud publica de un estado que trabajan para sensibilizar
y ofrecer una atencion de calidad a las madres, las familias y sus bebés.

Diabetes: Enfermedad que ocurre cuando el cuerpo no puede producir
suficiente insulina o utilizar la insulina del cuerpo para eliminar el azdcar de la
sangre.

— Diabetes gestacional: Tipo de diabetes que se desarrolla durante el
emlbarazo. Suele desaparecer después del parto.

— Diabetes tipo 1: Tipo de diabetes causada por una enfermedad
autoinmunitaria que destruye las células productoras de insulina
(islotes) del pancreas. En este tipo de diabetes, no hay suficiente
insulina en el organismo para eliminar el azdcar de la sangre.

— Diabetes tipo 2: Tipo de diabetes que se produce cuando el organismo
tiene insulina, pero no la utiliza correctamente.

Desglosado: Separado o fragmentado. En este informe, se utiliza para
describir cuando los datos se proporcionan con mas detalle.



Deteccidn, intervencion breve, derivacién y tratamiento (SBIRT):
Herramienta utilizada para identificar a las personas en riesgo de padecer
una enfermedad (generalmente el consumo de sustancias, como el tabaco
o el alcohol) y facilitarles el acceso a la atencion especializada.

Embolia (trombética): Estado de salud critico causado por un coagulo de
sangre que se desplaza por la sangre y se atasca en un érgano, lo que
provoca que no llegue flujo sanguineo a esa zona.

Financiadores para mejorar la salud materna:

— Financiador filantrépico: Persona/organizaciéon que busca promover el
bienestar de los demas donando dinero para buenas causas.

— Financiamiento estatal: Financiamiento o subvenciones disponibles a
través de fondos estatales que pueden ayudar en la realizacion de
proyectos para mejorar la mortalidad materna.

— Financiamiento federal: Financiamiento o subvenciones disponibles a
través de fondos federales que pueden ayudar en la realizacion de
proyectos para mejorar la mortalidad materna.

— Otros fondos: Fondos que son diferentes de los filantropicos, estatales
y federales.

Hipertension: Enfermedad en la que la presidn en el interior de los vasos
sanguineos es demasiado alta. La hipertension es como si por una manguera
de jardin corriera demasiada agua. El caudal de alta presion acaba danando
la mangueray las plantas que rocia.

Hemorragia: Sangrado abundante.

Homicidio: Asesinato de una persona a manos de otra.

Intervencién Comunitaria contra la Violencia (CVI): Formas de reducir los
homicidios en comunidades de riesgo. Para obtener mas informacion, visite
este sitio web https://www.ojp.gov/topics/community-violence-intervention.

Impulsores/determinantes sociales de la salud (SDOH): Factores no
meédicos que afectan a los resultados en materia de salud y a la calidad de
vida. Estos factores se conocen como determinantes sociales de la

salud (SDOH) o a veces se denominan impulsores sociales de la salud. La
salud no consiste solo en ir al médico. Incluye diversas cuestiones, como no
tener suficiente dinero, vivir en viviendas inseguras o inestables, o estar en un
barrio con mas delincuencia. Los habitantes de zonas con SDOH deficientes
suelen tener peor salud. Mejorar estas condiciones ayuda a todos a estar mas


https://www.ojp.gov/topics/community-violence-intervention

sanosy a reducir las diferencias de salud entre grupos. Visite
https://www.cdc.gov/about/priorities/why-is-addressing-sdoh-important.ntml

Junta de Revision de la Mortalidad Asociada al Embarazo (PAMR): Grupo
de personas de todo el estado que revisan cada muerte asociada al
embarazo y ofrecen recomendaciones para prevenir futuras muertes.

Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro Médico (HIPAA): Ley para
proteger a las personas, entre otras cuestiones, de ser identificadas mediante
historias clinicas o informacion identificable individualmente.

Mortalidad materna: Muerte de una mujer durante el embarazo, el parto y el
puerperio hasta 365 dias después del final del embarazo.

Morbilidad materna: Cualquier estado de salud atribuido al embarazoy el
parto o agravado por estos, que repercute negativamente en la salud de la
mujer a corto o largo plazo.

Muerte asociada al embarazo: Cuando una residente de Missouri fallece
estando embarazada, durante el parto o en el plazo de un ano después del
parto, independientemente de la causa. Las muertes asociadas al embarazo
pueden clasificarse en tres categorias:

— Muerte relacionada con el embarazo: Muerte de una mujer que ocurre
durante el embarazo o en el plazo de un ano después de este, por una
complicacion del embarazo, una cadena de acontecimientos iniciada
por el embarazo o el agravamiento de una enfermedad no relacionada
por los efectos fisioldgicos del embarazo.

— Muerte asociada pero no relacionada con el embarazo (PANR): La
muerte de una mujer durante el embarazo o hasta un ano después de
este, por una causa no relacionada con el embarazo (por ejemplo, una
mujer embarazada muere en un terremoto).

— Muerte asociada al embarazo, pero sin poder determinar la relacion:
Casos en los que la junta de PAMR no pudo determinar si una muerte
estaba relacionada con el embarazo o PANR. Esta categoria se
consideré una muerte PANR en informes anteriores debido al pequeno
tamano de la poblacion. En aras de la brevedad, en los graficos y cifras
del informe se hace referencia a esta situacion como “No se puede
determinar”.

Morbilidad materna grave (SMM): Grupo de 15 resultados negativos no
planificados durante el parto designados por los CDC, que pueden causar
problemas a corto o largo plazo para la salud de la mujer.

Naloxona: Medicamento para revertir rapidamente una sobredosis de
opiaceos.
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Obesidad: Un indice de masa corporal (IMC) de 30 o mas. El IMC no es vélido
durante el embarazo. Los valores del IMC se calculan en funcion del peso
previo al embarazo.

Opiaceos: Clase de farmacos utilizados para reducir el dolor de moderado a
intenso (es decir, heroina, morfina y oxicodona).

Organizacion comunitaria (CBO): Organizacion local, normalmente sin fines
de lucro pero no siempre, que presta servicios para atender las necesidades
de la comunidad.

Periparto: Periodo de tiempo poco antes, durante e inmediatamente
después del parto.

Relevancia estadistica: Término utilizado para describir una prueba
empleada para observar la relacion entre dos variables. Se realiza para
determinar si la diferencia entre las dos variables es fruto del azar o si es
significativa y no se ha producido por casualidad. Para este informe, todas las
pruebas se realizaron con un nivel de confianza del 95 %. Esto significa que
existe un 95 % de confianza en que la relaciéon entre las dos variables sea
significativa. Esto no significa que una variable haya causado la otra. Sin
pruebas mas avanzadas, no se puede saber si existe una verdadera relacion
causa-efecto.

Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Conductuales (BRFSS): Una
encuesta telefonica que recopila informacién sobre afecciones de salud,
comportamientos, practicas preventivas y acceso a la atencidon médica. Esta
informacion ayuda a determinar la situacion de la salud en nuestro estado.

Sobredosis: Estado de salud critico que se produce cuando una persona
toma demasiada cantidad de una sustancia, una mezcla de sustancias o un
medicamento.

Salud mental:

— Trastorno de ansiedad: Afeccion en la que una persona puede tener
una preocupacion y un miedo frecuentes, intensos y excesivos ante
situaciones cotidianas.

— Trastorno depresivo: Afeccidn que provoca un estado de animo
decaido o una pérdida de interés por las actividades durante periodos
de tiempo prolongados.

— Trastorno del estado de animo y de ansiedad en el periodo
perinatal (PMAD): Término utilizado para describir las enfermedades
mentales experimentadas durante el embarazo o después de tener un
bebé, adoptar o experimentar la pérdida del embarazo/bebé.
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— Trastorno psicético: Enfermedad mental caracterizada por una
desconexion de la realidad.

Trastornos cardiovasculares asociados al embarazo:

— Miocardiopatia: Enfermedad que hace que el corazon tenga mas
dificultades para bombear sangre al resto del cuerpo, lo que puede
provocar sintomas de fallo cardiaco.

— Hipertensién crénica: Hipertension arterial presente antes del
embarazo o diagnosticada antes de las 20 semanas de embarazo.

— Hipertension del embarazo: Hipertension cronica, hipertension
gestacional, preeclampsia, eclamypsia y sindrome de HELLP (hemdlisis,
elevacion de las enzimas hepaticas y bajo recuento de plaguetas).
Consulte las definiciones a continuacion.

— Eclampsia: Complicacion desarrollada a partir de la preeclampsia que
puede provocar convulsiones. Esta es una emergencia médica.

— Hipertensiéon gestacional: Hipertension arterial que se desarrolla
después de 20 semanas de gestacion sin otros sintomas (es decir, dos
lecturas separadas de la presion arterial de 140/90 con cuatro horas de
diferencia, después de una lectura de la presion arterial que estaba
dentro del rango normal previamente).

— Preeclampsia: Complicacion que puede producirse después de las
20 semanas de embarazo, cuando una mujer cuya presion arterial
habia sido normal desarrolla repentinamente hipertension y presencia
de proteinas en la orina u otros problemas.

— Preeclampsia superpuesta a hipertension cronica: Proteinuria
(proteinas en la orina) de nueva aparicion en una mujer con
hipertension, pero sin proteinuria antes de las veinte semanas de
gestacion.

Tamanho del condado: El tamano del condado se utiliza para mostrar la
residencia, no el lugar de fallecimiento. Por ejemplo, si una madre murid de
problemas cardiacos fuera del estado, su caso se incluye en el condado de
Missouri donde vivia.
- Condados/areas micropolitanos: Areas que contienen un nucleo
urbano de al menos 10.000 personas, pero menos de 50.000.
- Condados/areas metropolitanos: Areas que contienen un nucleo
urbano de 50.000 personas 0 mas.
- Rural: Condados que no son metro ni micropolitanos.

Trastorno gastrointestinal (Gl): Afecciones que afectan al tracto
gastrointestinal, una serie de visceras huecas que van desde la boca
hasta el ano.
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Trastorno por consumo de opiaceos (OUD): Enfermedad mental en la que
un patrén problematico de consumo de opiaceos provoca un deterioro de la
salud mental y fisica y causa angustia o dificulta la vida cotidiana.

Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo (PRMR): Una tasa es otra
forma de mostrar una fraccion. Indica la cantidad de casos de una
enfermedad en comparacion con el grupo mas amplio. La PRMR es una
fraccion utilizada para mostrar la cantidad de muertes relacionadas con el
embarazo en comparacion con todos los nacidos vivos por cada

100.000 nacidos vivos.

muertes relacionadas con el embarazo

PRMR = ( ) x 100.000

nacidos vivos

Trastorno por consumo de sustancias (SUD): Consumo recurrente de
sustancias, como alcohol, marihuana, metanfetamina, estupefacientes, etc,,
gue provoca un deterioro de la salud mental y fisica y causa angustia o
dificulta la vida cotidiana.

Tasa poco confiable: Una tasa es otra forma de mostrar una fraccién. Indica
la frecuencia con la que se da una afeccion dentro de un grupo mas grande.
Las tasas basadas en numeros inferiores a 25 no son confiables. Esto se debe
a que se ven facilmente influenciadas por pequenos cambios en la frecuencia
con la que se produce una afeccion. Para mejorar la fiabilidad de los
resultados de los informes, los analistas combinan cifras de distintas
variables. En este informe, los analistas suelen combinar datos de cinco afos
para obtener las tasas mas confiables posibles. Las cifras en las que la tasa
calculada no es confiable se indican mediante barras sombreadas en los
graficos.

Violencia de pareja (IPV), también conocida como violencia
domeéstica (DV): Un patron de comportamiento en cualquier relaciéon
gue se utiliza para obtener o mantener el poder y el control sobre la
pareja. El maltrato puede consistir en acciones o amenazas fisicas,
sexuales, emocionales, econdmicas o psicoldgicas que influyen en
otra persona.

Vigilancia: Uno de los pasos en la salud publica que busca ver si hay un
problema en materia de salud publica, y si es asi, cual es el problema. En este
informe, la vigilancia es el paso utilizado para ver qué problemas existen en la
salud materna. Cuando se menciona la cronologia de la vigilancia, se indica
en qué marco temporal nos fijamos para identificar el problema.
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Resumen ejecutivo

El informe de varios anos publicado en 2024 describe |la mortalidad materna
y las caracteristicas demograficas de las mujeres de Missouri entre 2017 y
2021. El DHSS identificd las muertes de residentes de Missouri que se
produjeron cuando la mujer estaba embarazada o en el plazo de un ano
posterior al embarazo, y presentd informacion sobre el embarazo y la muerte
a la Junta de Revision de Mortalidad Asociada al Embarazo (PAMR). La junta
realizé una revision exhaustiva de estas muertes y formulé recomendaciones
para prevenir futuras muertes. Las conclusiones y recomendaciones se
resumen en el presente informe.

Conclusiones principales

Una media de 70 mujeres de Missouri murieron cada ano durante el
embarazo o en el primer ano posterior al embarazo durante 5 anos (2017-
2021), y la cifra mas alta se registré en 2020 (85 muertes).

De 2017 a 2021 (349 muertes en total):’

e Latasa de mortalidad relacionada con el embarazo (PRMR) fue de
32,2 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.

e La PRMR de las mujeres negras era 2,5 veces superior a la tasa de las
mujeres blancas. Esto supone un descenso con respecto a los tres
informes anteriores.

e Sedetermind que el 77 % de las muertes relacionadas con el
embarazo eran prevenibles.

e Las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa
subyacente de las muertes relacionadas con el embarazo, seguidas
de las enfermedades mentales.

e Se determind que todas las muertes relacionadas con el embarazo
debidas a enfermedades mentales, incluido el trastorno por
consumo de sustancias (SUD), podian evitarse.

e Casila mitad (el 44 %) de todos los suicidios relacionados con el
emlbarazo en cinco anos (de 2017 a 2021) ocurrieron en 2020.

e EICOVID-19 fue la causa de 2 de cada 3 (75 %) muertes relacionadas
con el embarazo debido a infecciones en 2021.
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Las mujeres que vivian en condados micropolitanos presentaban la
mayor tasa de muertes relacionadas con el embarazo (38 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos). En informes anteriores, se constatd
gue las mujeres que vivian en condados metropolitanos tenian la
tasa mas alta.

Las mujeres que residian en condados rurales presentaban la mayor
tasa de muertes asociadas pero no relacionadas con el

embarazo (PANR), con 67 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.
La tasa de muertes PANR para las mujeres que estaban cubiertas
por MO HealthNet fue mas de 7 veces mayor que la tasa para
aquellas con seguro privado.

Recomendaciones clave

A continuacion y dentro de este informe, estan las recomendaciones de la
Junta de PAMR hechas durante las revisiones de casos 2017-2021 sobre qué
podria prevenir la mortalidad materna. Las recomendaciones clave son las
gue la junta identificé con mayor frecuencia. Para destacar mejor quién
puede actuar, las recomendaciones se han separado por responsables de la
toma de decisiones. Las recomendaciones que se han completado o estan en
proceso de completarse se indican con un asterisco(*).

La legislatura de Missouri debe:

Proporcionar financiamiento para una Colaboracién de Calidad
Perinatal (PQC) en todo el estado para 2023.*

Establecer y financiar un programa estatal de acceso a la psiquiatria
perinatal para ayudar a los profesionales de la salud a proporcionar
atencion de salud mental basada en pruebas, que incluya
tratamiento para el SUD a las mujeres de Missouri.*

Ampliar la cobertura de Medicaid a un ano después del parto para
todas las afecciones (incluidas las médicas, de salud mental y de
SUD), aungue no se haya iniciado el tratamiento antes del parto,
para ayudar a las mujeres cuya afeccion se agrava en el periodo de
puerperio.*

Financiar la ampliacion de Medicaid para 2023.*

Aumentar la multa por infraccion del cinturén de seguridad de $ 10
a $ 60 para 2026.

Aprobar una ley estatal de cumplimiento primario sobre el cinturén
de seguridad para que cubra a todos los ocupantes,
independientemente de donde se sienten en el vehiculo, para 2026.
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Todos los profesionales de la salud deben:

Realizar una evaluacion completa de la depresidon y la ansiedad
utilizando una herramienta estandarizada y validada al menos en la
visita inicial, mas adelante en el embarazo y en las visitas posparto,
anadiendo examenes adicionales segun esté indicado.*
Realizar una deteccion universal de SUD utilizando una herramienta
estandarizada y validada en cada paciente, al menos una vez antes del
parto y al menos una vez durante la visita posparto integral, anadiendo
examenes adicionales segun esté indicado.*
Derivar a las embarazadas a profesionales de la salud mental,
trabajadores sociales, profesionales de la salud comunitarios y
programas de tratamiento de SUD, segun corresponda.
Obtener mas informacion acerca de la deteccidon, derivacion y
tratamiento de:*

o Enfermedades mentales, incluido el SUD, durante el embarazo

y después de este.
o Trastornos cardiovasculares asociados al embarazo (por ejemplo,
miocardiopatia periparto, hipertension del embarazo, etc.).

Obtener mas formacion sobre los cambios fisioldgicos
cardiorrespiratorios en el embarazo y las repercusiones para la
atencion médica en el contexto de etiologias infecciosas agudas. Esto
incluye la utilizacion de estrategias de tratamiento farmacoldgicas y no
farmacoldgicas especificas y el establecimiento de protocolos con
meédicos asociados, como los de urgencias, para la evaluacion, la
derivacion y el seguimiento oportunos.
Aconsejar a las pacientes sobre la recomendacion del Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG) de que las
emlbarazadas, o las que planean quedarse embarazadas, se vacunen
contra el COVID-19. Los profesionales de la salud deben hablar con sus
pacientes sobre las complicaciones de las infecciones durante el
embarazo y después de este.
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Los establecimiento de atencion médica deben:

e Recurrir a trabajadores sociales, profesionales de la salud comunitarios
y doulas durante el embarazo y el puerperio, para aumentar la
continuidad de la atencidén en cuanto a derivaciones, coordinacion de
la atencidn, comunicacion y tratamiento de los determinantes sociales
de la salud.

e Estandarizar practicas y procedimientos en todo el sistema de salud
mediante herramientas para mejorar la calidad, como los paguetes de
seguridad para pacientes de la Alianza para la Innovacion en Salud
Materna (AIM).*

e Establecer protocolos en consonancia con las directrices de la ACOG para
las embarazadas que acuden para recibir tratamiento con COVID-19.

Todo el personal de la salud debe:
e Recibir formacion sobre la atencion basada en el traumay los
prejuicios implicitos al menos una vez al ano.*

Las organizaciones comunitarias (CBO) deben:

e Colaborar con los centros y profesionales de la salud para reducir la
estigmatizacion que rodea a la salud mental maternay el SUD,
Yy proporcionar asistencia con los recursos para estas afecciones.

e Colaborar con los centros y profesionales de la salud para informar a la
comunidad sobre la violencia de pareja (IPV), y proporcionar recursos
y asistencia a las mujeres afectadas por la IPV.

e Daralasembarazadasy puérperas la posibilidad de utilizar servicios de
doula, visitas a domicilio o profesionales de salud comunitarios para
facilitar la coordinacion de la atencion y aumentar la utilizacion de la
atencion médica.

e Proporcionar divulgacion educativa sobre la salud antes de la
concepciony el inicio de la atencion prenatal temprana y constante
para optimizar la salud prenatal, periparto y posparto.

e Colaborar con los proveedores para educar a su comunidad sobre los
signos y sintomas de las enfermedades cardiovasculares en pacientes
obstétricas mediante el uso de herramientas, como los Signos de
Alerta POSNACIMIENTO de la Asociacion de Enfermeras Neonatales,
Obstétricas y de Salud de la Mujer (AWHONN) o los Signos de Alerta
Materna Urgente de AIM.

Todos los certificadores médicos de defunciones deben asegurarse de que
se realice una autopsia y pruebas toxicoldégicas a una mujer que haya estado
embarazada en el Ultimo ano.*
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Las agencias gubernamentales, en colaboraciéon con instituciones
financieras y financiadores filantrépicos deben invertir en infraestructuras
urbanas (tiendas de comestibles, acceso a atencidon médica, bancosy
parques infantiles) para aumentar las posibilidades de fomentar relaciones
interpersonales y familiares sanas con el objetivo de reducir la violencia

y mejorar la salud materna.

Las agencias estatales, los profesionales de la salud, las CBO y las familias
deben aumentar la concienciaciéon publica sobre la importancia de la
seguridad del cinturdén de seguridad durante el periodo perinatal.*

Las agencias estatales, en colaboracion con las CBO, deben implementar
programas de intervencion comunitaria contra la violencia (CVI) centrados en
la reduccion de los homicidios a embarazadas y puérperas.

Las embarazadas deben acudir a la atencidon prenatal temprana y constante
para someterse a las pruebas de deteccién y derivaciones adecuadas.
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Unas palabras de precaucion

En este informe, se presentan intervalos de tres anos cuando corresponde
para mostrar el comienzo de las tendencias dentro de los datos. Sin
embargo, incluso dentro de estos agregados, la poblacién sigue siendo
pequena. Una poblacion pequefa aumenta la probabilidad de obtener
resultados sesgados, lo que significa que algunos efectos pueden ser
exagerados, mientras que otros pueden permanecer ocultos. Este efecto
puede aumentar cuando faltan datos.

Por ello, se utilizé un agregado de cinco anos de 2017 a 2021 como marco
temporal principal evaluado para reforzar la fiabilidad y estabilidad de las
cifras comunicadas. Es la primera vez que se dispone de un agregado de
cinco anos continuos para el analisis. Sin embargo, no siempre es posible
informar sobre datos mas desglosados por raza/etnia y otros datos
demograficos de interés.

Trabajar con numeros pequefios también limita la capacidad del programa
para realizar analisis mas complejos, como la regresion logistica. Ademas,
cuando los recuentos y las poblaciones son reducidos, surge la preocupacion
de no poder identificar a las personas. Esto impide elaborar informes mas
detallados, que podrian infringir la Ley de Responsabilidad y Portabilidad del
Seguro Médico (HIPAA). Las normas vigentes impiden notificar datos cuando
el recuento es inferior o igual a cinco casos. Ademas, las tasas calculadas con
menos de 25 casos deben utilizarse con cautela, ya que pueden presentar
grandes variaciones.

Alo largo de este informe, se hace referencia a esta pagina mediante el uso
del simbolo Q.
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Salud materna en Missouri

La salud de una mujer influye en el bienestar de sus hijos, su familiay su
comunidad. La salud preconcepcional, es decir, la salud antes de quedarse
embarazada, es de vital importancia y puede influir enormemente en la salud
durante el embarazo y el posparto. El embarazo ofrece la oportunidad de
identificar y tratar enfermedades crénicas subyacentes. Los profesionales de
la salud tienen una mayor oportunidad durante este periodo de poner en
contacto a las pacientes con recursos y servicios disponibles en su
comunidad para abordar las necesidades relacionadas con los determinantes
sociales de la salud (SDOH).

Datos demograficos sobre partos

Missouri alberga una poblacion de 6.168.187 habitantes, incluidas

1.996.523 mujeres en edad reproductiva (definida como de 10 a 60 anos)
segun las estimaciones de

Figura 1: Porcentaje de nacidos 2021." Las mujeres de Missouri
vivos en Missouri por raza/etnia, tuvieron una media de
2017-2021

71554 nacidos vivos al ano. Las
mujeres blancas no hispanas

3%

mBlanca representaron el 75 % de estos
nacimientos, mientras que las
Negra mujeres negras no hispanas

representaron el 16 % y las
mujeres hispanas de cualquier
m Otra* raza el 6 %. Las mujeres que no
pertenecian a ninguna de las
categorias anteriores, incluidas
* Otra incluye asiaticas, las asiaticas, indias americanas,
indias americanas, nativas |\ J+iy a5 hawaianas, nativas de

E Hispana

Fuente: hawaianas, nativas de . . .
DHSS-MOPHIMS- Alaska, islefias del Pacifico ~ Alaska, islefias del Pacificoy
Birth MICA y otros grupos. otros grupos,, representaban

el 3% (Fig.1).
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Morbilidad materna grave

La morbilidad materna grave (SMM) es un resultado no deseado durante el
trabajo de partoy el parto que provoca complicaciones significativas a corto y
largo plazo. De 2017 a 2021, hubo 4.093 casos de SMM en Missouri con una
tasa general de 115 por cada 10.000 nacidos vivos." Estas afecciones graves
pueden incluir, entre otras, transfusiones de sangre, insuficiencia renal e
histerectomia." Las mujeres con mayor riesgo de SMM son las mayores de

34 anos, las que tienen embarazos con multiples bebés,V las que padecen
determinadas enfermedades coexistentes'i o las que han tenido un parto por
cesarea.Vi

En la figura 4, se muestran las tasas de los principales indicadores de SMM
extraidos del Sistema de Abstracto de Pacientes de Missouri, que recopila
datos de altas hospitalarias. El indicador mas comun de SMM es una
transfusion. De 2017 a 2021, las transfusiones se produjeron a una tasa de 71
por cada 10.000 nacidos vivos. La insuficiencia renal fue el segundo indicador
mas frecuente de SMM, con una tasa de 16 por cada 10.000 nacidos vivos.

Figura 4: Indicadores principales de SMM,
2017-2021, Tasa por 10.000

Insuficiencia renal 16

Dificultad respiratoria _ 12
oic I 10

Shock 8

Septicemia - 8

Histerectomia 7

Edema pulmonar - 7

Ventilacion 6 Fuente:
Eclampsia [ 6 Missouri Patient Abstract System

Ademas de las tasas globales que varian segun la raza, las tasas de los
indicadores individuales también variaron. Para este analisis, las indias
americanas / nativas de Alaska no cumplian por separado los requisitos del
umbral de notificacion, por lo que se combinaron con las que indicaron
multirracial u “otra” raza.* Se excluyeron de este analisis aquellas para las que
la raza era “desconocida” o “rechazada”.

e Latasa de transfusiones por cada 10.000 nacidos vivos fue de:
o 133 para mujeres negras.
o 76 para mujeres hispanas.
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o 67 para mujeres asiaticas / nativas hawaianas/ islefas
del Pacifico.
o 58 para mujeres blancas.
o 43 para otras mujeres.
e Latasa de insuficiencia renal por cada 10.000 nacidos vivos fue de:
o 40 para mujeres negras.
17 para otras mujeres.
15 para mujeres hispanas.
13 para mujeres asiaticas / nativas hawaianas / islefias del Pacifico.
12 para mujeres blancas.
e Latasa de dificultad respiratoria por cada 10.000 nacidos vivos fue de:
o 19 para mujeres negras.
o 15 para mujeres hispanasy de otros origenes.
o 14 para mujeres asiaticas / nativas hawaianas/ islefias del
Pacifico.
o 10 para mujeres blancas.
e Latasa de sepsis por cada 10.000 nacidos vivos fue de:
o 14 para mujeres negras.
o 11 para mujeres hispanas.
o 8 para otras mujeres.
o 6 paralas mujeres blancas (Fig. 5).

O O O O

Figura 5: Principales indicadores de SMM por raza, 2017-2021,
Tasa por 10.000

140 133
Las barras sombreadas indican tasas poco confiables.
105
76
67
70 58
43 40
35
II 15 92 13 17 1915 514 15 %o 8
3 e &' ] P ‘V+‘V+V <5 ______
o s S e
Transfusién Insuficiencia renal Dificultad respiratoria Septicemia

Negra mHispana mBlanca mAsiatica / Nativa hawaiana / Islefa del Pacifico mOtra*
*Other includes American Indian/Alaskan Native and multiracial women
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Mortalidad materna

Momento del control

Existen diferentes sistemas de vigilancia, que utilizan distintos métodos de
identificacion de la mortalidad materna. El Centro Nacional de Estadisticas
Sanitarias (NCHS) de los CDC identifica las muertes que se producen durante
el embarazo o en los 42 dias posteriores al parto como posibles casos de
mortalidad materna, pero excluye las muertes debidas a causas accidentales
o incidentales, como lesiones y enfermedades mentales. Ademas, el programa
PAMR utiliza el término “asociada al embarazo” para la identificacion de casos
y continUa mas alla de los 42 dias posparto hasta un ano. Si el programa PAMR
de Missouri utilizara la norma del NCHS, no se habrian identificado 48 muertes
relacionadas con el embarazo en Missouri (Fig. 6).

Figura 6: Momento de la muerte, 2017-2021

144

150 )
I
O

100 Z
% 48

40 44
=0 23 10 19 4 8 17
0 - — [ | g [
Durante el embarazo 0-42 dias posparto 43 dias a 1ano posparto

m Asociada al embarazo pero no relacionada ® Asociada al embarazo m No se puede determinar
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Determinaciones de la Junta de PAMR

Durante 2020, la cantidad de casos de muertes asociadas al embarazo
aumentd en Missouriy en todo el pais, como se representa en la figura 7. Este
aumento continud en 2021. La Junta de PAMR reviso colectivamente todos
los casos asociados al embarazo para determinar su relacion con el embarazo
y la causa y los factores
gue contribuyeron a la
muerte, y proporciond

Figura 7: Cantidad de muertes
asociadas al embarazo, Missouri

. 2017-2021
recomendaciones para
mejorar los resultados. 75
Para una vision mas
detallada del proceso 60 32 28

PAMR, consulte el
45

VIR 19 24 12
Apéndice Ay el
Apéndice B. 20
41 44 44
, 37 37
La figura 7 muestra las 15
determinaciones de la o

junta respecto a la 2017 2018 2019 2020 2021
relacidn por aﬁoy la B No se puede determinar

. Asociada al embarazo

ﬂgura 8 muestra las B Asociada al embarazo pero no relacionada

diferencias en las tasas
anualmente de 2017 a 2021.

e |os casos de PANRY las tasas
han aumentado de manera
constante, con menos

Figura 8: Tasas anuales por
cada 100.000 nacidos vivos

1;2 1.2.3:"”"114 variabilidad que las tasas
100 - 9.3 oo o relacionadas con el embarazo.
80 EETELL A LTS I e lastasas relacionadas con el
& 50 >7 - embarazo han ido aumentando,
40 26 o s con el mayor incremento en
20 33 2020.

0 e El examen de cada tasa por ano

2017 2018 2019 2020 2021
demuestra lo mucho que

PANR pueden fluctuar las cifras con
PRMR un solo aho de datos.

«+e+e+ Todos las relacionadas con el embarazo
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Entre 2017 y 2021, el 33 % de los casos estuvieron relacionados con el
emlbarazo, lo que se traduce en una PRMR de 32 muertes por cada

100.000 nacidos vivos. Mientras tanto, la mayoria de los casos (el 58 %) fueron
PANR. Otro 9 % de los casos estaban asociados al embarazo, pero no se pudo
determinar la relacién con el embarazo.

Muertes por residencia

Como muestra la figura 9, las muertes asociadas al embarazo se produjeron
con mayor frecuencia entre los residentes de los condados metropolitanos. El
mapa muestra la cantidad total de muertes en lugar de la tasa. Esto se debe
a gque no pueden calcularse tasas estables para la mayoria de los condados
debido al reducido

numero de habitantes, Figura 9: Recuento de todas las muertes
sobre todo en los asociadas al embarazo por residencia, 2017-2021
condados rurales.

.
0 Recuent ag
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Missouri tiene siete regiones del Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
Conductuales (BRFSS) (Fig. 10). Debido a que el tamano de la muestra es

Figura 10: Mapa regional del BRFSS

Clave:

[ Regidén noroeste

W Regidn noreste

I Regidn metropolitana de Kansas City
Region central
Region metropolitana de St. Louis

1 Regidn suroeste

I Regidn sureste

pequeno,® no fue posible
calcular una tasa estable
para la mayoria de los
condados con una muerte
relacionada con el
embarazo. Agrupar los
condados en estas regiones
permite el desglose de datos
por debajo del nivel estatal.
La region con la tasa mas
alta de muertes relacionadas
con el embarazo fue la
Regién noreste

(41,55 muertes por cada
100.000 nacidos vivos),
mientras que la zona con la
tasa mas baja fue la Regiodn
central (21,79 muertes por
cada 100.000 nacidos vivos).

La Region de St. Louis es la Unica con una tasa estable (Tabla 1).2

region del BRFSS

Tabla 1: Muertes relacionadas con el embarazo por

Region del

BRESS Recuento

Tasa por cada
100.000 nacidos vivos

“X" indica confidencialidad (recuento <5).
* La tasa no es confiable; numerador <5.

Central 9 21.79
Area
metropolitana 47 38.60
de St. Louis

26



Evaluaciéon de los datos

La Junta de PAMR solo podia tomar decisiones
basadas en la calidad de la informaciéon que
recibia. El personal de PAMR hizo todo lo
posible por obtener registros de profesionales
de la salud, centros, médicos forenses y
examinadores médicos. Sin embargo, no
siempre se realizaban examenes toxicolégicos
Ni autopsias y no siempre se disponia de
informacion adicional del sistema de salud. Por
ejemplo, una mujer podria haber buscado
tratamiento médico de un profesional de la

Los certificadores
meédicos de
defunciones

deberian asegurarse
de que se realice

una autopsia y una
toxicologia a una
mujer que haya

estado embarazada

\ en el ultimo ano. j

salud en otro lugar o no se documentaron detalles, como el nombre del
profesional o la clinica (por ejemplo, “la paciente fue vista por un neurdlogo

por dolores de cabeza”).

Figura 11: Acuerdo del En la mayoria de los casos asociados al
Comité con la causa de emlbarazo (89 %, Fig.11), la Junta de
muerte subyacente que PAMR coincidié con la causa

figura en el certificado de subyacente de la muerte que figuraba

defuncién, 2017-2021

m De acuerdo En desacuerdo

en el certificado de defuncidn. Esta
discrepo de la causa de la muerte solo
cuando las pruebas eran suficientes
para justificar la impugnacion de la
informacion que figuraba en el
certificado de defuncidn. En 39 casos,
la Junta de PAMR no estuvo de
acuerdo con la causa de la muerte;

solo en el 33 % de estos casos se

realizé una autopsia.

De estos 39 casos:

e Lajunta determind que el 69 % estaba relacionado con el embarazo.

e Enel62 % de |los casos, se determind que la causa subyacente de la
muerte era médica (incluida la salud mental y el SUD).

e EI54 % murid entre 43 dias y un ano después del parto.

e Se determiné que mas de una de cada tres (38 %) habia muerto de

enfermedad cardiovascular.
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Disparidades demograficas relacionadas con el

embarazo

La mortalidad materna puede afectar a distintos grupos de diferentes
maneras y con distintas frecuencias. La comparacion de tasas ayuda a
determinar el grado de disparidad en los resultados médicos entre distintas
poblaciones. Comprender estas diferencias ayuda a la junta de PAMR a
formular recomendaciones mas especificas y a los socios de la comunidad a
centrar los esfuerzos de prevencion. Aunque los datos demograficos
facilitados ofrecen algunas ideas sobre las diferencias de poblacion, estas
muertes no se producen en el vacio y la investigacion completa de los
mecanismos que conducen a resultados dispares esta mas alla del alcance
de este informe anual.

e Latasa de muertes relacionadas con el embarazo entre las que tenian
un titulo de secundaria o GED era 3,3 veces mayor que entre las que
habian obtenido una educacion superior al titulo de secundaria o GED.

e Latasa de muertes relacionadas con el embarazo fue 2,8 veces mayor
entre las mujeres cubiertas por MO HealthNet que entre las que tenian
un seguro privado.

e Latasa de muertes relacionadas con el embarazo entre las mujeres
negras era 2,5 veces superior a la de las mujeres blancas.

A partir de la figura 12, la PRMR es sistematicamente mas alta en mujeres de
40 anos o mas (independientemente de las enfermedades concomitantes)
con 86 muertes relacionadas con el embarazo por cada 100.000 nacidos
vivos. Las tasas agregadas que se calcularon no son confiables para edades
<20.2 A pesar de ello, la disparidad entre grupos etarios fue estadisticamente
significativa.
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Figura 12: Tasa de mortalidad relacionada con el
embarazo por cada 100.000 nacidos vivos por edad

90
60
38
o7 31 32 31 31
30 20

2017-2019 2018-2020 2019-2021 2017-2021
20-29 m30-39 m40+

e Las mujeres mayores de 40 anos tuvieron una tasa de mortalidad
relacionada con el embarazo 2,8 veces superior a la de las mujeres de
entre 20 y 29 anos. La mayoria de los nacidos vivos en Missouri (el 53 %)
fueron de mujeres de entre 20 y 29 anos.

La mortalidad relacionada con el embarazo es mayor entre las mujeres
negras, con una tasa de 66,7 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (Fig. 13)
en comparacion con 28 en sus homaologas no negras. Esta disparidad persiste
en todos los marcos temporales. Debido al pequeno tamano de la poblacion,
las hispanas y todas las demas razas (incluidas asiaticas, nativas hawaianas,
islenas del Pacifico, indias americanas, nativas de Alaska y multirraciales) se
combinaron para cumplir con los requisitos de notificacion. La tasa calculada
para las mujeres negras es confiable a nivel agregado de cinco anos. En la
tabla 2, se muestra el desglose de todos los grupos raciales/étnicos
evaluados. La disparidad en los resultados raciales fue estadisticamente
significativa.
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Figura 13: Tasa de mortalidad relacionada con el
embarazo por cada 100.000 nacidos vivos por

razal/etnia
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mBlanca ®Negra mHispana/otra |55 harras sombreadas indican tasas poco confiables.

Las mujeres negras sufrieron muertes relacionadas con el embarazo
en una proporcion 2,5 veces mayor que sus homologas no negras. Las
mujeres blancas tuvieron la mayoria (el 75 %) de los nacidos vivos en
Missouri.

Tabla 2: Tasa de mortalidad relacionada con el
embarazo por razaletnia por cada 100.000 nacidos
vivos, 2017-2021

Raza/Etnia Recuento Nacimiento Tasa
Blanca 70 265.445 26,37
Negra 37 55.462 66,71
Hispana X 22.004 *
Asiatica / nativa
hawaiana y otras X 10.365 *
islenas del Pacifico
India americana .
nativa de Alaskay X 1.458
Otra/Multirracial X 1.361 *

El simbolo “x” indica que se ha activado la regla de
confidencialidad (recuento <5).

* La tasa no es confiable; numerador inferior a 5.

A Otra incluye a las que se identifican como de todas las razas
distintas de las enumeradas anteriormente o multirraciales.

La PRMR fue mas alta entre las mujeres que tenian un titulo de secundaria o
GED, con 60,6 muertes relacionadas con el embarazo por cada

100.000 nacidos vivos (Fig. 14). La mayoria (el 63 %) de los nacidos vivos eran
de mujeres con un nivel de educacion superior. Las diferencias entre niveles
educativos eran estadisticamente significativas.
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Figura 14: Tasa de mortalidad relacionada con el
embarazo por cada 100.000 nacidos vivos por nivel

educativo
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e Las mujeres con un nivel educativo superior tenian una tasa de
muertes relacionadas con el embarazo 3,3 veces menor que las que
tenian un titulo de secundaria o GED.

Tabla 3: Raza/Etnia por nivel educativo para muertes
relacionadas con el embarazo, 2017-2021

Raza/Etnia Nivel inferior a Titulo Nivel superior a
secundaria/GED [secundario/GED |secundaria/GED
Blanca 8 35 26
Negra 9 16 12
Hispana/Otran X X X
El simbolo “x” indica que se ha activado la regla de confidencialidad (recuento <5).

A Otra incluye asiaticas, nativas hawaianas, islefias del Pacifico, indias americanas y
nativas de Alaska.

Las mujeres que vivian en condados micropolitanos tuvieron la mayor PRMR
de 2017-2021 con 38 muertes relacionadas con el embarazo por cada

100.000 nacidos vivos (Fig. 15). La mayoria (el 76 %) de los nacimientos se
produjeron en mujeres que residian en condados metropolitanos. A pesar de
un menor tamano de la poblacion rural femenina, las disparidades basadas
en el estatus residencial fueron estadisticamente significativas.
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Figura 15: Tasa de mortalidad relacionada con el
embarazo por cada 100.000 nacidos vivos por situacion

residencial
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e Las mujeres residentes en condados metropolitanos tenian una tasa
de mortalidad relacionada con el embarazo 1,5 veces mayor que las

residentes en condados rurales.

La PRMR mas alta fue entre las mujeres que estaban cubiertas por MO

HealthNet con 47 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (Fig. 16). Se excluyd

a aquellas madres cuyo régimen de seguro se desconocia. “Otro” puede

incluir, entre otros, programas como Tri-Care, Indian Health Services y grupos

de Christian Medical Health Sharing. Debido a la pequena poblacion de

muertes relacionadas con el embarazo con seguro de pago autdnomo u otro
seguro, estos grupos se combinan para cumplir el umbral de notificacion. ¢
La diferencia entre grupos para las muertes relacionadas con el embarazo

resultd ser estadisticamente significativa.

Figura 16: Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo
por cada 100.000 nacidos vivos por tipo de pago
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m Seguro privado ® Medicaid ® Pago auténomo / otro*  Las barras sombreadas indican tasas poco confiables.
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e Las mujeres cubiertas por MO HealthNet tuvieron una PRMR 2,8 veces
superior a las que tenian un seguro privado. La mayoria de las mujeres
de nacidos vivos en Missouri (el 55 %) tenian seguro privado.

Como se muestra en la figura 17, la PRMR agregada de mujeres no casadas
es mas de 2,9 veces la tasa de mujeres casadas, que constituyeron el 60 % de
los nacidos vivos en Missouri entre 2017 y 2021. Esta diferencia resulto ser
estadisticamente significativa. Para este informe, el estado civil se baso en el
estado civil en el momento del fallecimiento. Las mujeres que estaban
separadas, pero seguian legalmente casadas en el momento del
fallecimiento fueron tratadas como no casadas para que coincidieran con los
datos de la poblacidn. Las mujeres no casadas también incluyen a las
divorciadas, viudas, separadas y a las que nunca estuvieron casadas. Se
excluyo a aquellas madres cuyo estado civil se desconocia. Es importante
tener en cuenta que en Missouri el divorcio no se formaliza cuando la mujer
aun esta embarazada. Por lo tanto, la categoria de casadas puede incluir a
mujeres que siguen casadas, no separadas, pero que desean dejar de estarlo.

Figura 17: Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo
por cada 100.000 nacidos vivos por estado civil

60 52 53 53
42
40
22
) . i

2017-2019 2018-2020 2019-2021 2017-2021

m Casada ENo casada Las barras sombreadas indican tasas poco confiables.

e La PMRM fue mas alta entre las mujeres que no estaban casadas, con
una tasa de 53,5 muertes por cada 100.000 nacidos vivos.
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Causas, contextos y recomendaciones para las muertes
relacionadas con el embarazo

Causas de las muertes relacionadas con el embarazo

La principal causa de muertes relacionadas con el embarazo entre 2017 y
2021 fueron las enfermedades cardiovasculares, incluida la hipertension del
embarazo. A estas les siguieron de cerca las enfermedades mentales
(incluido el trastorno por consumo de sustancias), seguidas de las infecciones
y, por ultimo, las lesiones (homicidios).

En la figura 18, se muestran las principales causas de muerte relacionadas
con el embarazo. La miocardiopatia fue la causa mas comun de muerte por
enfermedad cardiovascular. Los trastornos depresivos o de ansiedad fueron
la causa mas comun de muerte debido a enfermedades mentales. EI COVID-
19 fue la causa mas comun de muerte por infeccion.

Figura 18: Principal causa de muerte desglosada por
causa mas frecuente, 2017-2021
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Otras causas

H Miocardiopatia M Trastornos depresivos o de ansiedad COVID-19 W Otra causa relacionada

En la tabla 4, se ofrece un desglose mas detallado. Otras causas de muerte,
como embolia, accidente cerebrovascular, afecciones propias del embarazo,
trastornos gastrointestinales y afecciones pulmonares, se combinaron para
cumplir con los criterios de notificacion.

Tabla 4: Desglose de causas de muerte relacionadas con el embarazo
Causa de muerte Recuento | Porcentaje

Enfermedad cardiovascular 34 30 %
Miocardiopatia 15 13 %
Hipertension del embarazo 8 7 %
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Otras enfermedades cardiovasculares 11 10 %
Enfermedades mentales 32 28 %
Trastorno depresivo y de ansiedad 17 15 %
Trastornos por consumo de sustancias 15 13 %
Infeccion 14 12%
COVID-19 6 5%
Otras infecciones (sepsis, neumonia,
corioamnionitis, infecciones del tracto genital 8 7 %
posparto)
Otras causas (embolia, accidente cerebrovascular,
afecciones propias del embarazo, trastorno 10 9%
gastrointestinal, afeccion pulmonar)
Lesion (homicidio) C) 8 %
Embolia de liquido amniodtico 8 7 %
Hemorragia 8 7 %

En la figura 19, se muestra el momento en que se produjeron las muertes
relacionadas con el embarazo segun las causas subyacentes de la muerte.”
La causa mas frecuente, en general, fueron las enfermedades
cardiovasculares (34). Sin embargo, entre Oy 42 dias después del parto, la
causa mas frecuente de muerte relacionada con el embarazo fueron las
infecciones (12). Entre 43 y 365 dias después del parto, la causa mas frecuente
de muerte relacionada con el embarazo fueron las enfermedades mentales,

incluido el SUD.
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Figura 19: Momento de las principales causas subyacentes de
muertes relacionadas con el embarazo, 2017-2021
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El DHSS no puede informar el desglose completo de las causas de muerte
por momento debido a las pequenas cifras. En las tablas 5y 6, se ofrece un
analisis mas detallado por raza/etnia y tipo de seguro.2

Tabla 5: Causa de muerte desglosada por raza/etnia

Causa Blanca | Negra | Hispana | Otraa
Enfermedad cardiovascular 19 14 X X
Enfermedad mental 23 6 X X
Infeccion 8 X X X
Lesion (homicidio) X S X X
Embolia de liquido 7 X X X
amniotico
Otras causas (hemorragia, 10 S X X

embolia, accidente
cerebrovascular, afecciones
propias del emlbarazo,
trastorno gastrointestinal,
afeccion pulmonar)

“X" = datos no publicados por motivos de confidencialidad (recuento <5).

A Otra incluye asiadticas, nativas hawaianas, islefas del Pacifico, indias

americanas, nativas de Alaska y multirraciales.
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Tabla 6: Causa de muerte desglosada por tipo de seguro

Causa Seguro Medicaid Pago
privado auténomo/otro
Enfermedad cardiovascular 9 19 X
Enfermedad mental 10 19 X
Infeccion 6 6 X
Lesion (homicidio) X X X
Embolia de liquido amnidtico X X X
Otras causas (hemorragia, X 12 X

embolia, accidente
cerebrovascular, afecciones
propias del emlbarazo, trastorno
gastrointestinal, afeccion

pulmonar)
“X" = datos no publicados por motivos de confidencialidad (recuento <5).

Después de identificar las causas, la Junta de PAMR ofrece recomendaciones
de medidas basadas en las causas principales de las muertes relacionadas con
el embarazo y los factores contribuyentes. La junta utiliza el formulario de
decisiones del comité (Apéndice B) para elaborar las recomendaciones. Los
factores contribuyentes pueden darse en uno de cinco ambitos:
paciente/familia, profesional de la salud, centro de salud, comunidad y sistema
(Apéndice C). La junta trata de identificar una serie de recomendaciones para
abordar multiples ambitos, tipos de prevencion y repercusiones previstas. Para
entender mejor el debate en el futuro, es importante saber que los factores
contribuyentes, que se dan en un determinado ambito, pueden tener
soluciones que pueden aplicarse a otro ambito.

Enfermedad cardiovascular

Las enfermedades cardiovasculares fueron la principal causa de muerte
relacionada con el embarazo entre 2017 y 2021y se refieren a trastornos del
sistema cardiovascular, como miocardiopatias, trastornos hipertensivos y
otras afecciones cardiovasculares, como infarto de miocardio o arritmias.

e Casila mitad (el 44 %) se produjo por miocardiopatias. Esta cifra fue
superior a la de cualquier otra afeccion cardiovascular (Fig. 20).

e EI85 % de estos casos residian en condados metropolitanos.

e EI58 % de estos casos estaban cubiertos por MO HealthNet.
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e EI55 % de estos casos comenzaron la atenciéon prenatal en el primer
trimestre.
Factores de estrés socioemocionales frecuentes que aparecieron, asi como
posibles puntos de contacto para la intervencion:
o El 44 % de estos casos sefalaron desempleo.
o EI38 % de estos casos sehalaron un historial de consumo de
sustancias.

Figura 20: Desglose de muertes relacionadas con el embarazo
debido a enfermedades cardiovasculares, 2017-2021
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Recomendaciones para las enfermedades cardiovasculares
Recomendaciones para los profesionales de la salud:

Todas las pacientes perinatales con presion arterial elevada deben
controlar su presion arterial diariamente durante todo el
embarazo e informar los resultados a su médico.

Todos los profesionales de |la salud deben derivar a las pacientes
con afecciones cardiacas a un cardiélogo y garantizar un traspaso
cordial.

Los profesionales de la salud (especialmente los médicos de

urgencias) deben recibir mas formacion sobre las afecciones

g cardiovasculares en pacientes obstétricas para incluir los cambios
fisiolodgicos durante el embarazo y después de este, la evaluacion y

el tratamiento hasta un ano después de la finalizacion del

embarazo.

Todos los profesionales de |la salud deben evaluar los
conocimientos de salud de sus pacientes perinatales e incorporar
meétodos de ensefanza y cuidados de apoyo adecuados para las
afecciones agudas y cronicas con el fin de promover una mejora
continua de la salud teniendo en cuenta los objetivos personales
de la paciente.
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Ademas, deben utilizar una herramienta estandarizada de
evaluacion del riesgo cardiaco (como California Maternal Quality
Care Collaborative) para cada paciente obstétrica en funciéon de
los factores de riesgo y los sintomas que presente.

Recomendaciones para los centros de salud:

Los hospitales deben normalizar las practicas y los
procedimientos en todo el sistema de salud a través de
https://mopgc.org/missouri-pgc-initiatives, como los paquetes
de seguridad para pacientes de |la Alianza para la Innovaciéon en
Salud Materna (AIM) para tratar la hipertensiéon grave en el
emlbarazo y las Afecciones Cardiacas en la Atencion

Obstétrica (CCOCQC).

+

Recomendaciones para la comunidad:

Las organizaciones comunitarias, en colaboracion con los
profesionales de la salud, deben concientizar a su comunidad

;fg?q sobre los signos y sintomas de las enfermedades

cardiovasculares en las pacientes obstétricas mediante el uso de

herramientas, como los Signos de Alerta Posnacimiento de la

AWHONN.

Recomendaciones para el sistema:

La legislatura de Missouri deberia ampliar y financiar Medicaid
hasta un ano después del parto para todas las afecciones, con el
fin de ayudar a las mujeres cuya afeccion se agrava en el periodo
posparto.

Las companias de seguros deben ampliar los servicios y
equipamientos cubiertos para gestionar y controlar las afecciones
cardiovasculares (por ejemplo, atencion meédica a domicilioy
tensiometros domiciliarios).

EED Los organismos de gobierno estatales y locales deberian asociarse
con las CBO para aplicar estrategias de prevencion de la obesidad,
como abogar por politicas en el lugar de trabajo que aumenten la
actividad fisica, aumentar el acceso a parqgues infantiles y ciclovias,
establecer zonificaciones que limiten los establecimientos de
comida rapida, facilitar la situacion de los supermercados en
barrios desatendidos, aumentar el acceso a mercados de
agricultores y huertos comunitarios, realizar pruebas de
exposicion al plomo.
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Enfermedades mentales

En general, las enfermedades mentales, incluidos los trastornos depresivos,
de ansiedad y por consumo de sustancias, fueron la segunda causa
subyacente mas comun de muerte para los casos relacionados con el
embarazo entre 2017 y 2021.

e Mas de la mitad (el 53 %) de estos casos se debieron a trastornos
depresivos o de ansiedad (Fig. 21).

e EI72 % de estos casos fueron de mujeres blancas no hispanas.

e EI75 % de estos casos residian en condados metropolitanos.

e EI59 % de estos casos estaban cubiertos por MO HealthNet.

e EI62 % de estos casos comenzaron la atencion prenatal en el
primer trimestre.

e El91% de las muertes por envenenamiento/sobredosis implicaban el
consumo de polisustancias.

o Los analisis toxicolégicos identificaron a los opiaceos (72 %),
incluidos el fentanilo, la morfina, la oxicodona y otros, como la
clase de droga mas comun, seguidos por los estimulantes (36 %),
especificamente las anfetaminas y metanfetaminas, y luego las
benzodiacepinas (28 %). Dado que en cada examen puede haber
mMas de una sustancia, los porcentajes suman mas del 100 %.

Factores de estrés socioemocionales frecuentes que aparecieron, asi como
posibles puntos de contacto para la intervencion:

o EI63 % de estos casos sefalaron un historial de consumo de
sustancias.

El 41 % de estos casos senalaron desempleo.
El 38 % habia estado implicado en servicios de proteccion
de menores.

Figura 21: Desglose de muertes relacionadas con el
embarazo debido a enfermedades mentales, 2017-2021
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Recomendaciones para las enfermedades mentales

La junta de PAMR hizo especial hincapié en la intervencion tempranay en la
coordinacion de la atencidn con trabajadores sociales y trabajadores de salud
comunitarios mediante derivaciones directas o una transferencia de atencion
entre miembros del mismo equipo médico. Lo ideal seria que esto ocurriera
en el mismo entorno clinico. Sin embargo, teniendo en cuenta las
limitaciones de esa estrategia, otra opcion es asegurarse de que las mujeres
tengan una cita programada con la agencia de derivacion antes de
abandonar la consulta. La Junta de PAMR incluyo a todos los profesionales de
la salud en esta recomendacion porque otros profesionales, ademas de los
obstetras, como pediatras y médicos del departamento de urgencias, se
encuentran con embarazadas y puérperas.

Recomendaciones para los profesionales de la salud:

Todos los profesionales de la salud deben utilizar herramientas
de deteccion validadas para realizar una evaluacion completa
de la depresion, la ansiedad y el SUD y derivar a las pacientes a
profesionales de la salud mental, profesionales de la salud
comunitarios y programas de tratamiento del SUD.

Todos los profesionales de la salud deben recibir mas formacion
sobre el tratamiento de las enfermedades mentales, incluido el
SUD, durante el embarazo y después de este.

Todos los profesionales de la salud deben proporcionar a las
/@\ embarazadas y puérperas informacion sobre los signos,

sintomas y riesgos de la depresion posparto, asi como recursos
y numeros de teléfono para obtener ayuda.

Todos los trabajadores de la salud (médicos, personal de
enfermeria, doulas, etc.) deberian recibir formacion sobre
atencion informada para traumas al menos una vez al ano.
Ademas, deberian adquirir experiencia clinica trabajando con
personas afectadas de forma desproporcionada. Entre los
ejemplos, se pueden citar los asesores de pacientes y familias,
las sesiones de escucha de la comunidad, la observacion de
colegas en centros diferentes al suyo, etc.

Recomendaciones para la comunidad:
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Las organizaciones comunitarias deben ampliar los recursos y la
educacion de su comunidad sobre salud mental maternay el
SUD para reducir el estigma.

Recomendaciones para el sistema:
El estado de Missouri deberia establecer un centro de consulta
perinatal a nivel estatal (telesalud) para los profesionales de la
salud en relacion con el SUD y las enfermedades mentales.

Infeccidn

La infeccion fue la tercera causa subyacente mas comun de muerte
relacionada con el embarazo entre 2017 y 2021 e incluye COVID-19, sepsis,
neumonia, corioamnionitis e infecciones del tracto genital posparto. Las
muertes relacionadas con el embarazo en las que la infeccion fue la causa
subyacente se dispararon en 2021 debido al COVID-19. La variante dominante
gue circulaba en el momento de estas muertes era Delta.

e La mayor proporcion (un 43 %) de muertes por infeccion se debid al
COVID-19 (Fig. 22). Otras infecciones incluyen sepsis, neumonia,
corioamnionitis e infecciones del tracto genital posparto, ninguna de
las cuales alcanzo individualmente el umbral de notificacion.®

o La mayoria de las mujeres que murieron por COVID-19 entre los
casos revisados no estaban vacunadas.

e En la mayoria de estos casos, la obesidad contribuy6é a su muerte

e EI 86 % de estos casos se produjeron entre 0y 42 dias después
del parto.

e EI71% de estos casos residian en condados metropolitanos.

e EI 86 % de estos casos eran prevenibles.
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Figura 22: Desglose de muertes relacionadas con el
embarazo debido a infecciones, 2017-2021
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Recomendaciones para las infecciones
Recomendaciones para los profesionales de la salud:

Los profesionales de la salud deben aconsejar a las pacientes
sobre la recomendacion del Colegio Estadounidense de
Obstetras y Ginecdlogos (ACOGQG) de que las embarazadas, o las
gue planean quedarse embarazadas, se vacunen contra el
COVID-19. También deben hablar con sus pacientes sobre las
complicaciones de las infecciones durante el embarazoy

después de este.
/@\ Los profesionales de la salud deben obtener mas formacion
sobre los cambios fisiologicos cardiorrespiratorios en el
embarazo y las repercusiones para la atencion médica en el
contexto de etiologias infecciosas agudas. Esto incluye
prescribir antivirales y otros medicamentos segun esté
indicado, disponer de un protocolo a seguir en urgenciasy
establecer un seguimiento estrecho para la monitorizacion de
la paciente.

Recomendaciones para los centros de salud:

Los hospitales deben normalizar las practicas y los
procedimientos en todo el sistema de salud a través de la
4= | Utilizacion de practicas basadas en la evidencia, como el

iii] | paguete de la AIM para la sepsis en la atencidn obstétrica.

Los departamentos de urgencias deben establecer protocolos en
consonancia con las directrices de la ACOG para las embarazadas
gue acuden para recibir tratamiento con COVID-19.
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Lesiéon (homicidio)
Todas las muertes por lesiones relacionadas con el embarazo fueron
consecuencia de homicidio y constituyeron la cuarta causa de muerte. Esto
representa el 8 % de todas las muertes relacionadas con el embarazo.
e Elmedio mas comun de lesién mortal en estos casos fue un arma de
fuego (67 %).
e EI67 % de estos casos se produjeron entre 43 dias y un ano después
del parto.
e Todos estos casos ocurrieron en condados metropolitanos.
e En cada caso, el agresor era una pareja actual o anterior, y la mayoria
tenia antecedentes documentados de IPV (violencia de pareja).

Recomendaciones para lesiones

Recomendaciones para los profesionales de la salud:
Los profesionales de la salud deben examinar a todas las
mujeres para detectar IPV y realizar una evaluacion del riesgo
de armas de fuego en el hogar si esta indicado.

Recomendaciones para la comunidad:
Las organizaciones comunitarias deben colaborar con los

00. centrosy profesionales de la salud para informar a la
RRR comunidad sobre la DV y la IPV, y proporcionar recursos y
asistencia a las mujeres afectadas por estas.

Recomendaciones para el sistema:
Las agencias estatales, en colaboracion con socios
I:En comunitarios, deben implementar programas de intervencion
comunitaria contra la violencia (CVI) centrados en la reduccion
de los homicidios a embarazadas y puérperas.

Otras recomendaciones:
En ausencia de apoyo social, los obstetras deberian poner en
Q  contactoalas pacientes perinatales con servicios de doula.

=
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Mejorar la seguridad de las embarazadas y puérperas exigira un
planteamiento multidisciplinar y a varios niveles. Los profesionales de la
salud pueden intervenir precozmente utilizando estrategias innovadoras,
como ofrecer una forma de indicar la IPV en un vaso de muestra de orina
para comunicar de forma segura mas alla de las detecciones estandar. El
tema que surgié con mas frecuencia de las recomendaciones de la junta
para las muertes relacionadas con el embarazo debido a lesiones fue la
divulgacion educativa, concretamente en relacion con los recursos que estan
a disposicion de las victimas, los maltratadores y las familias que se enfrentan
alalPV.

Las comunidades también pueden concienciar sobre el problema. Sin
embargo, es imprescindible entender la diferencia entre concienciacion y
prevencion. Las actividades de concienciacidén, como actos puntuales o
sesiones educativas, no cambiaran las creencias, actitudes o
comportamientos necesarios para prevenir la violencia. Sin embargo, sin una
comprension basica de la naturaleza y la dinamica de la IPV, la comunidad
puede carecer del contexto necesario para llevar a cabo por si sola una
verdadera labor de prevencion.

Es necesario que las instituciones y la comunidad tomen conciencia del
problema, ya que es el primer paso para comprender el concepto de
prevencion. Asi pues, la concienciacion es necesaria pero no suficiente para
lograr un cambio social. La concienciacion debe movilizar a la comunidad
para que actue y se implique en los esfuerzos de prevenciéon con el fin de
lograr un cambio social. Los programas integrales de prevencion primaria
pueden fomentar ese cambio.”

Causas de muertes relacionadas con el embarazo

Todas las muertes accidentales, homicidios y suicidios se evaliuan con mas
detalle para determinar la causa de la lesion que provoco el fallecimiento.
Esto se denomina medio de lesion mortal. El medio de lesién mortal incluye
distintas categorias, como envenenamiento/sobredosis, arma de fuego,
vehiculo de motor, explosivos, estrangulamiento, etc. Consulte el Apéndice A.

Para las muertes relacionadas con el embarazo en general, el medio
(método) mas comun de lesidn fatal fue la sobredosis/envenenamiento

(16 %), seguido de cerca por las armas de fuego (11 %) (Fig. 23). Cabe destacar
gue la mayoria de las muertes por lesiones relacionadas con el embarazo se
produjeron después de las seis semanas posparto.
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e Lasarmas de fuego fueron el principal medio de lesién mortal en los
homicidios (67 %) y los suicidios (44 %) relacionados con el embarazo.

e EI77 % de las muertes por arma de fuego entre los casos revisados se
produjeron en condados metropolitanos.

e Las armas de fuego fueron el medio de lesion mortal en una de cada
diez (11 %) muertes relacionadas con el embarazo.

Figura 23: Medios de lesiones mortales
relacionadas con el embarazo determinadas por la

100% PAMR por raza/etnia, 2017-2021

80%
60%
40%

20%

<5 <5 <5 <5
0%
Arma de fuego (13) Envenenamiento/sobredosis (18)
m Blanca Negra m Hispana/otra

Forma de la muerte relacionada con el embarazo

La forma de la muerte, o cdmo ocurrid la muerte, es determinada por la Junta de
PAMR y puede incluir homicidio, suicidio o muerte accidental, como los accidentes
automouvilisticos (ver el apéndice A).

Homicidios
Todos los datos relativos a los homicidios se incluyen en la seccion de causas
de muerte-lesion del informe.
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Suicidios
Los suicidios representaron el 14 % de los
casos relacionados con el embarazo. Los
casos que la Junta de PAMR determinod que
eran “probablemente” suicidios se
clasificaron como suicidios para este informe.
Las muertes a las que la junta clasifico como
“No se puede determinar” respecto a la
tendencia suicida no fueron tratadas como
suicidios.

e De estos casos, el medio mas comun

/ Todos los profesionales\

de la salud deben
realizar una evaluacion
de riesgos de armas de
fuego en el hogar y
proporcionar formacion
sobre el almacenamiento

\ seguro de estas. /

(44 %) de lesion mortal fue un arma de fuego.
e EI 63 % de estos casos se produjeron entre 43 dias y un ano después

del parto.

e El94 % de estos casos se produjeron en mujeres blancas.
e EI69 % de estos casos residian en condados metropolitanos.
e EI77 % de estos casos iniciaron la atencidén prenatal en el primer

trimestre.

Causa secundaria subyacente de la muerte

Hay casos en los que la Junta de PAMR identifica

una causa de muerte secundaria subyacente para Fl1 COVID-19 fue la\
las muertes relacionadas con el embarazo. De los causa de 2 de cada
115 casos relacionados con el embarazo, 42 tenian 3 muertes

una causa de muerte secundaria subyacente. Las relacionadas con el
enfermedades mentales, incluido el SUD, fueron la embarazo debido a
causa secundaria de muerte mas frecuente (26 %), infecciones en

seguidas de cerca por las enfermedades

cardiovasculares (24 %) y las infecciones (24 %).
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Diferencias en 2021

En 2021, las muertes relacionadas con el embarazo experimentaron un
repunte en las muertes por infeccion (9) y por embolia de liquido

amniotico (AFE)(6). Esto represento el 64 % de todas las muertes relacionadas
con el embarazo debido a infeccion y el 75 % de todas las muertes
relacionadas con el embarazo debido a AFE de 2017 a 2021. El COVID-19 fue la
causa de 2 de cada 3 muertes relacionadas con el embarazo debido a
infecciones en 2021.

Factores de estrés socioemocionales

La Junta de PAMR examina los factores de la vida de una persona, como los
factores de estrés socioemocionales, que anaden contexto a una muerte
relacionada con el embarazo. Mas alla de los analisis demograficos
mencionados anteriormente, las mujeres cuyas muertes estaban
relacionadas con el embarazo tenian documentado en los registros
obtenidos que sufrian angustia social y emocional (Fig. 24).

e Mas de cuatro de cada diez (43 %) tenian antecedentes de
consumo de sustancias (alcohol, opiaceos, marihuana, etc.), pero
solo uno de cada diez (11 %) tenia antecedentes de tratamiento por
consumo de sustancias.

e EI37 % habia experimentado desempleo.

e EIl 23 % habia estado implicado en Servicios de Proteccion de
Menores (CPS).

e EI20 % tenia antecedentes documentados de IPV.
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La Junta de PAMR
reconoce que es
probable que
algunos de estos
indicadores estén
infradeclarados por
diversas razones o no
estén disponibles en
las historias clinicas.
La junta se propone
conocer mejor todos
los factores sociales
gue influyen en la
salud para futuros
esfuerzos de
prevencion de
mortalidad materna.

Antecedentes consumo de sustancias

Participacion de servicios de proteccion infantil

Antecedentes de violencia domestica

Antecedentes de tratamiento psiquidtrico

Antecedentes de tratamiento por consumo de sustancias

Antecedentes de traumas infantiles

embarazo, 2017-2021

Desempleo

Otra

12%

1%

8%

Intento de suicidio previo - 7%

Embarazo no deseado 7%

Trauma reciente - 5%

0% 15%

Circunstancias de la muerte
La Junta de PAMR evallUa cuatro circunstancias adicionales que contribuyen

a una muerte relacionada con el embarazo. Se trata de enfermedades

Figura 24: Factores de estrés
socioemocionales relacionados con el

20%

23%
22%

30%

43%
37%

45%

mentales distintas del SUD, obesidad y discriminacion. Ademas, la junta
examina otras circunstancias, como la utilizacion de cuidados prenatalesy el

tabaquismo, para comprender mejor el cuadro completo de la salud.

Enfermedades mentales distintas del SUD
Entre 2017 y 2021, las enfermedades mentales distintas del SUD
contribuyeron a casi una de cada tres (32 %) muertes relacionadas con el
embarazo. Esta cifra es ligeramente superior a la tasa de una de cada cinco
emlbarazadas que pueden estar afectadas por depresion, ansiedad y otras

enfermedades mentales.®

Aungue el SUD es una enfermedad mental, es importante recopilar datos
cuando enfermedades mentales distintas del SUD, como la ansiedad o la
depresion posparto, contribuyen a una muerte.
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e EI54 % de estos casos habia sido tratado por depresion antes de su

embarazo mas reciente.

o Durante el embarazo, solo el 38 % de estos casos fueron tratados por

depresion.

o Después del embarazo, esta cifra se mantuvo en el 38 %.
e EI35 % de estos casos habia recibido tratamiento por un trastorno de

ansiedad antes del embarazo.

o Durante el embarazo, solo el 32 % de estos casos fueron tratados por

ansiedad.

o Después del embarazo, esta cifra volvid a disminuir hasta un 22 % de

casos tratados por ansiedad.

e EI76 % de estos casos eran mujeres que residian en condados

metropolitanos.

e EI56 % de estos casos iniciaron la atencidon prenatal en el primer

trimestre.

e EI59 % de estos casos estaban cubiertos por MO HealthNet.

Trastornos por consumo de sustancias

El consumo de sustancias contribuyo al 31 % de las
muertes relacionadas al embarazo. Las sustancias
utilizadas incluyen opiaceos, alcohol y otras. Aunque
la documentacion sobre el consumo de sustancias
estaba, a menudo, presente en la historia clinica sin
un diagndstico formal de un trastorno por consumo
de sustancias, habia pruebas suficientes para que la

-

Solo 1 de cada 3
tenia antecedentes
de tratamiento por

consumo de
sustancias.

~

Junta de PAMR pudiera afirmar con seguridad que existia dicho trastorno.
e EI81% de estos casos residian en condados metropolitanos.
e EI75 % de estos casos estaban cubiertos por MO HealthNet.

Factores de estrés socioemocionales frecuentes que aparecieron, asi como

posibles puntos de contacto para la intervencion:

o Solo el 31 % tenia antecedentes de tratamiento por consumo

de sustancias.
El 53 % experimentd desempleo.

El 56 % habia estado implicado en Servicios de Proteccion

de Menores.
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Obesidad
La junta también evalua la obesidad, definida como un IMC igual o
superior a 30 antes del embarazo. La obesidad sigue siendo un problema
de salud publica en todo el pais y es un factor de alto riesgo tanto para la
mortalidad materna como para la SMMXi La conclusién de que la obesidad
no fue un factor contribuyente no significa que la persona fallecida no
fuera obesa. Ademas de un aumento en las complicaciones durante el
embarazo, la proporcion de muertes relacionadas con el embarazo en
mujeres con obesidad es significativamente mayor que en cualquier otro
grupo de peso (Fig. 25).

45

30

15

La PRMR fue mayor entre las mujeres obesas
y con sobrepeso.
La tasa de las mujeres obesas fue 2,5 veces

superior a la de las mujeres con un peso
saludable.

La categoria de bajo peso no cumplid con los
criterios de notificacion de mas de 5 casos en
todos los puntos.

/ La obesidad \

desempend un
papel directo en 1
de cada 6 (17 %)
muertes
relacionadas con

\ el embarazo. /

Figura 25: Tasa de mortalidad relacionada con el
embarazo por cada 100.000 nacidos vivos segun el

IMC, 2017-2021

38 39 39

- -
2017-2019 2019-2021
Peso normal m Sobrepeso m Obesidad

Las barras sombreadas indican tasas poco confiables.

La obesidad contribuyé a una de cada seis (17 %) muertes

relacionadas con el embarazo.

o EI79 % de estos casos vivian en condados metropolitanos.
o EI56 % de estos casos estaban cubiertos por MO HealthNet.
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o EI 61 % de estos casos iniciaron la atencion prenatal en el
primer trimestre.
o EI37 % de estos casos senalaron desempleo.

Discriminacion
La junta tuvo en cuenta la discriminacion por edad, capacidad, raza, clase,
economia social, lenguaje

estigmatizante y otras variables. Este Figura 26: Muertes relacionadas
es el primer afio que la junta tuvo con el emba;"’(‘)z];ég;c"m'“acmn'
tres anos de datos agregados (2019-

2021) para tomar determinaciones 8% 1% mSi

con respecto a la discriminacion.

No
La Junta determinod que la

discriminacion habia contribuido a1

de cada 9 (11 %) muertes _— 'E;Odbjsi'fﬁgig’ﬁ@
relacionadas con el embarazo

(Fig. 26). El tamano de la poblacioén

limita el analisis de estas muertes; sin embargo, a continuacion se ofrecen
ejemplos en los que la junta determind que la discriminacion contribuyd a la
muerte. X

Ejemplos:

1. En la historia clinica, se indica que la paciente tiene “boca de
metanfetamina”, por lo que se realizan numerosos analisis de orina
para detectar drogas, todos ellos negativos. No habia antecedentes
de consumo de sustancias ni ningun otro indicio que justificara
estas acciones.

2. Las notas del médico indicaban presunciones sobre la adherencia de la
paciente al tratamiento. "[La paciente] probablemente no esta
tomando la medicacion segun lo prescrito". No se documentd ninguna
discusion sobre los impedimentos para acceder a la medicacion. En
cambio, se trataba de un supuesto problema de incumplimiento.
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3. Hubo casos de pacientes con carreras en el campo de la medicina que
Nno recibieron examenes, evaluaciones ni tratamiento a pesar de haber
notificado repetidamente sus preocupaciones a los profesionales de |la
salud. A pesar de pertenecer al campo de la medicina, recibieron una
atencion por debajo del nivel estandar. Independientemente del nivel
educativo de cada una, todas las pacientes deben ser examinadas, derivadas
y controladas de acuerdo con las normas de atencion médica.

4. La documentacion de una visita al departamento de urgencias
indicaba que una paciente se habia presentado antes en otro
departamento de urgencias y que la paciente “oyo al personal del
hospital burlarse de ella”.

5. Las notas de un profesional de salud mental indicaban “medicacion no
prescrita debido al embarazo”. Se disponia de medicacion compatible
con el embarazo para esta paciente. Este es un ejemplo de
infratratamiento y discriminacion por embarazo.

6. La paciente tuvo multiples citas a las que “no acudid”. El médico no
indicd que se hubiera hablado con |la paciente para entender sus
dificultades para acudir a las citas, ni si la paciente entendia por qué se
habian programado citas adicionales con especialistas.

Atencion prenatal

Figura 27: Tasa de mortalidad relacionada con el
embarazo por cada 100.000 nacidos vivos segun el
inicio de la atencién prenatal
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m Ninguna ler trimestre m 2do trimestre m 3er trimestre

Las barras sombreadas indican tasas poco confiables.

e La PRMR de las mujeres sin atencion prenatal fue 9,5 veces mayor
gue el de las que iniciaron la atencion prenatal en el primer trimestre
(Fig. 27). Esta disparidad resulto ser estadisticamente significativa.
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e Parael 72 % de todos los nacidos vivos en Missouri entre 2017 y 2021, la
atencion prenatal comenzd en el primer trimestre, en comparacion
con solo el 54 % de las muertes relacionadas con el embarazo.

Consumo de tabaco

Aunqgue el consumo de tabaco puede no haber contribuido directamente a
la muerte, los efectos negativos del tabaco sobre la salud de una persona
estan bien documentados. Como tal, el programa PAMR comenzo a registrar
el consumo de tabaco en 2018, independientemente de si contribuyd a la
muerte. De 2018 a 2021.

e En el 47 % de las muertes relacionadas con el embarazo, se observd
gue las fallecidas habian consumido tabaco actualmente o
anteriormente.

e En el 54 % de las muertes asociadas al embarazo, se observo que las
fallecidas habian consumido tabaco actualmente o anteriormente.

Prevenibilidad
Figura 28: Prevenibilidad de
muertes relacionadas con el La Junta de PAMR evaluo si
embarazo, 2017-2021 una muerte relacionada con
% 88 N=T15 el embarazo era prevenibley,
a continuacion, formuld
recomendaciones para
60 prevenir futuros sucesos. La
junta determiné que el 77 %
30 51 de las muertes relacionadas
. con el embarazo eran
o — prevenibles (Fig.28). La
Prevenible No prevenible No se puede prevenibilidad engloba una
determinar serie de situaciones que

podrian haber alterado el resultado, como la pérdida de oportunidades para
someterse a una prueba de deteccion durante consultas médicas previas, la
derivacion a un nivel de atencioén superior, la consulta con un especialista, la
intervencion de familiares o amigos y el conocimiento personal de los signos
de advertencia. Las muertes prevenibles relacionadas con el embarazo varian
segun la causa de muerte. La Junta de PAMR determino lo siguiente:
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e Todas las muertes debido a enfermedades mentales, incluido el SUD,
eran prevenibles.
e La mayoria de las muertes debido al resto de las causas eran prevenibles.

En la figura 29, se muestra el momento de muertes prevenibles relacionadas
con el embarazo; la mayor proporcion (el 47 %) se produjo entre 43 diasy un
ano después del parto. Aunque la mayoria de las muertes prevenibles
relacionadas con el embarazo se produjeron después del parto, la
identificacion temprana y el tratamiento oportuno son un componente
esencial para prevenir la progresion de las enfermedades. Las muertes
relacionadas con el embarazo en las que la junta determind que no habia
posibilidad de prevenirlas se debieron con mayor frecuencia a enfermedades
cardiovasculares (8), seguidas de la embolia de liquido amnidtico (7).

Figura 29: Momento de las muertes prevenibles
N=88 relacionadas con el embarazo, 2017-2021

Prevenible 19% 34%

m Embarazada al momento de la muerte Dentro de los 42 dias después del embarazo  mEntre 43y 365 dias después del embarazo

Si nos fijamos en dénde se produjeron estas muertes, de 2017 a 2021, mas de
la mitad (el 61 %) de las muertes relacionadas con el embarazo se produjeron
dentro de un hospital. Cincuenta y dos (el 74 %) eran pacientes hospitalizadas
y 18 ambulatorias o en departamento de urgencia. El 65 % de las muertes de
pacientes hospitalizadas y el 83 % de las de pacientes ambulatorias o en sala
de emergencias se consideraron prevenibles. Otras 28 muertes relacionadas
con el embarazo se produjeron en el domicilio de la fallecida, y se determiné
gue el 86 % de estas eran prevenibles. Debe tenerse en cuenta que esto solo
indica donde se produjo una muerte, gue No es necesariamente donde se
produjo el suceso subyacente.
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Conclusiones sobre las muertes asociadas pero no

relacionadas con el embarazo

Aungue la prevencion de las muertes relacionadas con el embarazo es el
principal objetivo del programa PAMR, también se pueden extraer
excelentes conclusiones de las muertes de PANR. Estos casos no se evaluan
para determinar si se pueden prevenir, pero la Junta de PAMR si evalUa estas
muertes para determinar el medio de la lesion mortal y los factores
contribuyentes para hacer recomendaciones que puedan prevenir muertes
similares en el futuro. El medio principal de la lesion mortal fue el
envenenamiento o las sobredosis (42 %), seguida de los accidentes de
trafico (MVC) en 38 %.

Disparidades PANR

Al igual que en el caso de las muertes relacionadas con el embarazo, existen
diferencias demograficas en las proporciones de muertes PANR. La figura 30
ofrece un desglose demografico de los grupos con mayor proporcion de
muertes PANR.

e Las mujeres negras tenian una tasa

Figura 30: Tasas mas altas
g (128) 3 veces mayor que las blancas.

de muertes PANR por cada

100.000 nacidos vivos, e Las que tenian un diploma de
2017-2021 secundaria o GED tenian una tasa
Las barras 2
sombread que era mas de 6 veces la de las que
as indican tenian mas de un diploma de

Negra - 128 tasa_s poco secundaria o GED.
confiables. Lat de | tab biert
Secundaria/GED - e La tasa de las que estaban cubiertas
por MO HealthNet era mas de

Rural - 67 7 veces la de las que tenian un
Medicaid - 94 seguro privado.
T, e La tasa de las que no tuvieron
Bajopeso @i 50 . 2 :
s atencion prenatal fue casi 10 veces
No casada m mayor que la de las que

Sin atencién

z45 ~ Comenzaron la atencion prenatal
prenatal

en el primer trimestre.

0 100 200 300
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La mayoria de las
muertes PANR debido a Figura 31: Medios de lesion PANR,

lesiones (el 69 %), 2017-2021

incluidos armas de fuego,

) N =173
MVC y sobredosis, se
produjeron entre 43 dias
y un ano después del m Arma de fuego
parto. Sin emba rgo, el Envenenamiento/sobredosis
32 % de las muertes PANR ot

ra
por MVC se produjeron
m Vehiculo de motor 4%

durante el embarazo. La
figura 31 desglosa aun mas los medios de lesion de las muertes PANR. “Otro”
medio de lesion mortal incluye instrumentos cortantes,
estrangulamiento/ahorcamiento, caidas, ahogamiento y quemaduras.

Envenenamiento/sobredosis
Dado que las sobredosis fueron la causa mas frecuente de muerte accidental
por lesiones, se justificaba un analisis mas detallado.

e El 64 % de estos casos se produjeron en mujeres blancas.

e EI 63 % de estos casos tenian entre 20 y 29 anos de edad.

e EI78 % de estos casos residian en condados metropolitanos.

e EI 63 % de estos casos estaban cubiertos por MO HealthNet.
Factores de estrés socioemocionales frecuentes que aparecieron, asi como
posibles puntos de contacto para la intervencion:

e Masde 4 de cada 5 (82 %) de estos casos tenian antecedentes de
consumo de sustancias, pero solo menos de 1de cada 3 tenian
antecedentes de tratamiento por consumo de sustancias.

e EI25 % tenia antecedentes de hospitalizacion o tratamiento
psiquiatrico.

e EIT1 % tuvo un intento de suicidio previo.

e EI21 % tenia antecedentes de IPV.

e El47 % tenia antecedentes de desempleo.
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Los registros obtenidos proporcionaron informacion sobre los tipos de
sustancias en los resultados toxicoldgicos. La clase de droga mas comun
identificada en los analisis toxicolégicos fueron los opiaceos (75 %), que
comprendian una variedad de farmacos, como fentanilo, morfina, oxicodona
y otros. Les siguieron los estimulantes (34%), especificamente las
anfetaminas y metanfetaminas, y después las benzodiacepinas (30 %). La
marihuana aparecié en el 19 % de estos casos (Fig. 32). La mayoria de las
muertes por envenenamiento/sobredosis (90 %) estaban relacionadas
con el consumo de varias sustancias. Se detectaron opiaceos en el 80 % de
las muertes por envenenamiento/sobredosis con multiples sustancias.

Figura 32: Sustancias encontradas en muertes por
sobredosis/envenenamiento asociadas pero no
relacionadas con el embarazo, 2017-2021

Opiaceos 75%

Estimulantes

34%

30%

Benzodiacepinas

Marihuana 19%

Consumo total de polisustancias 90%

Polisustancia total con opiaceos 80%

N=73 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Accidentes de trafico

Los MVC fueron la segunda causa mas

frecuente de muerte accidental. Analisis

adicionales indicaron:

e Mas de uno de cada dos (el 54 %) de
estos casos no llevaban puesto el
cinturon de seguridad (excluidos los
peatones atropellados por vehiculos
y motocicletas).

e EI33% de estos casos se produjeron
durante el embarazo.

LOS CINTURONES DE
e FEI52 % de estos casos fueron de raza SEGURIDAD SALVAN LA

VIDA DE AMBOS

blanca no hispana.



e EI53% de estos casos iniciaron la atencion prenatal durante el primer
trimestre.

e EI57 % de estos casos estaban cubiertos por MO HealthNet.

e El66% de estos casos eran mujeres de entre 20 y 29 anos de edad.

e El66 % de estos casos residian en condados metropolitanos.

e Elano 2019 fue el de menor numero de victimas mortales por accidente
de trafico (7).

Arma de fuego
Las armas de fuego fueron la tercera causa mas frecuente de muerte. Analisis
adicionales indicaron:
e EI23 % de estos casos tenian antecedentes de IPV.»
e EI75 % de estos casos tenian entre 20y 29 anos de edad.
e EI 67 % de estos casos se produjeron en mujeres negras.
e EI| 67 % de estos casos estaban cubiertos por MO HealthNet.
e EI92 % se produjo en condados metropolitanos.
e En el caso de los homicidios, la relacién del autor con la fallecida era
desconocida en la mayor proporcion de casos (44 %).
Factores de estrés socioemocionales frecuentes que aparecieron, asi como
posibles puntos de contacto para la intervencion:
o EI33 % tenia antecedentes de desempleo.
o ElI43 % tenia antecedentes de consumo de sustancias.

Recomendaciones
Ademas de las recomendaciones anteriores relativas a las muertes
relacionadas con el embarazo, la Junta de PAMR recomienda lo siguiente:

Enfermedades mentales, incluido el SUD
Recomendaciones para los profesionales de la salud:
[Todos los profesionales de |la salud deben realizar pruebas
\validadas de deteccidon de depresion, ansiedad y SUD en
mMultiples intervalos a lo largo del embarazo y el posparto,
g‘ y derivar a las pacientes a profesionales de la salud mental

y a servicios de apoyo psicosocial cuando corresponda.
Todos los profesionales de |la salud deben asegurarse de que las
pacientes embarazadas y puérperas con mayor riesgo de
sobredosis de opiaceos reciban naloxona.
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Recomen

Recomen

[Todos los profesionales de |la salud deben utilizar el proceso de
Deteccion, intervencion breve, derivacion y tratamiento (SBIRT)
durante el periodo prenatal y posparto hasta un ano después
del parto.

Los profesionales deben formarse anualmente a través de
revistas profesionales, seminarios web, conferencias, etc., sobre
deteccion, derivacion y tratamiento de enfermedades mentales,
SUD, trastornos cardiovasculares asociados al embarazo (por
ejemplo, miocardiopatia, hipertension, etc.) y atencién informada
sobre traumas.

daciones para los centros de salud:

Los hospitales deben normalizar las practicas y los
procedimientos en todo el sistema de salud a través de |la
utilizacion de practicas de mejora de la calidad, como los
paquetes de seguridad para pacientes de la AIM para tratar
enfermedades mentales perinatales.

Los centros de salud deben recurrir a trabajadores sociales y
profesionales de la salud de la comunidad para aumentar la
continuidad de la atencidn en cuanto a derivaciones,
seguimiento, comunicacion y determinantes sociales de la salud.

El Consejo de Salud Conductual de Missouri debe exigir que los
Programas Integrales de Tratamiento y Rehabilitacion de
Sustancias (CSTAR) acepten todas las formas de seguros para
embarazadas y puérperas para 2026.

daciones para el sistema:

Las autoridades locales de vivienda deben aplicar politicas en
todo el sistema que prioricen la vivienda para embarazadasy
pUEérperas.

La legislatura debe crear vias de informacion separadas y no
punitivas para pacientes perinatales que buscan tratamiento
para SUD que permitan conectar a la paciente con recursos
sociales disenados para aumentar la probabilidad de una
recuperacion sostenida.

El Departamento de Salud Mental debe aumentar la cantidad de
especialistas perinatales de apoyo entre pares y especialistas en
salud mental para 2026.
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Accidentes de trafico

Recomendaciones para el sistema:

Las agencias estatales, los profesionales de la salud, las
organizaciones comunitarias y las familias deben aumentar la
concienciacion publica sobre la importancia de la seguridad del
cinturdn de seguridad durante el periodo perinatal.

I:EI:I La legislatura de Missouri deberia aumentar la multa por infringir
el uso del cinturéon de seguridad de 10 a 60 ddlares para 2026.
La legislatura de Missouri deberia aprobar una ley estatal de
cumplimiento primario sobre el cinturén de seguridad para que
cubra a todos los ocupantes, independientemente de donde
estén sentados en el vehiculo, para 2026.

Arma de fuego

Recomendaciones para el sistema:

Las agencias estatales, en colaboracién con socios comunitarios,
deben implementar programas de intervencion comunitaria
contra la violencia (CVI) centrados en la reduccion de los
homicidios de embarazadas y puérperas.

Las agencias gubernamentales, en colaboracién con
instituciones financieras y financiadores filantrépicos, deben
I:EEI invertir en infraestructuras urbanas (tiendas de comestibles,
acceso a atencion médica, bancos y parques infantiles) para
mejorar los resultados de salud materna y reducir la violencia.

El estado de Missouri, en colaboracidon con los socios de |a
comunidad, deberia invertir en sistemas integrales para la
primera infancia (visitas al hogar basadas en pruebas, guarderias
de alta calidad y programa Head Start, etc.) para reducir la
violencia en la comunidad.

Recomendaciones para la comunidad:
Las organizaciones comunitarias deben colaborar con los centros
!fﬂ profesionales de la salud para informar a la comunidad sobre la
RR DV y la IPV,y proporcionar recursos y asistencia a las mujeres
afectadas por la IPV.

Otras recomendaciones:

Durante las revisiones de |los casos, la Junta de PAMR debatioé las
recomendaciones y oportunidades para reforzar los sistemas y procesos,
aungue estas acciones no hubieran evitado la muerte en si. Estas incluyen:
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Las pacientes deben acudir a la atencidn prenatal tempranay
constante para someterse a las pruebas de deteccion y
derivaciones adecuadas.

El Departamento de Servicios Sociales de Missouri debe evaluary
mejorar el proceso de inscripcion en Medicaid y formar a los
profesionales y los consumidores sobre la cobertura para
fomentar el acceso temprano a la atencion prenatal.

Los centros y profesionales de la salud deben mantener los
estandares de atenciéon independientemente de las
circunstancias del entorno.

Los profesionales de la salud deben establecer procesos para
realizar llamadas telefonicas de seguimiento si una paciente no
acude a las visitas programadas, teniendo siempre en cuenta los
factores sociales que influyen en la salud.

Todos los certificadores médicos de defunciones deben
asegurarse de que se realice una autopsia y una toxicologia a una
mujer que haya estado embarazada en el ultimo ano.

programada una visita posparto u otras citas de seguimiento
antes del alta y los profesionales de la salud deben establecer
procesos para realizar llamadas telefonicas de seguimiento si una
paciente no acude a una visita de seguimiento (es decir, una
Visita posparto).

Q Las maternidades deben asegurarse de que las mujeres tengan

Las organizaciones comunitarias deben proporcionar divulgacion
para educar sobre la salud antes de la concepcidn y la atencion
prenatal temprana y constante para optimizar la salud de la
mujer.

El estado de Missouri debe adoptar un sistema centralizado de
historias clinicas.

Los organismos de gobierno estatales y locales deberian
asociarse con las CBO para aplicar estrategias de prevencion de
la obesidad, como abogar por politicas en el lugar de trabajo que
aumenten la actividad fisica, aumentar el acceso a parques
infantiles y ciclovias, establecer zonificaciones que limiten los
establecimientos de comida rapida, facilitar la situacion de los
supermercados en barrios desatendidos, aumentar el acceso a
mercados de agricultores y huertos comunitarios, realizar
pruebas de exposicion al plomo.

Implantacién y mejora

El programa PAMR ha seguido trabajando para mejorar la recopilaciony
difusion de datos mediante el fomento de asociaciones y herramientas,
como el panel de datos de PAMR.
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Resumen de los principales logros
El siguiente cronograma destaca los principales logros desde 2018 hasta 2023.

Proyecto de ley del Senado 514

Durante la sesion 2018-2019, los legisladores de Missouri aprobaron el Proyecto de Ley del
Senado 514 que establecié una Revision de la Mortalidad Asociada al Embarazo (PAMR)
con el fin de mejorar la recopilacién de datos y la notificacion de muertes maternas en
Missouri. La Junta de PAMR fue revigorizada como resultado de este proyecto de ley. La
Asociacion de Hospitales de Missouri (MHA), en colaboraciéon con el DHSS, solicité y fue
aceptada en la Alianza para la Innovacion en Salud Materna (AIM).

Subvencion ERASE MM

El DHSS fue uno de los estados seleccionados a través de un proceso de subvencion
competitivo para obtener una subvencion de 5 aflos concedida a través del programa
Mejorar los Examenes y la Vigilancia para Eliminar la Mortalidad Materna (ERASE MM) de
los CDC. Este financiamiento se asignd para apoyar a las agencias y organizaciones que
coordinan y gestionan los Comités de Revision de la Mortalidad Materna para identificar,
revisar y caracterizar la muerte materna e identificar oportunidades de prevencion.

Continuacion de las operaciones

La Junta de PAMR continud reuniéndose virtualmente y mantuvo las operaciones
estandares a pesar de la pandemiay la reorientacion del personal para ayudar con los
esfuerzos de respuesta del COVID-19. La Asociacion de Hospitales de Missouri utilizd
fondos de la subvencion para distribuir Cuff Kits™ a embarazadas y madres puérperas
de alto riesgo a través de varios socios. El kit incluye un tensiémetro automatico, un
registro de control de la tension arterial y material educativo.

Informe de PAMR

Primer informe sobre mortalidad materna publicado y distribuido al publico
y las partes interesadas.

Panel de la PAMR

Publicado por primera vez en el pais un panel sobre mortalidad materna. Se
formaliza la Colaboracién de Calidad Perinatal de Missouri (MO PQC). Puesta
en marcha de iniciativas: Diada materno-infantil afectada por SUD,
hipertension grave en el embarazo y hemorragia obstétrica. Publicacion de
los niveles de atencién materna y neonatal de Missouri.

Inversion en salud materna

El gobernador Parson invierte 4,3 millones de ddlares para transformar la
calidad y aumentar el acceso de las mujeres a los servicios médicos durante
el embarazo y el posparto. La Legislatura de Missouri aprueba la ampliacion
de Medicaid durante el posparto.

gpgguss
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Detalles del cronograma

Mejora de la mediciéon de la tasa real de mortalidad materna en Missouri mediante la determinacién de la
relacion con el embarazo.

Utilizacion permanente de datos provisionales de estadisticas vitales para mejorar la puntualidad de las
revisiones de casos (aumento del 49 % desde los valores de referencia).

Colaboracién continua entre socios internos y externos en los esfuerzos de prevenciéon de la mortalidad
materna.

Realizacion de veinte actividades de difusion sobre mortalidad materna (un aumento con respecto a las 3
del aflo anterior).

Los datos de la PAMR impulsaron el trabajo de la AIM de Missouri.

Participacion en la convocatoria nacional de los CDC para la Solicitud de Informacién de Revision de la
Mortalidad Materna (MMRIia) con el fin de llevar a cabo un analisis nacional de datos agregados sobre
mortalidad materna.

Participaciéon en el proyecto piloto de integracién de los datos vitales estatales y la MMRIA de los CDC.
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Detalles del cronograma

2018 2019 2020 2021 2022 2023

2022

Publicacién y difusion del segundo informe sobre mortalidad materna en el estado. Mejora de |la orientacion hacia
las muertes relacionadas con el embarazo en el informe anual sobre mortalidad materna mediante tasas mas
estables gracias a la agregacion de datos.

Ampliaciéon de las técnicas de identificacion de casos PAMR para que sean mas exhaustivas y mejoren la
puntualidad de la identificacion de casos.

Realizacion de 44 actividades de difusion sobre mortalidad materna, incluida la difusion de una infografia a traves
de las redes sociales el 23 de enero para conmemorar el Dia de Concienciacion sobre la Salud Materna.
Presentaciéon de un pdéster con datos de PAMR en la convenciéon de PQC y presentacion en la conferencia anual de
la Asociacion de Programas de Salud Materno-infantil titulada “Abuso de polisustancias: una amenaza
omnipresente para la salud materna en Missouri”.

Datos agregados de PAMR compartidos como parte de las muertes relacionadas con el embarazo de los CDC:
Datos de los comités de revision de mortalidad materna en 36 estados de EE. UU., resumen 2017-2019.
Incorporacién del tablero de indicadores de Signos Vitales de la Comunidad (CVS) en los relatos de casos y las
reuniones de PAMR.

El CVS es una herramienta que proporciona informacion contextual a nivel comunitario y social en casos de
mortalidad materna.

Participacion en la asistencia técnica de la CVS de la Universidad de Emory para aumentar las recomendaciones
practicas de PAMR a nivel comunitario.

Desarrollo y aplicacién de cinco nuevos programas de salud materna. (Consulte la pagina 40, Informe Anual 2020,
para obtener mas detalles)

Realizacion de una campafa estatal de concienciacion sobre la mortalidad materna a través de la radio y de
mensajes en las redes sociales.
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Detalles del cronograma

2018 2019 2020 2021 2022 2023

(e (e OO’ s () EESSSS——

2023

Publicacion y difusién del tercer informe sobre mortalidad materna en el estado.

Identificacion puntual (99 %) (en los 12 meses siguientes al fallecimiento) de las muertes asociadas al
embarazo.

Mantenimiento de una junta activa, multidisciplinar y diversa.

Creacién de 27 productos de datos diferentes sobre la carga y las oportunidades de prevencion de las

muertes relacionadas con el embarazo.

Realizacion de 41 actividades de difusion para el publico, los médicos y los responsables politicos.
Realizaciéon de seis compromisos con organizaciones, agencias y grupos comunitarios que atienden o
representan a poblaciones desproporcionadamente afectadas por la mortalidad materna.

Datos agregados de PAMR compartidos como parte de las muertes relacionadas con el embarazo de los
CDC: Datos de los comités de revision de mortalidad materna en 38 estados de EE. UU., informe de 2020.
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Conclusion

La mortalidad materna en el estado de Missouri es excepcionalmente
compleja. Aborda los problemas sociales de las disparidades en materia de
salud, la falta de acceso a la atencion médica y la actual epidemia de
opiaceos. Tratar de entender este problema saca a la luz una serie de
problemas arraigados en los sistemas que pretenden brindar ayuda. Al
abordar los problemas identificados por la Junta de PAMR, el estado
pretende reducir la mortalidad maternay, al mismo tiempo, mejorar la salud
de las mujeres, especialmente durante los anos reproductivos y después.

Con este objetivo en mente, la Junta de PAMR elaboré recomendaciones
vitales, que tienen el potencial de invertir la trayectoria de la mortalidad
materna en Missouri, una vez aplicadas. De cara al futuro, la Junta de PAMR
seguira revisando los casos de mortalidad materna y formulando
recomendaciones para eliminar la mortalidad materna prevenible.
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Apéndice A: Metodologia

Distincion de PAMR

El CDC supervisa multiples programas de seguimiento de la mortalidad
materna. Estos programas ofrecen informacidén valiosa a nivel nacional sobre
las causas de muerte y los factores de riesgo asociados. Sin embargo, no son
capaces de evaluar los factores contextuales que contribuyeron a las muertes
individuales mas alla de los datos del certificado de defuncién ni tampoco
determinar la prevenibilidad. También utilizan una definicion mas restringida
de las muertes relacionadas con el embarazo.

El programa PAMR difiere de estos programas nacionales ya que funciona
como el Comité de Revision de la Mortalidad Materna (MMRC) del estado. Los
MMRC operan utilizando un sistema estandarizado y exhaustivo para
comprender mejor el contexto y las causas que rodean la muerte de una
mujer. EvalUan si una muerte podria haberse evitado y hacen
recomendaciones para ayudar a que situaciones similares tengan mejores
resultados. Aunque se centran en la prevencion de la muerte, los MMRC
también actUan para mejorar la salud y el bienestar a lo largo del ciclo vital
reproductivo.

Proceso PAMR

La Oficina de Epidemiologia identifica casos de mortalidad materna para que
el programa PAMR los investigue utilizando los registros civiles e informacion
hospitalaria a través del Sistema de Abstracto de Pacientes. Una vez que la
Oficina de Epidemiologia identifica los casos, extrae la informacion de la
Oficina de Registro Civil, incluidos el certificado de defuncidn, el certificado de
nacimiento y la informacion sobre muerte fetal. El programa complementa
estos datos con los del Sistema de Abstracto de Pacientes, anotando déndey
cuando los casos identificados interactuaron con el sistema de salud para
permitir al programa solicitar historias clinicas.
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Una vez identificados los casos y exportados los datos, se remiten al
encargado del registro PAMR para que prosiga la investigacion. Esto incluye
la obtencidon de historias clinicas, informes toxicoldgicos, articulos de prensa,
publicaciones en redes sociales y otros datos. El encargado del registro puede
determinar ademas si un caso era un falso positivo, a través de la informacion
gue obtiene, por ejemplo, cuando la historia clinica de una mujer indica que
se ha sometido a una histerectomia. Los datos de las muertes que no se
consideraron falsos positivos se utilizan después para crear un resumen de los
acontecimientos que condujeron a la muerte y terminaron en ella.
Posteriormente, el resumen se entrega a la Junta multidisciplinar de PAMR,
gue evalua el caso para determinar la relacién con el embarazo, asi como los
factores contribuyentes y la posibilidad de prevenir una muerte. La Junta de
PAMR también formula recomendaciones para ayudar a mejorar el resultado
de situaciones similares en el futuro. Véase la figura 33 para una descripcion
visual del proceso PAMR.
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Figura 33: Organigrama del proceso del programa PAMR
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Apéndice B: Formulario de decisiones del Comité
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TERMAL MORTALITY REVIEW COMMITTEE DECISIONS FORM w23

COMMITTEE DETERMINATION OF PREVEMNTABILITY

A death is considered preventable if the committee determines that there was a2t least
some chance of the death being averted by one or more reasonzable changes to
patient, family, provider, facility, system andor community factors.

WAS THIS DEATH PREVENTABLE? O ¥es O nNo

L1 G000 CHANCE
O MO CHANCE

[0 SOME CHAMCE

CHAMCE TO ALTER OUTCOMES.
O UMABLE TO DETERMINE

CONTRIBUTING FACTORS AMD RECOMMEMDATIONS FOR ACTION (Entries may continue to grid on page 3]

RECOMMEMNDATIONS OF THE COMMITTEE

If there was at least some chance that the death could have been averted, what were the specific and feasible
actions that, if implemented or altered, might have changed the course of events? Develop one
recommendation per row wuntil 2l contributing factors have been addreszad.

COMNTRIBUTING FACTORS WORKSHEET

What were the factors that contributed to this death? Multiple contributing
factors may be present at each level: Choose one contributing factor per row
until all contributing factors have been identified and described.

COMMITTEE RECOMMENDATION

[Wha?] should [do what?] [when?]

Map recommendations to contributing factors; repeat &
nesded if a recommendation has more than one contributar.

PREVENTION TYPE
[ehAns belaw]

EXPECTED IMPACT
[ehanee Below)

DESCRIFTION OF IS5UE
{artar s description for EACH

CONTRIBUTING FACTOR

[Brtar amne par row; e Ak
needed if & contributor has mare
than ane recommendation]

contributing factor Rsted)

CONTRIBUTING FACTOR KEY

{DESCRIPTIONS IN APFEMDIX B DEFIMITION OF LEVELS PREVENTION TYPE EXPECTED IMPACT

Accessffinancizl
Adherence
Asseszment

Chronic disease
Clinmical skillfquality of
care

= Communication

Continuity of care/care
coordination
Cultural/religious
Delay

Discrimination
Environmental
Equipmenttechnology
Interpersonal racism
Knowledge

Law Enforcement
Legal

» hental health

conditions

DOutreach

Policies/procadures

Referral

Social support/

isolation

= Structural racism

* Substance use
disorder - alcohaol,
illicit/prescription
drugs

» Tobacco use

* Trauma

* Linstable housing

* Violence

» Cither

PATIENT/FAMILY: An individuzl before, during or
after a pregnancy, and their family, internal ar
external to the household, with influence on the
individual

PROVIDER: An individual with training and
expertise who provides care, treatment, and/or
advice

FACILITY: A physical location where direct care is
provided - ranges from small clinics and urgent
care centers to hospitals with trauma centers
SYSTEM: Interacting entities that support
services before, during, or after a pregnancy -
ranges from healthcare systems and payors to
public services and programs

COMMUMITY: & grouping bazed on 2 shared
sense of place or identity - ranges from physical
neighborhoods to a community based on
common interests and shared circumstances
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PRIMARY: Prevents the
contributing factor before it
ever ooours

SECOMDARY: Reduces the
impact of the contributing
factor once it has cccurred {ie.,
treatment)

TERTIARY: Reduces the impact
or progression of what has
become an ongoing
contributing factor (i.e.,
management of complications)

* SMALL: Education/counseling
[community- andfor provider-based
health promotion and education
activities)

MEDIUM: Clinical intervention and
coordination of care across continuum
of well-woman visits [protocols,
prescriptions)

LARGE: Long-lasting protective
imtervention (improve readiness,

emergendies/LARC)

EXTRA LARGE: Change in context
(promote environments that support
healthy living/ensure available and
accessible services)

* GIANT: Address social drivers of health

(poverty, inequality, etc.)



Apéndice C: Clases de factores contribuyentes y

ambitos de recomendacion

Las enfermedades mentales fueron el factor contribuyente mas
comunmente identificado en el ambito de la paciente/familia (Tabla 5),
seguido por el SUD, la adherencia y el conocimiento.

Tabla 7: Muertes relacionadas con el embarazo: Factor en el
ambito de la paciente o familia

Clase Recuento Clase Recuento
Enfermedades 28 Vivienda inestable 6
mentales
SUD 27 Oftra 4
Adherencia 21 Traumatismo 4
Conocimiento 17 Acceso/financiero 3
Apoyo 11 Comunicacion 1
social/aislamiento
Enfermedad 11 Cultural/religioso 1
cronica
Demora 10 Entorno 1
Violencia 7 Consumo de 1

tabaco

La evaluacion fue el factor contribuyente mas comunmente identificado en
el ambito del profesional de la salud (Tabla 6), seguido de la calidad de la
atencion, la discriminacion, el conocimiento y la derivacion.

Tabla 8: Muertes relacionadas con el embarazo: Factor en el ambito
del profesional de la salud

Clase Recuento Clase Recuento
Evaluacion 42 Enfermedades mentales 5
Calidad de 16 SUD 5
atencion
Discriminacion 14 Otra 4
Conocimiento 13 Violencia 3
Derivacion 12 Comunicacion 3
Coordinacion de 9 Acceso/financiero 2
la atencion
Enfermedad 7 Politicas/procedimientos 2
cronica
Demora 6 Traumatismo 1

El acceso/financiero fue el factor mas comUnmente identificado en el ambito
del sistema (Tabla 7), seguido de la coordinaciéon de la atencidon y las
enfermedades mentales.
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Tabla 9: Muertes relacionadas con el embarazo: Factor en el ambito
del sistema
Clase Recuento Clase Recuento

Acceso/financiero 14 SUD 2

Coordinacion de la 7 Enfermedad 2

atencion cronica

Enfermedades mentales 5 Vivienda 2
inestable

Evaluacion 4 Calidad de 1
atencion

Violencia 4 Derivacion 1

Otra 4 Apoyo 1
social/aislamiento

Politicas/Procedimientos 4 Comunicacion 1

Conocimiento 3 Autoridades 1

Las politicas/procedimientos fueron el factor mas comiunmente identificado
en el ambito del centro de salud, seguido de la coordinacion de la atencion
(Tabla 8).

Tabla 10: Muertes relacionadas con el embarazo: Factor en el
ambito del centro de salud
Clase Recuento Clase Recuento

Politicas/procedimientos 8 Vivienda 1
inestable

Coordinacion de la 6 Calidad de 1

atencion atencion

SUD 2 Demora 1

Comunicacion 2 Violencia 1

Evaluacion 1 Discriminacion 1

Enfermedades mentales 1 Enfermedad 1
cronica

Conocimiento 1

El factor mas comunmente identificado en el ambito de la comunidad fue el
conocimiento (Tabla 9). Le siguieron los factores incluidos en la categoria “otra”.

Tabla 11: Muertes relacionadas con el embarazo: Factor en
el ambito de la comunidad
Clase Recuento Clase Recuento

Conocimiento 4 Enfermedades 1
mentales

Otra 3 Apoyo 1
social/aislamiento

Accesof/financiero 2 Vivienda 1
inestable

Violencia 2 Cultural/religioso 1

Divulgacién 2
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A menudo, los factores contribuyentes se daban en un ambito, pero la
recomendacion para abordar el factor contribuyente se identificaba en otro
dmbito. Por ejemplo, se identificé un SUD en el &mbito de la paciente/familia,
pero la recomendacion fue que los profesionales de la salud abordaran el
SUD a través de la deteccion, la intervencion breve y la derivacion a
tratamiento (Tabla 10).

Paciente/Fam | Profesio | Centro | Sistem | Comunida
ilia nal de de a d
la salud | salud
Paciente/Fam 2 43 8 47 38 138
ilia
Profesional 3 92 26 19 0 140
de la salud
Centro de 0 3 19 4 0 26
salud
Sistema 0 12 3 38 2 55
Comunidad 0 1 0 3 13 17
TOTAL 5 151 56 111 53 376

La evaluacion fue la recomendacion mas comunmente identificada en el
ambito del profesional de la salud (Tabla 11), seguida del conocimiento, el
SUD, las enfermedades mentales y la enfermedad crénica.

Evaluacion 31 Coordinacion de la 7
atencion

Conocimiento 14 Otra 5

SUD 14 Traumatismo 5

Enfermedades 13 Demora 4

mentales

Enfermedad 13 Violencia 4

cronica

Discriminacion 9 Apoyo 3
social/aislamiento

Derivacion 9 Acceso/financiero 2

Adherencia 8 Politicas/Procedimientos 2

Calidad de 8 Comunicacion 2

atencion

Las enfermedades mentales fueron la recomendacidon mas comudnmente
identificada en el ambito del sistema (Tabla 12), seguida por el SUD, el
acceso/financiero y el conocimiento.
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Enfermedades 19 Politicas/procedimientos 4

mentales

SuUD 16 Apoyo 4
social/aislamiento

Acceso/financiero 16 Enfermedad crénica 3

Conocimiento 10 Violencia 3

Coordinacion de 8 Discriminacién 3

la atencion

Vivienda 7 Derivacion 1

inestable

Evaluacion 5 Entorno 1

Oftra 5 Autoridades 1

Adherencia 4 Consumo de tabaco 1

Calidad de 4

atencion

La evaluacion fue la recomendacion mas comunmente identificada en el
ambito del centro de salud (Tabla 13), seguida de las politicas/procedimientos,
la coordinaciéon de la atencion y la demora.

Evaluacion 9 Derivacion 2
Politicas/procedimientos 8 Violencia 2
Coordinacion de la 7 Enfermedades 1
atencion mentales

Demora 6 Conocimiento 1
Calidad de atencion 5 SUD 1
Discriminacion 4 Enfermedad 1

cronica

Adherencia 3 Oftra 1
Comunicacién 3 Cultural/religioso 1
Acceso/financiero 2

El conocimiento fue la recomendacion mas comunmente identificada en el
ambito de la comunidad (Tabla 14), seguida de la violencia y las
enfermedades mentales.

Conocimiento 11

Vivienda

inestable
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Violencia 8 SUD 3
Enfermedades 6 Divulgacion 2
mentales

Demora 5 Cultural/religioso 1
Enfermedad 4 Adherencia 1
cronica

Apoyo 4 Acceso/financiero 1
social/aislamiento

Oftra 4

La recomendacion mas comunmente identificada en el ambito de la
paciente/familia abordaba cuestiones relacionadas con la demora (Tabla 15).

Demora 2 Enfermedades 1
mentales
Evaluacion 1 Comunicacion 1

En el caso de las muertes por PANR, los factores contribuyentes que la junta
identifico en el ambito de la paciente tenian con mayor frecuencia
recomendaciones en el ambito del sistema (Tabla 16). Si bien hubo cierta
distribucion en los otros ambitos, los factores identificados mas comuidnmente
tenian recomendaciones en el mismo ambito. En general, el factor
contribuyente mas comun en las muertes por PANR fue el SUD (Tabla 17),
seguido de la adherencia y la violencia.

Tabla 18: Muertes PANR:

Ambitos de factores contribuyentes y ambitos de recomendacion
Ambitos de Ambitos de recomendacién TOTAL
factores Paciente/ Profesi | Centro | Sistema | Comunidad
contribuyentes Familia onal de de

la salud | salud

Paciente/ 1M 40 9 78 26 164
Familia
Profesional 0 61 9 17 1 88
de la salud
Centro de 0 1 11 4 1 17
salud
Sistema 0 2 0 33 2 37
Comunidad 0 0 0 11 22 33
TOTAL 11 104 29 143 52 339
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Trastornos por 78 Politicas/procedimientos 9
consumo de

sustancias

Adherencia 58 Derivacion 9
Violencia 45 Demora 8
Conocimiento 33 Divulgacién 5
Enfermedades 31 Apoyo social/aislamiento 5
mentales

Evaluacion 30 Traumatismo 5
Coordinacion de 22 Entorno 4
la atencion

Legal 19 Cultural/religioso 3
Acceso/financiero 18 Autoridades 3
Calidad de 12 Consumo de tabaco 3
atencion

Discriminacion 12 Comunicacion 2
Vivienda 12 Equipamiento/tecnologia 1
inestable

Enfermedad 10 Racismo estructural 1
cronica

Oftra 9

78



Referencias
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