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Dedicatoria

El Departamento de Salud y Servicios para Personas Mayores de Missouri (DHSS)
desea expresar su mas sincero agradecimiento a la Junta de Revisién de Mortalidad
Asociada al Embarazo (Pregnancy Associated Mortality Review, PAMR) por su
compromiso de revisar todas y cada una de las muertes maternas y por hacer de la
salud materna una prioridad. El DHSS expresa su gratitud a nuestros socios y a
quienes trabajan en la implementacion de las recomendaciones para prevenir la
mortalidad materna. EI DHSS y la Junta de PAMR desean transmitir nuestras mas
profundas condolencias a los nifos, parejas, padres y todos aquellos que aman y
extrafian a las 210 mujeres que murieron mientras estaban embarazadas, o durante el
primer afno posterior al embarazo de 2018 a 2020. Este informe esta dedicado 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.
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Resumen ejecutivo

Los sucesos de mortalidad materna, aquellos en los que una madre muere durante o
poco después del embarazo, se consideran internacionalmente un indicador para
evaluar la salud general de un pais, estado o comunidad. Este informe describe la
mortalidad materna en Missouri entre 2018 y 2020.

Aunque es vital analizar estas muertes anualmente, el objetivo de este informe
plurianual es ofrecer una representacion mas completa de la mortalidad materna en el
estado. El DHSS identifico las muertes de residentes de Missouri que se produjeron
cuando la mujer estaba embarazada o en el plazo de un afio posterior al embarazo, y
presento informacién sobre el embarazo y la muerte a la Junta de Revisidon de
Mortalidad Asociada al Embarazo (PAMR). La junta realizé una revision exhaustiva de
estas muertes. Las conclusiones y recomendaciones de la junta se resumen en este
informe, con el objetivo de prevenir futuros casos de mortalidad materna.

Conclusiones principales

Una media de 70 mujeres de Missouri murieron cada afio durante el embarazo o en el
primer afo posterior al embarazo, y la cifra mas alta se registré en 2020 (85 muertes).

De 2018 a 2020 (210 muertes en total):”

» La tasa de mortalidad relacionada con el embarazo (pregnancy-related mortality
ratio, PRMR) fue de 32 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, frente a las
25,2 del ultimo informe plurianual.

» ElI PRMR de las mujeres negras era tres veces superior al de las mujeres
blancas.

» Se determino que el 84 por ciento de las muertes relacionadas con el embarazo
eran evitables, lo que supone un nueve por ciento mas que en el ultimo informe
plurianual.

» La mayor proporcion (49 %) de muertes relacionadas con el embarazo se
produjo entre los 43 dias y el afno posterior al embarazo.

» Las enfermedades mentales, como los trastornos por consumo de sustancias
(substance use disorder, SUD), fueron la principal causa subyacente de las
muertes relacionadas con el embarazo, seguidas de las enfermedades
cardiovasculares y los homicidios.

" Todas las estadisticas incluyen a las mujeres que murieron estando embarazadas o en el plazo de un
afo posterior al embarazo, a menos que se especifique lo contrario.
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» Se determind que todas las muertes relacionadas con el embarazo debidas a
enfermedades mentales, incluido el trastorno por consumo de sustancias,
podian evitarse.

» El numero de muertes por suicidio se duplico al comparar 2017-2019 con 2018-
2020. Esto se correspondié con un aumento del nimero de muertes por arma de
fuego.

» Las mujeres que residian en condados metropolitanos tenian casi el doble de
probabilidades de sufrir una muerte relacionada con el embarazo que las que
residian en condados rurales.

» Las mujeres que residian en condados rurales presentaban el mayor indice de
muertes asociadas pero no relacionadas con el embarazo (pregnancy-
associated, not related deaths, PANR), con 68 muertes por cada 100.000
nacidos vivos.

» La proporcién de muertes PANR para mujeres con un embarazo cubierto por
Medicaid fue mas de 10 veces mayor que la proporcidén para aquellas con
seguro privado.

Recomendaciones clave

A continuacion y dentro de este informe estan las recomendaciones de la junta hechas
durante las revisiones de casos 2018-2020 sobre qué podria prevenir la mortalidad
materna. Es importante sefalar que las recomendaciones pueden no reflejar los
cambios politicos o las iniciativas de implementacion. Las recomendaciones clave
fueron las mas frecuentemente identificadas entre los miembros del consejo. Para
destacar mejor quién puede actuar, se han separado por responsables de la toma de
decisiones.

> La legislatura de Missouri debe:

o Proporcionar financiacion para una Colaboracion de Calidad Perinatal
(Perinatal Quality Collaborative, PQC) en todo el estado para 2023.

o 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.

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

o Financiar la ampliacion de Medicaid para 2023.

o Aumentar la multa por infraccién del cinturén de seguridad de $ 10 a $ 60
para 2024.



o 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 2024.

» Todos los profesionales de la salud deben:

o Realizar una evaluacién completa de la depresion y la ansiedad utilizando
una herramienta estandarizada y validada al menos una vez durante el
periodo prenatal y al menos una vez durante la visita posparto integral,
afadiendo examenes adicionales segun esté indicado.

o 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, afiadiendo
examenes adicionales segun esté indicado.

o Derivar a profesionales de la salud mental, trabajadores sociales,
profesionales de la salud comunitarios y programas de tratamiento de SUD,
segun corresponda.

o Obtener mas informacién acerca de la deteccidn, derivacion y tratamiento de:
= Trastornos mentales durante y después del embarazo.
= SUD durante y después del embarazo.
= Trastornos cardiovasculares asociados al embarazo (por ejemplo,

miocardiopatia periparto, hipertension del embarazo, etc.).

> Los centros de salud deben:

o Reecurrir a trabajadores sociales y profesionales de la salud de la
comunidad, durante el embarazo y el puerperio, para aumentar la
continuidad de la atencién en cuanto a derivaciones, seguimiento,
comunicacion y determinantes sociales de la salud.

o Estandarizar practicas y procedimientos en todo el sistema de salud
mediante la aplicacion de practicas para mejorar la calidad, como los
paquetes de seguridad del paciente de la Alianza para la Innovacién en
Salud Materna (Alliance for Innovation on Maternal Health, AIM).

» Todo el personal de salud debe:

o Realizar cursos de capacitacion sobre atencion informada por traumas al
menos una vez al afo.

o Recibir capacitacidén sobre prejuicios implicitos al menos una vez al ano.

> Las organizaciones comunitarias deben (Community-based organizations,
CBO):

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

o Colaborar con los centros y profesionales de la salud para informar a la
comunidad sobre la violencia doméstica (domestic violence, DV) y la
violencia de pareja (intimate partner violence, IPV), y proporcionar recursos
y asistencia a las mujeres afectadas por la DV o la IPV.
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o Dar alas mujeres embarazadas y puérperas la posibilidad de utilizar
servicios de doula, visitas a domicilio o profesionales de salud comunitarios,
lo que se ha demostrado que aumenta la utilizacidon de la atencién médica.

o Proporcionar divulgacion para educar sobre la salud antes de la concepcion
y la atencién prenatal temprana y constante para optimizar la salud de la
mujer.

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.

Las agencias gubernamentales, en colaboracién con instituciones
financieras y financiadores filantropicos, deben: 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.
Las agencias estatales, los profesionales de la salud, las CBO y las
familias deben: aumentar la concienciacion publica sobre la importancia de la
seguridad del cinturén de seguridad durante el periodo perinatal.

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



Unas palabras de precaucion

Al sumar tres arios de datos, el tamafio de la poblacion para este analisis es pequerio y
los resultados deben utilizarse con precaucion. Una poblacion pequeria aumenta la
probabilidad de que los resultados sean sesgados, lo que significa que algunos efectos
pueden ser exagerados, mientras que otros pueden permanecer ocultos. Este efecto
puede aumentar cuando faltan datos. Trabajar con poblaciones pequefias también
impide realizar analisis estadisticos mas complejos que aportarian informacion
adicional y podrian ayudar a revelar causas y no solo correlaciones. La Junta de PAMR
formula sus recomendaciones teniendo esto en cuenta, buscando no soélo reducir las
tasas de mortalidad materna, sino mejorar los resultados de la salud reproductiva de
las mujeres en general.



Definiciones

Como se muestra en la figura 1, la muerte asociada al embarazo es un término genérico que
engloba toda la mortalidad materna. Bajo ese paraguas se encuentran las muertes

relacionadas con el embarazo y las
muertes asociadas al embarazo Figura 1: Definicion de las categorias de muertes

pero no relacionadas.

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

O

@)

Muertes
asociadas al
embarazo

Muerte relacionada con el

Muertes asociadas pero no Muertes relacionadas
embarazo: Muerte de una relacionadas con el embarazo con el embarazo
mujer ocurrida durante el
embarazo o en el plazo de un afio después del mismo, por una complicacion del
embarazo, una cadena de acontecimientos iniciada por el embarazo o el
agravamiento de una enfermedad no relacionada por los efectos fisiologicos del
embarazo.
Muertes asociadas pero no relacionadas con el embarazo (PANR): La muerte de
una mujer durante el embarazo o hasta un afio después del mismo, por una
causa no relacionada con el embarazo (es decir, la mujer embarazada muere en
un terremoto).
Asociada al embarazo, pero sin poder determinar la relacion: Casos en los que
la junta no pudo determinar si una muerte estaba relacionada con el embarazo o
PANR. En informes anteriores, esta categoria se contabilizaba como muerte
PANR debido al pequefio tamaro de la poblacion. En aras de la brevedad, en
los gréficos y cifras del informe se hace referencia a esta situacion como "No se
puede determinar”.

Mortalidad materna: A lo largo de este informe, la mortalidad materna se utiliza para
describir las muertes durante el embarazo, el parto y el puerperio hasta 365 dias
después del final del embarazo.
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Salud materna

La salud de una mujer influye en el bienestar de sus hijos, su familia y 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
puerperio. Sin embargo, durante el periodo perinatal, las mujeres suelen
comprometerse mas con el sistema de salud. Por este motivo, el embarazo brinda la
oportunidad de identificar y tratar enfermedades cronicas subyacentes, como la
obesidad, la hipertension, la diabetes, el asma y la depresién. Los profesionales de la
salud también tienen una mayor oportunidad durante este periodo de poner en contacto
a los pacientes con recursos y servicios disponibles en su comunidad para abordar las
necesidades relacionadas con los determinantes sociales de la salud.

Demografia de partos en Missouri

Missouri alberga una poblacion de 6.151.548 habitantes, incluidas 1.994.890 mujeres en edad
reproductiva (definida como de 10 a 60 afios) segun las estimaciones de 2020." Las mujeres
de Missouri tuvieron una media de 71.554 nacidos vivos al afio.? Las mujeres blancas

Figura 2: Porcentaje de nacidos no hispanas representaron el 74 %
vivos en Missouri por raza/etnia, de estos nacimientos, mientras que
4% 2018-2020 las mujeres negras no hispanas
representaron el 16 % y las
m Blancos mujeres hispanas de cualquier raza

el 6 %. Las mujeres que no
pertenecian a ninguna de las

= Hispanos categorias anteriores, incluidas las
asiaticas, las indias americanas,
las islefias del Pacifico y otros
grupos, representaban el 4% (Fig.
2). En comparacion con la
poblacién de mujeres en edad fértil
de Missouri en ese momento, un porcentaje menor de nacidos vivos correspondia a
mujeres negras y blancas y un porcentaje mayor a mujeres hispanas.

Negros

m Otros

Fuente:
DHSS-MOPHIMS-Birth MICA

11



Desafios a escala estatal 9

Atencion prenatal. Hay una serie de desafios que Las CBO deben
probablemente influyan en las tendencias de proporcionar divulgaciéon
morbilidad y mortalidad maternas en Missouri. Uno para educar sobre la salud
de ellos es la baja tasa de inicio oportuno de la antes de la concepcién y la
atencion prenatal. El objetivo de Healthy People atencion prenatal temprana
2030 para la proporcion de mujeres embarazadas y constante para optimizar
que reciben atencion prenatal temprana y adecuada la salud de la mujer.

es del 80,5 %, mientras que el 76,5 % de las madres @

de Missouri recibieron atencion prenatal temprana y
adecuada. La atencion prenatal ofrece a los médicos la oportunidad de identificar e
intervenir precozmente en los factores de riesgo que afectan a la mortalidad materna.

e En el caso de las muertes relacionadas con el embarazo, el 63 % inicié la
atencién prenatal en el primer trimestre, el 23 % en el segundo y el 13 % no
tuvieron atencion prenatal.

Fumar. Fumar durante el embarazo conlleva importantes riesgos perinatales, como
retraso del crecimiento fetal, parto prematuro, embarazo ectopico y disminucion de la
funcion tiroidea materna, entre muchos otros.? Aunque 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 realiza
un seguimiento del consumo de tabaco independientemente de si se considerd un
factor contribuyente.

e FEl 44 % de las muertes relacionadas con el embarazo consumieron tabaco.
e EI 50 % de las muertes asociadas al embarazo consumieron tabaco.

Embarazo y enfermedades cronicas

Obesidad. Diversas afecciones pueden provocar complicaciones de salud durante el
embarazo, tanto para la madre como para el nifio. Una condicion clave es la obesidad,
que es una enfermedad crénica. La obesidad se asocia a un mayor riesgo de casi
todas las complicaciones del embarazo y a una mayor incidencia de anomalias
congénitas.* 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. 3).
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Figura 3: Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo
por cada 100.000 nacidos vivos segun el IMC, 2018-2020
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La obesidad sigue siendo una carga para el estado de Missouri. El objetivo de Healthy
People 2023 para la proporcion de mujeres que tienen un peso saludable antes del
embarazo es del 47,1%, mientras que Missouri, comparativamente, esta en el 25,3%
segun los datos de peso saludable de 2020.

¢ La PMRR fue mas alta entre las mujeres con sobrepeso/obesidad, con 31
muertes por cada 100.000 nacidos vivos.

Esta tasa era mas de 1,5 veces superior a la de las mujeres con un peso saludable.
Esta disparidad no resulté ser estadisticamente significativa.™

Hipertension. Una de las principales causas de mortalidad materna son los trastornos
hipertensivos del embarazo, que se dan en el 12-22 % de los embarazos.® Se calcula
que también son responsables del 17 % de los casos de mortalidad materna en todo el
pais. Los trastornos hipertensivos del embarazo pueden subdividirse en hipertension
cronica, preeclampsia/eclampsia, preeclampsia superpuesta a hipertension cronica e
hipertension gestacional. Si no se controlan, estos pueden convertirse en emergencias
medicas.

En Missouri se registraron 6.691 casos de hipertension cronica durante el embarazo,
18.610 casos de hipertension gestacional y 1.294 casos de eclampsia.® Las madres
negras presentaban las tasas mas elevadas de estas tres formas de hipertensién

T La relevancia estadistica se determiné al nivel (p < 0,05) mediante la prueba chi-cuadrado.
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segun el certificado de Missouri.* (Fig. 4). También hay una asociacion entre quienes
tenian hipertension y obesidad. La hipertensién cronica del embarazo y la eclampsia
fueron mas frecuentes entre las mujeres de 30 a 39 afos. La hipertension gestacional
se presentd con mayor frecuencia en mujeres de entre 20 y 29 afios.

Figura 4: Hipertensién durante el embarazo por raza
2018-2020, tasa por 10.000

990
1000 876
800 643
586 612

600
400

2

66 202 259
200 . . . 62 62 45 54

0 | s
Hipertension cronica Hipertension gestacional Eclampsia hipertensiva

mBlanca ®mNegra mHispana mOtros

e Aproximadamente el 16 % de las muertes relacionadas con el embarazo tenian
un diagnostico de hipertension. Estos datos proceden de los certificados de
nacimiento y de defuncidn fetal y pueden subestimar la prevalencia real.

Diabetes. Durante el embarazo, cualquier forma de diabetes puede repercutir
negativamente en la salud de la mujer y su bebé.” Para paliar los resultados adversos,
la atencién preconcepcional (atencion médica antes del embarazo) y prenatal son
componentes vitales para garantizar una madre y un bebé sanos. Los profesionales de
la salud pueden ayudar a controlar la glucemia y hacer recomendaciones especificas a
cada persona para gestionar mejor esta afeccion. Como muestra la figura 5, a medida
que aumenta la edad, también lo hace la tasa de diabetes.?

* La terminologia del certificado de nacimiento de Missouri para "trastornos hipertensivos del embarazo"
difiere (Fig. 4) de la terminologia actual de los trastornos hipertensivos del embarazo segun el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos.
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e El 6 % de las muertes relacionadas con el embarazo tenian diabetes

gestacional.
Figura 5: Tasa de diabetes por edad, 2018-2020
25
20
20
15
11
10 ;
5 3
Fuente:
0 DHSS-MOPHIMS-Birth MICA
<20 20 - 29 30-39 +40

e Tasa por 100 nacidos vivos

Morbilidad y mortalidad maternas

Existe una continuidad de resultados de parto y es importante destacar los acontecimientos que
pueden conducir a la mortalidad materna. La experiencia mas comun es un resultado sano,

0 un parto con solo complicaciones
menores. En general, cuanto mas Figura 6: Continuidad de los resultados de
salud materna

grave es el resultado, menos
frecuente es (Fig. 6). La morbilidad
materna, incluida la morbilidad
materna grave (severe maternal Morbilidad grave
morbidity, SMM), es un término
general que designa los resultados Complicaciones

negativos inesperados del trabajo de menores

parto y el parto que tienen
consecuencias importantes a corto o Resultado saludable
largo plazo para la salud de la

mujer. Estas afecciones graves pueden incluir, entre otras, transfusiones de sangre,
insuficiencia renal e histerectomia.®

15



Figura 7: Tasa de SMM por aio, por

10.000 nacidos vivos
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Las mujeres con mayor riesgo de
SMM son las mayores de 34 afios,
las que tienen embarazos con
multiples bebés, ' las que padecen
determinadas enfermedades
coexistentes'! o las que han tenido
un parto por cesarea.'? De 2018 a
2020 hubo 2.444 casos de SMM en
Missouri para una tasa general de
114 por cada 10.000 nacidos

vivos.$ Como muestra la figura 7, la tasa anual de SMM ha sido sistematicamente
superior a 100 casos por cada 10.000 nacidos vivos.

El grafico 8 muestra las tasas de los principales indicadores de SMM. El indicador mas
comun de SMM es una transfusion. Las transfusiones se producen a una tasa de 68
por cada 10.000 nacidos vivos. La tasa de transfusiones en mujeres negras fue de 139
por cada 10.000 nacidos vivos. Esta tasa es mas del doble que la de las mujeres
blancas (59). La insuficiencia renal fue el segundo indicador mas frecuente de SMM,
con una tasa de 19 por 10.000 nacidos vivos.

Figura 8: Indicadores adicionales de SMM,
2018-2020, Tasa por 10.000
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Insuficiencia renal

DIC I 15

Dificultad respiratoria | I 10
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Fuente:
Missouri Patient Abstract System

Sin embargo, los indicadores mas comunes de SMM tras transfusiones varian segun la
raza (Fig. 9). En el caso de las madres blancas, la segunda tasa mas elevada tras la
transfusion fue la insuficiencia renal, con una tasa de 11 por 10.000 nacidos vivos,
seguida de la coagulacion intravascular diseminada (disseminated intravascular
coagulation, DIC) (8) y la dificultad respiratoria (8). Le siguieron la eclampsia (6) y el

§ Estos datos se basan Unicamente en residentes en Missouri. Puede consultar la lista de indicadores
utilizados en https://www.cdc.gov/reproductivehealth/maternalinfanthealth/smm/severe-morbidity-

ICD.htm.
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shock (6). En el caso de las madres negras, la segunda tasa mas alta después de la
transfusién fue la insuficiencia renal, con una tasa de 39 por 10.000 nacidos vivos, la
dificultad respiratoria (17), la sepsis (15), DIC (14), shock (13) y edema pulmonar (13).

Figura 9: Principales indicadores de SMM por raza, 2018-2020,
tasa por 10.000
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Figura 10: Mapa de todas las muertes
asociadas al embarazo por residencia,
2018-2020
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El resultado mas grave es la muerte
durante o después del embarazo. Este
informe se centra en estos resultados
extremos y pretende hacer hincapié
en las oportunidades para mejorar la
salud materna y la atencién médica.
Como muestra la figura 10, las
muertes asociadas al embarazo se
produjeron con mayor frecuencia entre
los residentes de los condados
metropolitanos. Por ello, se justifica
una mayor investigacion para
comprender la relacion entre el acceso
a la atencion médica y la morbilidad
materna y la mortalidad asociada al
embarazo en general. El mapa
presentado utiliza el numero total de
muertes en lugar de la tasa. Esto se

debe a que no es posible calcular tasas estables para la mayoria de los condados
debido al reducido numero de habitantes, sobre todo en los condados rurales.
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Control de la mortalidad materna

Momento del control. E| momento de la muerte influye en la identificacién de un caso
como posible caso de mortalidad materna. El Centro Nacional de Estadisticas
Sanitarias (NCHS) del CDC y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifican las
muertes que se producen durante el embarazo, o en los 42 dias posteriores al parto,
como posibles casos de muerte materna. Sin embargo, el programa PAMR difiere en
terminologia y duracion al utilizar el término "asociada al embarazo" definido
anteriormente para la identificacion de casos y continia mas alla de los 42 dias
postparto hasta un afio. Si se hubiera utilizado la norma NCHS/OMS, no se habrian
identificado 33 casos relacionados con el embarazo en Missouri (Fig. 11).

Figura 11: Momento de la muerte, 2018-2020
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42
Durante el embarazo 0-42 dias posparto = 43 dias a 1 afio posparto

B Asociada al embarazo pero no relacionada Asociada al embarazo M No se puede determinar

Determinaciones de la Junta PAMR
Figura 12: Namero de muertes

Durante 2020, el nimero de casos de asociadas al embarazo, Missouri
mortalidad materna aumento en Missouri y en 2018-2020
todo el pais, como se representa en la Figura n
12. La Junta PAMR revisé en colaboracion &
todos los casos relacionados con el embarazo
para determinar su relacion con el embarazo, 60 52
la causa y los factores que contribuyeron a la 24 12
muerte, y proporcion6 recomendaciones para 45

41

mejorar los resultados. 30

La Figura 12 muestra las determinaciones de s 37 .
la junta respecto a la relacion por aino,

mientras que la Figura 13 desglosa las 0

diferencias en las tasas anualmente de 2018 2018 2019 2020
a 2020. Para una visién mas detallada del
proceso PAMR, consulte el Apéndice Ay el
Apéndice B.

= No se puede determinar
Asociada al embarazo
m Asociada al embarazo pero no relacionada
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e En 2020 se produjo un aumento no
soOlo del numero de casos en general,
sino también de la PRMR.

Figura 13: Tasas anuales por
100.000 nacidos vivos

140 123 e Los casos y las tasas de PANR han
zg 93 I registrado a'umentos constantes,
g0 Tttt e o4 pero son mas estables.
60 50 57 e Elexamen de cada uno de ellos
40 T 6 demuestra la variabilidad del
20 33 numero de casos cada afio y como
0 esa variabilidad puede repercutir en
2018 2019 2020 las tasas que se debaten.
PANR
PRMR Entre 2018 y 2020, el 32 % de los
...... Todos las relacionadas con el embarazo casos estuvieron relacionados con el

embarazo, lo que se traduce en una
PRMR de 32 muertes por cada 100.000 nacidos vivos. Mientras tanto, la mayoria de
los casos (59%) fueron PANR. Otro 10 % de los casos estaban asociados al embarazo,
pero no fue posible determinar si se trataba de casos relacionados.

Evaluacion de los datos

Figura 14: Acuerdo del Comité
En la mayoria de los casos asociados al con la causa de muerte

embarazo (89 %, Fig. 14), la Junta de subyacente que figura en el
certificado de defuncién,

2018-2020

PAMR coincidié con la causa subyacente
de la muerte que figuraba en el certificado
de defuncién. La Junta de PAMR discrepo
de la causa de la muerte so6lo cuando las
pruebas eran suficientes para justificar la
impugnacién de la informacion que figuraba
en el certificado de defuncion. En 23 casos,
la Junta de PAMR no estuvo de acuerdo
con la causa de la muerte; sélo en el 35 %
de estos casos se realizé una autopsia.

mAgree = Disagree

De estos 23 casos:

e Lajunta determind que el 61 % estaban relacionadas con el embarazo.

e Se determind que el 61 % tenian una causa médica subyacente de muerte.
e Se determiné que el 30 % habia muerto de enfermedad cardiovascular.

e EI 50 % muri6 entre 0 y 42 dias después del parto.
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@ La Junta de PAMR solo podia tomar decisiones en
funcién de la calidad de la informacion que recibia; sus
Los certificadores capacidades también estaban limitadas por esa misma
medicos de restriccion. Se intentd por todos los medios obtener
defunciones deberian registros de profesionales de la salud y centros
asegurarse de que se meédicos, asi como de medicos forenses y
realice una autopsia y examinadores médicos. Sin embargo, no siempre
una toxicologia a una se realizaron examenes toxicologicos ni autopsias
mujer que haya estado y no siempre se pudo obtener informacion
embarazada en el adicional del sistema de salud. Por ejemplo, una
ultimo ano. mujer podria haber buscado tratamiento médico
6 J de un proveedor en otro lugar, pero no se

documentaron detalles como el nombre del
proveedor o la clinica (por ejemplo, "la paciente fue vista por un neurélogo por dolores
de cabeza").

@ El estado debe adoptar un sistema centralizado de historiales médicos. ﬂ

©

(0 Los centros de salud deben recurrir a trabajadores sociales y profesionales de la
salud de la comunidad, durante el embarazo y el puerperio, para aumentar la
continuidad de la atencion en cuanto a derivaciones, seguimiento, comunicacion y
determinantes sociales de la salud.

Disparidades demograficas relacionadas con el embarazo

La comparacion de tasas ayuda a determinar el grado de disparidad en los resultados
medicos entre distintas poblaciones. Sin embargo, estos resultados no se producen en
el vacio, por lo que el analisis exhaustivo de los mecanismos que impulsan cada uno
de ellos va mas alla del alcance del presente informe anual.

20



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

La tasa de muertes relacionadas con el embarazo fue 2,5 veces mayor entre
las mujeres embarazadas cubiertas por Medicaid que entre las que tenian un
seguro privado.

"
)
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La tasa de muertes relacionadas con el embarazo entre las mujeres negras era
3 veces superior a la de las mujeres blancas.

Figura 15: Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo por
100.000 nacidos vivos por edad
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Segun la Figura 15, la PRMR es sistematicamente mas alta en las mujeres mayores de 40
afos. Sin embargo, debido al pequefio tamafo de la poblacion, no se trata de una
proporcion estable. Las tasas agregadas calculadas también son inestables para las
edades < 20 afos y no se considerod factible un analisis mas detallado en este
momento debido a lo reducido de las cifras. A pesar de las tasas inestables que
aparecen, la disparidad de resultados en funcién de la edad fue estadisticamente
significativa.

e Las mujeres mayores de 40 anos presentaron una tasa de mortalidad

relacionada con el embarazo 2,6 veces superior a la de las mujeres de entre 20
y 29 afos. Sin embargo, esta tasa es inestable y debe utilizarse con precaucion.
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Figura 16: Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo
por 100.000 nacidos vivos por raza/etnia
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La mortalidad relacionada con el embarazo es mayor entre las mujeres negras, con una
proporcion de 71 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (Fig. 16). Esta disparidad
persiste en todos los marcos temporales. La PRMR para las mujeres hispanas y otras
minorias es inestable y debe interpretarse con cautela debido al tamano
extremadamente bajo de la poblacion. La disparidad en los resultados raciales fue
estadisticamente significativa.

e Latasa de muertes relacionadas con el embarazo entre las mujeres negras es
tres veces superior a la de las mujeres blancas.

Figura 17: Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo por
100.000 nacidos vivos por nivel educativo
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La figura 17 ilustra algunos de los problemas de basarse en un solo afio para el
examen de las disparidades, ya que las tasas de 2020 son muy diferentes de las tasas

™ Las tasas son inestables debido al pequefio tamafio de la muestra y debe extremarse la precaucion al
utilizar estos datos.
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agregadas de 2018-2020. Las diferencias entre niveles educativos eran
estadisticamente significativas.

e Las mujeres con un nivel educativo superior tenian una tasa de muertes
relacionadas con el embarazo ¢ que las que habian obtenido un diploma de
secundaria/GED.

Figura 18: Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo por
cada 100.000 nacidos vivos por situacion residencial
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El grupo mas numeroso de nacimientos correspondié a mujeres de condados
metropolitanos. La PRMR de las mujeres rurales sélo se mantuvo estable cuando se
utilizé el agregado y, como tal, debe seguir tratandose con cautela debido al bajo
tamano de la poblacion (Fig. 18). A pesar del bajo tamano de la poblacion rural
femenina, las disparidades basadas en el estatus residencial fueron estadisticamente
significativas.

e Las mujeres residentes en condados metropolitanos tenian una tasa de
mortalidad relacionada con el embarazo 2 veces mayor que las residentes en
condados rurales.
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Figura 19: Tasa de mortalidad relacionada con el embarazo por
100.000 nacidos vivos por tipo de pago
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La PRMR estable mas alta se dio entre las que tuvieron un embarazo cubierto por
Medicaid, con una tasa de 45 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (Fig. 19). Se
excluyo a aquellas madres cuyo régimen de seguro se desconocia. Otros pueden ser,
entre otros, programas como Tri-Care, Indian Health Services y grupos de Christian Medical
Health Sharing. La diferencia entre grupos en el caso de las muertes relacionadas con el
embarazo resultd ser estadisticamente significativa a pesar de que las poblaciones de
pago autdonomo y de la otra categoria eran demasiado pequefias para notificar tasas
estables.

e Las mujeres con un embarazo cubierto por Medicaid tuvieron una PMR 2,5
veces superior a las que tenian un seguro privado.

Como se muestra a continuacion en la Figura 20, la tasa agregada de mujeres no
casadas es mas de 2,9 veces la tasa de mujeres casadas, que constituyeron el mayor
porcentaje de nacidos vivos en Missouri entre 2018 y 2020. Para este informe, el
estado civil se basé en el estado civil en el momento del fallecimiento. Ademas, las
mujeres que estaban separadas pero seguian legalmente casadas en el momento del
fallecimiento fueron tratadas como no casadas. Esta disparidad resulté ser
estadisticamente significativa.

Tt Las tasas son inestables debido al pequefio tamafio de la muestra y debe extremarse la precaucion al
utilizar estos datos.

24



Figura 20: Tasa de mortalidad relacionada con el
embarazo por 100.000 nacidos vivos por estado civil
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e La PMRM fue mas alta entre las mujeres que no estaban casadas, con una

proporcion de 52 muertes por cada 100.000 nacidos vivos (Fig. 20).

El programa PAMR Figura 21: Factores de estrés
examina los factores de socioemocionales relacionados con el

la vida de una persona, embarazo, 2018-2020

como |OS faCtoreS de Antecedentes consumo de sustancias

estrés
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soaoemomonales, que L . y

- Participacion de servicios de proteccion 28%
afiaden contexto a una infantil ’
muerte asociada al Antecedentes de violencia domestica 24%

2 2 Antecedentes de tratamiento por
embara.zo.. Mas alla de consumo de sustancias - 16%
los analisis Antecedentes de tratamiento psiquiatrico - 15%
demog raﬂgos ot 199%
mencionados
. Pérdida 10%

anteriormente, las B o
mujeres cuyas muertes Trauma reciente %
estaban relacionadas Intento de suicidio previo 6%
con el embarazo tenian Embarazo no deseado 6%

documentado en los
registros obtenidos que
sufrian angustia social y
emocional (Fig. 21).

Antecedentes de traumas infantiles

B~

0% 10% 20% 30% 40%

47%

50%

El 47 % tenia antecedentes de consumo de sustancias (alcohol, opiaceos, etc.).
Sélo el 16 % tenia antecedentes de tratamiento por consumo de sustancias.
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e El 24 % tenia antecedentes de DV o IPV.
e Mas de un tercio (34 %) habia sufrido el desempleo.

e Mas de 1 de cada 4 (28 %) se vio afectada por los Servicios de Proteccion
Infantil (Child Protective Services, CPS).

La Junta de PAMR reconoce que es probable que algunos de estos indicadores estén
infradeclarados por diversas razones o no estén disponibles en los historiales médicos.
La Junta se propone conocer mejor todos los factores sociales que influyen en la salud para
futuros esfuerzos de prevencion de mortalidad materna.

Causa y contexto

Causas de muerte relacionadas con el embarazo

La figura 22 muestra cuando, durante el periodo perinatal, diferentes causas
subyacentes provocaron una muerte relacionada con el embarazo.#*

Figura 22: Momento de las principales causas subyacentes
de muertes relacionadas con el embarazo, 2018-2020
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t La causa de muerte estratificada por raza/etnia es un dato que se solicita a menudo, pero no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, por lo que no fue posible informar mas por el
momento. A medida que se sigan recopilando datos, se reevaluara.
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Enfermedades mentales

@ )

Todos los profesionales
de la salud deben recibir
formacioén sobre la

En general, las enfermedades mentales fueron la
causa subyacente de muerte mas frecuente en
los casos relacionados con el embarazo. Para

este analisis, las enfermedades mentales fueron deteccion, derivacion y
un compuesto de trastorno depresivo, trastorno de tratamiento de los
ansiedad, SUD y otras enfermedades trastornos mentales y
psiquiatricas. cardiovasculares

e Las enfermedades mentales fueron la
principal causa de muerte de las madres
entre 43 dias y un aino después del parto.

asociados al embarazo.
< / J

Sobredosis. Las sobredosis/envenenamientos representaron el 19 % de todas las
muertes relacionadas con el embarazo. La mayoria (85 %) de las muertes por
sobredosis parecian ser accidentales, lo que significa que la Junta de PAMR no
tenia pruebas de que fueran homicidios o suicidios. La mayoria de estos casos
tenian antecedentes de consumo de sustancias (69 %). En el 54 % de estos casos
se da también la coexistencia de IPV.

e La mayoria (77 %) se produjeron entre 43 dias y un aino después del parto,
mientras que el 23 % se produjeron en las 6 semanas posteriores al parto.

e La mayoria eran mujeres de entre 20 y 29 anos (77 %).

e La mayoria eran mujeres que vivian en condados metropolitanos (77 %).

e La mayoria eran para mujeres con un embarazo cubierto por Medicaid
(62 %).

Figura 23: Sustancias encontradas en muertes por
sobredosis/envenenamiento asociadas al embarazo,
2018-2020
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Los registros obtenidos proporcionaron informacion sobre los tipos de sustancias
utilizadas en las muertes asociadas al embarazo. La clase de droga mas comun
identificada en los analisis toxicolégicos fueron los opiaceos (75 %). Entre
ellas se encontraban el fentanilo, la morfina, la oxicodona y otras drogas. Le
siguieron los estimulantes (33 %), concretamente las anfetaminas y
metanfetaminas, y después las benzodiacepinas (33 %). Los antihistaminicos
aparecieron en el 30% de los casos; sin embargo, no son sustancias controladas y
no se incluyeron en la Figura 23 (arriba). La mayoria de las muertes por
envenenamiento/sobredosis (86 %) estaban relacionadas con el consumo de
varias sustancias. Se detectaron opiaceos en el 80 % de las muertes por
envenenamiento/sobredosis con multiples sustancias.

Suicidios. Los suicidios representaron el 18 % de los casos relacionados con el
embarazo. Los casos que la Junta de PAMR determind que eran "probablemente”
suicidios se clasificaron como suicidios para este informe. Los que la junta fue
"incapaz de determinar" no fueron tratados como suicidios.

e El medio de lesién fatal para el 50 % fue un @ )
arma de fuego.

e Lainmensa mayoria fueron mujeres
blancas (92 %).

e La mayoria eran mujeres que vivian en
condados metropolitanos (75 %) y de
edades comprendidas entre los 20 y los 29 fuego en el hogar y
afios (58 %). proporcionar formacion

e La mayoria (67 %) se produjeron entre sobre el
43 dias y un afno después del parto. almacenamiento

@ seguro de las mismas.

Todos los
profesionales de la
salud deben realizar
una evaluacién de
riesgos de armas de

J
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Enfermedad cardiovascular

4 (9 ) Las enfermedades cardiovasculares fueron la
segunda causa de muerte relacionada con el
Los profesionales de la embarazo y son un compuesto de trastornos
salud deben utilizar el kit hipertensivos, miocardiopatias y otras afecciones
de herramientas de cardiovasculares como infarto de miocardio o
enfermedades arritmias.
cardiovasculares
(Cardiovascular Disease, e Aunque ésta fue la principal causa de muerte
CVD) de la CMQCC para durante el embarazo, los datos indican que la
cada paciente obstétrica mayor proporcion de estas muertes se
en funcion de los factores produce después del periodo tradicional de
de riesgo y los sintomas seguimiento de seis semanas tras el parto.
@ que presente.
J

Lesiones mortales

Todas las muertes por lesiones relacionadas con el embarazo fueron consecuencia de
homicidio y es la tercera causa de muerte, representando el 12 % de todas las
muertes relacionadas con el embarazo.

e El medio mas comun fue el uso de un arma de fuego (75 %).

e La mayoria (75 %) fueron mujeres negras (Fig. 24).

e Todas se produjeron en areas metropolitanas.

e La mayoria (75 %) se produjo entre 43 dias y un aino después del parto.

e En cada caso, el agresor era una pareja actual o anterior.

e Enla mitad de estos casos, los registros obtenidos indicaban antecedentes de
DV o IPV.

Medios de lesiones mortales

En el caso de las muertes relacionadas con el embarazo, el medio mas comun de
lesion mortal fue la sobredosis/envenenamiento, como ya se ha comentado, seguido de
cerca por las armas de fuego.

e Las armas de fuego fueron el principal medio de lesion mortal en los
homicidios y suicidios relacionados con el embarazo.

e Las armas de fuego fueron el medio de lesion mortal en el 18 % de todas las
muertes relacionadas con el embarazo.
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e La mayoria de las muertes por arma de fuego se produjeron en areas
metropolitanas (83 %).

e La mayoria de las muertes por arma de fuego fueron mujeres de entre 20 y 29
anos (58 %).

e La mayoria de las muertes por homicidio con arma de fuego fueron mujeres
negras (83 %).

e La mayoria de las muertes por suicidio con arma de fuego fueron mujeres
blancas (83 %).

Figura 24: Lesiones mortales relacionadas con el embarazo
por raza, 2018-2020

Homicidio (8) 75%
Suicidio (12) 92% 8%

Manner of Death

Means of Fatal Injury

Envenenamiento/sobredosis (13) 31%
Arma do fuego (12) 42%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

mBlanca = Negra mHispana/otra

La figura 25 representa cuando se Figura 25: Momento de la lesién mortal
produjo un determinado tipo de relacionada con el embarazo, 2018-2020

lesién mortal relacionada con el

embarazo en relacion con un Homicidio (8)
embarazo. Cabe destacar que

la mayoria de las muertes por

embarazo se produjeron

después de las 6 semanas

posteriores al parto. Esto 0% 25% 50% 75% 100%
incluye la mayoria de los ® Durante el embarazo 0-42 dias posparto m43-365 dias posparto
suicidios, con una causa

subyacente de enfermedades mentales y todas las muertes por arma de fuego (92 %)

ocurridas entre 43 dias y un afio después del parto.
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Causa secundaria subyacente de la muerte

Hay casos en los que la Junta de PAMR identifica una causa de muerte secundaria
subyacente para las muertes relacionadas con el embarazo. De los 68 casos
relacionados con el embarazo, 22 tenian una causa de muerte secundaria subyacente.
Las enfermedades mentales fueron la causa secundaria de muerte mas frecuente

(27 %), seguidas de cerca por las enfermedades cardiovasculares (23 %) y las
infecciones (22 %).

Circunstancias de la muerte

La Junta PAMR evalua cuatro circunstancias adicionales que contribuyen a una muerte
relacionada con el embarazo. Se trata de enfermedades mentales distintas del SUD,
SUD, obesidad y discriminacion.

Enfermedades mentales distintas del SUD

Aunque el SUD es una afeccion de salud mental, es importante recoger datos sobre
afecciones de salud mental que no incluyan SUD, como la depresion posparto.
También cabe sefialar que no es infrecuente algun tipo de trastorno perinatal del
estado de animo y de ansiedad. Aunque los casos de psicosis posparto son
extremadamente raros, la depresion posparto afecta a 1 de cada 7 madres. '3

e Para las mujeres que sufrieron una muerte relacionada con el embarazo en la que
las enfermedades mentales distintas del SUD fueron un factor contribuyente:

o EI'52 % habia recibido tratamiento para la depresion antes de su embarazo
mas reciente.
= Durante el embarazo, esta cifra se redujo al 40 %.
= Después del embarazo, esta cifra volvié a aumentar ligeramente hasta el

44 %.

o EI 32 % habia recibido tratamiento por un trastorno de ansiedad antes de este
embarazo.
= Durante el embarazo, esta cifra se mantuvo en 32 %.
= Después el embarazo, esta cifra se redujo al 28 %.
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e En el 52% de las muertes relacionadas con el embarazo en las que se determiné que un
trastorno de salud mental distinto del SUD era un factor
contribuyente, los registros también indicaban que la
fallecida tenia antecedentes de consumo de Las enfermedades
sustancias. mentales distintas

del SUD

En general, las enfermedades mentales distintas del , .
contribuyeron a mas

SUD contribuyeron a mas de 1 de cada 3 (37 %)
muertes relacionadas con el embarazo durante el
periodo agregado. Esta cifra es ligeramente superior

a la tasa de una de cada cinco mujeres embarazadas
que pueden estar afectadas por depresion, ansiedad y
otros trastornos mentales.' Mas de 14.000 familias de
Missouri se ven afectadas anualmente por problemas de salud mental materna, con un
costo estimado de 467 millones de ddlares si no se tratan.'>16

de 1 de cada 3

muertes relacionadas
con el embarazo.

Trastornos por consumo de sustancias
Estado de Missouri

De 2018 a 2020 hubo 3.599 muertes por sobredosis de opiaceos en general en
Missouri. Las mujeres en edad fértil (10-60 afios) representaron el 29 % de estas
muertes (1.040)."” Dado el aumento de las muertes relacionadas con sobredosis en
Missouri, este sigue siendo un area de preocupacion para la salud publica.'®

e Las mujeres blancas representaron el 77 % de estas muertes.

e Las mujeres negras representaron el 22 % de estas muertes.

e Una media del 75 % al afio presentaba un consumo de sustancias no
alcohdlicas.$8

e Una media del 12 % al afio habia sufrido una sobredosis anteriormente.

Muertes PAMR

El SUD incluye opiaceos, alcohol y otras sustancias. Aunque no siempre se documentoé
en las historias clinicas la existencia de un SUD diagnosticado, habia pruebas
suficientes para que la Junta de PAMR pudiera afirmar con seguridad que existia un
SUD.

8§ Los dos ultimos puntos deben tratarse como un minimo, ya que los testigos en los que se basan los
datos del Sistema Estatal de Notificacion de Sobredosis Intencionadas de Drogas (Drug Overdose
Reporting System, SUDORS) puede que no sean capaces de proporcionar un historial completo de la
victima. Ademas, esto representa aproximadamente el 75 % de las muertes por sobredosis del estado,
principalmente en condados urbanos.
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e En dos tercios de los casos relacionados con el embarazo
en los que el SUD fue un factor contribuyente, también se

mencionaron como factores contribuyentes otras El SUD
enfermedades mentales distintas al SUD. contribuyo al
e Un tercio de estas muertes tenian antecedentes de DV
35 0/0 de las

o IPV.

e De las muertes relacionadas con el embarazo en las
que el SUD fue un factor contribuyente, aparecieron con
frecuencia factores de estrés social y emocional, asi
como posibles focos de intervencion:

o EI 38 % tenia antecedentes tratamiento por
consumo de sustancias.

o EI 50 % experimentaba desempleo.

o EI 54% tuvo implicacién con los CPS.

muertes
relacionadas al
embarazo.

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

o mortalidad materna como para la SMM.'® La conclusion
el 15 % de las de que la obesidad no fue un factor contribuyente no

miSEs significa que la fallecida no fuera obesa.
relacionadas con

el embarazo.

La obesidad
desempend un
papel directo en

e Mientras que el 30 % del total de nacidos vivos
correspondia a mujeres obesas, éstas representaban
el 47 % de las muertes relacionadas con el
embarazo.

Discriminacion

La junta tuvo en cuenta la discriminacion por edad, raza, clase, economia social,
lenguaje estigmatizante y otras variables. Aunque aun no se dispone de datos
acumulados de tres afos, la discriminacion fue un factor contribuyente en el 6 % de los
casos relacionados con el embarazo en 2020.

Ejemplos:

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

Las notas del médico indicaban presunciones sobre la adherencia del paciente
al tratamiento. "[El paciente] probablemente no esta tomando la medicacion
segun lo prescrito”. No se documenté ninguna discusion sobre los impedimentos
para acceder a la medicacion. Mas bien se trataba de un supuesto problema de
incumplimiento.

Hubo casos de pacientes con carreras en el campo de la medicina a los que les falté un
tratamiento que estaba por debajo del nivel de atencion estandar. Independientemente
del nivel educativo de cada uno, todos los pacientes deben ser examinados, derivados y
orientados de acuerdo con las normas de atencién médica.

Otro 6 % de los casos sufrieron
probablemente discriminacion. La Junta
sigue trabajando en este ambito para
abordar los casos en que la discriminacion
ha influido en la mortalidad materna.
Actualmente no se dispone de analisis
adicionales debido al pequeno tamano de la

Figura 26: Muertes relacionadas
con el embarazo y discriminacion,

6%

9%

6%

2020
mSittf

No

m Probablemente

poblacién y la informacion presentada debe 1
utilizarse con extrema precaucion, ya que la mSe
78%
desconocettt

poblacion es demasiado pequeia para
calcular ratios estables en este momento
(Fig. 26).

™ Las tasas son inestables debido al pequefio tamafio de la muestra y debe extremarse la precaucion al

utilizar estos datos.
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Prevenibilidad y recomendaciones

Prevenibilidad
Figura 27: Prevenibilidad de muertes
relacionadas con el embarazo, 2018- La Junta de PAMR evalud si una
2020 muerte relacionada con el
60 57 embarazo era evitable y, a
continuacioén, formuld
N=68 recomendaciones para prevenir
futuros sucesos. La junta
determiné que el 84 % de las
muertes relacionadas con el
8 embarazo eran prevenibles
3 (Fig. 27). La prevenibilidad
Prevenible No prevenible No se puede engloba una serie de situaciones
determinar que podrian haber alterado el
resultado, como la pérdida de
oportunidades para someterse a una prueba de deteccion durante consultas médicas
previas, 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.

45

30

15

e Se determind que todas las muertes relacionadas con el embarazo debidas a
enfermedades mentales eran evitables.
o EI 68 % de las cuales se produjeron entre 43 dias y un afno después del
parto.
e Se determino6 que dos tercios de las muertes por hemorragia podian
prevenirse.
o EI75 %de las cuales se produjeron dentro de los 42 dias posteriores al
parto, mientras que el 25% restante se produjeron durante el embarazo.
e Se determind que el 72 % de las muertes debidas a enfermedades
cardiovasculares eran evitables.
o EI 54 % ocurrieron entre 43 dias y un ano después del parto.

Si nos fijamos en el momento en que se produjeron las muertes evitables relacionadas
con el embarazo (Fig. 28), mas de la mitad de ellas (53 %) ocurrieron entre 43 dias y
un afno después del parto. Si nos fijamos en el momento en que se produjeron las
muertes evitables relacionadas con el embarazo (Fig. 28), mas de la mitad de ellas (53
%) ocurrieron entre 43 dias y un afo después del parto. Las muertes sin posibilidad de
prevencion se debieron en la mayoria de los casos a enfermedades cardiovasculares, a
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pesar de las intervenciones oportunas y el seguimiento de las normas de atencion
meédica.

Figura 28: Momento de las muertes evitables relacionadas
con el embarazo, 2018-2020

Prevenible 18% 30%

m Embarazada al momento de la muerte Dentro de los 42 dias después del embarazo
N=57 mEntre 43 y 365 dias después del embarazo

Si nos fijamos en donde se producen estas muertes, mas de la mitad (51 %) de las
muertes relacionadas con el embarazo se produjeron dentro de un hospital. Veintiséis
(74 %) eran pacientes hospitalizados y nueve ambulatorios o en sala de emergencias.
El 69 % de las muertes de pacientes hospitalizados y el 100 % de las de pacientes
ambulatorios o sala de emergencias se consideraron evitables. Otras 20 muertes
relacionadas con el embarazo se produjeron en el domicilio de la fallecida, y se
determind que el 90 % de estas eran evitables. Debe tenerse en cuenta que esto sélo
indica dénde se produjo una muerte, que no es necesariamente donde se produjo el
suceso subyacente.

Recomendaciones

Esta seccion ofrece recomendaciones basadas en las principales causas de muertes
relacionadas con el embarazo, los factores contribuyentes y las medidas
recomendadas. Para elaborar las recomendaciones, el consejo utiliza el formulario de
decisiones del comité (Apéndice B). Los factores contribuyentes pueden darse en uno
de cinco ambitos: paciente/familia, profesional de la salud, centro de salud, comunidad
y sistema. La junta trata de identificar una serie de recomendaciones para abordar
multiples ambitos, tipos de prevencidn 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.

Enfermedades mentales. El principal factor contribuyente a las muertes relacionadas
con el embarazo debidas a enfermedades mentales fue la evaluacion, seguida de los
conocimientos.
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Todos los profesionales de la salud deben utilizar herramientas de deteccion

@: validadas para realizar una evaluacién completa de la depresion, la ansiedad y
el SUD y derivar a los pacientes a profesionales de la salud mental,

profesionales de la salud comunitarios y programas de tratamiento del SUD.

La junta hizo especial hincapié en la intervencion precoz y en la coordinacién de la
atencion con trabajadores sociales y trabajadores de salud comunitarios mediante
derivaciones directas, o una transferencia de atencién 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 legislatura de Missouri debe establecer y financiar un Programa de Acceso
-r~- ala Psiquiatria Perinatal en todo el estado (similar al Programa de Acceso a la
@ Psiquiatria Infantil) con el fin de proporcionar servicios muy necesarios en un
area de extrema escasez.

Otro de los principales factores contribuyentes identificados fue el conocimiento,
cuando la junta constaté que el profesional de la salud, el paciente o la familia no
comprendian adecuadamente la importancia de las enfermedades mentales,
especialmente durante el periodo perinatal, o la necesidad de tratamiento o
seguimiento. Hubo numerosos casos en los que los profesionales de la salud o las
pacientes suspendieron la medicacion para su enfermedad mental debido al
embarazo y asumieron que el feto corria riesgos.

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

\
'

La Junta de PAMR incluy6 a todos los profesionales de la salud en esta
recomendaciéon porque otros profesionales, ademas de los obstetras, como pediatras
y médicos de urgencias, se encuentran con mujeres embarazadas y puérperas. Los
conocimientos de los profesionales de la salud son imprescindibles para disponer de
las herramientas necesarias para tratar y garantizar que los pacientes tomen
decisiones informadas sobre su atencion.

~Q- Las organizaciones comunitarias deben ampliar los recursos y la educacion

de su comunidad sobre salud mental materna y el SUD para reducir el
estigma.
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Enfermedad cardiovascular. Los principales factores contribuyentes a las
enfermedades cardiovasculares fueron la evaluacion, seguida de la continuidad de la
atencion/coordinacion de la atencion, y el acceso/financiacion y los conocimientos.

Los hospitales deben estandarizar las practicas y los procedimientos en todo
el sistema de salud mediante el uso de practicas basadas en la evidencia,
como el paquete AIM de Hipertension en el Embarazo.

Los obstetras deben derivar al cardidlogo a las pacientes con enfermedades
cardiovasculares o antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares.

La continuidad de la atencién y la coordinacién asistencial entre el obstetra y el
cardidlogo son imprescindibles para garantizar las pruebas de referencia (es decir,
hemograma completo, electrocardiograma y ecocardiograma). Se realiza un estrecho
seguimiento del embarazo y se realizan pruebas para evitar retrasos en los cuidados
criticos. En el caso de las enfermedades cardiovasculares recién identificadas, es
esencial que los profesionales de la salud asesoren a las pacientes sobre los riesgos
en embarazos posteriores (es decir, atencidon preconcepcional) y los riesgos para la
salud a largo plazo.

Como se ha comentado anteriormente, la mitad de las muertes relacionadas con el
embarazo debidas a enfermedades cardiovasculares se produjeron mas alla del
periodo tradicional de seguimiento de seis semanas tras el parto y, a menudo, una
vez finalizada la cobertura de 60 dias de Medicaid.

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

Las compafiias de seguros deben ampliar los servicios y equipamientos
cubiertos para gestionar y controlar las afecciones cardiovasculares (por
ejemplo, atencion médica a domicilio, tensidometros domiciliarios).

Durante 2020, la monitorizacidn domiciliaria de la presion arterial fue esencial para la
identificacion precoz y el tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo. La
Asociacion de Hospitales de Missouri utilizo fondos de la subvencién para distribuir
Cuff Kits™ a embarazadas y madres puérperas de alto riesgo a través de varios
socios. El kit incluye un tensidmetro automatico, un registro de control de la tension
arterial y material educativo.

38



.+, Todos los profesionales de la salud deben recibir mas formacion sobre la
Z@Z deteccion, derivacion y tratamiento de los trastornos cardiovasculares
asociados al embarazo (por ejemplo, cardiomiopatia, hipertension, etc.).

La recomendacion se dirige a todos los profesionales de la salud, incluidos los
meédicos de urgencias y los centros de atencidn urgente a los que acuden las
mujeres. Los parametros de hipertension arterial durante y después del embarazo son
inferiores a los de las adultas no embarazadas. Muchas veces, los casos de
hipertension no se trataban. Es imprescindible que los profesionales de la salud
pregunten a las mujeres en edad fértil si han estado embarazadas en el ultimo ano
para determinar las vias de tratamiento y evaluar sus riesgos cardiovasculares.
Ademas, algunas mujeres puérperas presentaron hinchazén que los profesionales de
la salud atribuyeron a sintomas "normales del embarazo/postparto” o dificultad
respiratoria que se atribuyo a ansiedad, tabaquismo, obesidad o asma, y no se
correlacioné con miocardiopatia.

Lesion. El factor que mas contribuyo a las muertes relacionadas con el embarazo
debidas a lesiones fue la violencia.

.», Las agencias estatales, en colaboracion con socios comunitarios, deben
t@: implementar programas de intervencion comunitaria contra la violencia

(community violence intervention, CVI) centrados en la reduccion de los
homicidios a mujeres embarazadas y puérperas.

: Las organizaciones comunitarias deben colaborar con los centros y

:@: profesionales de la salud para informar a la comunidad sobre la violencia
doméstica (domestic violence, DV) y la violencia de pareja (intimate partner

violence, IPV), y proporcionar recursos y asistencia a las mujeres afectadas

por la DV o la IPV.

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

Mejorar la seguridad de las mujeres 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. Las
comunidades también pueden concienciar sobre el problema. Sin embargo, es
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importante entender la diferencia entre concienciacion y prevencion. Las actividades
de concienciacion, 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
concienciacién es necesaria pero no suficiente para lograr un cambio social. La
concienciacién debe movilizar a la comunidad para que actue y se implique en los
esfuerzos de prevencion con el fin de lograr un cambio social. Los programas
integrales de prevencion primaria pueden fomentar ese cambio. 1T

Hemorragia. Los factores que mas contribuyeron a las muertes relacionadas con el
embarazo debidas a hemorragias fueron la evaluacion, seguida de las
politicas/procedimientos.

:Q: Todos los centros meédicos deben aplicar el paquete de hemorragias AlM.

La Junta de PAMR hizo hincapié en el inicio temprano de un protocolo de transfusién
masiva, junto con simulacros obstétricos para prepararse para emergencias
obstétricas.

Otras recomendaciones.

-~- Todo los profesionales de la salud deben recibir formacién sobre la atencién
@ traumatoldgica y los prejuicios implicitos para fomentar la participacién de los
pacientes y mejorar los resultados en materia de salud.

Ttt Para mas informacion y evidencias sobre como las comunidades, las familias y los individuos pueden
hacer que sus comunidades sean mas seguras, visite

https://www.cdc.gov/violenceprevention/intimatepartnerviolence/.
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Conclusiones sobre las muertes asociadas pero no relacionadas con
el embarazo

Aunque 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 la forma de
la muerte, el medio de la lesion mortal y los factores contribuyentes para hacer
recomendaciones que puedan prevenir muertes similares en el futuro. La causa
principal de las muertes PANR fue el envenenamiento o las sobredosis (36 %),
seguida de las accidentes de trafico (motor vehicle collisions, MVC) en 29 %.

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 29 ofrece un
desglose demografico de los grupos con mayor proporcion de muertes PANR.

e El grupo de edad de 20 a 29 afos es el que presenta la proporcion mas elevada.

e Las mujeres negras tenian una tasa 2,7 veces superior a la de las mujeres blancas.

e Las que tenian menos de un diploma de
secundaria o GED tenian una proporcion
que era mas de 6 veces superior a la de
los que tenian mas de un diploma de
secundaria o GED.

¢ La tasa de las embarazadas cubiertas
por Medicaid era mas de 10 veces
superior a la de las que tenian un

123 seguro privado.

e Las que tenian un peso inferior al
normal presentaban la tasa mas
elevada, con una proporcion
aproximadamente 1,6 veces superior a
la de las que tenian un IMC saludable.
Cabe senalar que el mayor porcentaje,
no la tasa, de muertes PANR
correspondié a mujeres con

50 100 sobrepeso/obesidad (53 %).
¢ L a tasa de quienes no estaban
casadas era mas de 6 veces superior a
la de quienes si lo estaban.

Figura 29: Tasas mas altas de
muertes PANR por cada 100.000
nacidos vivos, 2017-2019

20-29 63

Negra 118

< Escuela secundaria

Rural

Medicaid

Bajo peso 70

No casada 111

o
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La mayoria de las muertes relacionadas con lesiones PANR
(71 %), como homicidios, suicidios, accidentes de trafico y
sobredosis, se produjeron entre 43 dias y un afno después del

Las mujeres de

parto. Sin embargo, el 16 % de las muertes PANR por Zonas
sobredosis/envenenamiento se produjeron durante el rurales
embarazo. La figura 30 desglosa aun mas los medios de presentaban la
lesion de las muertes PANR. mayor proporcion
de muertes PANR.

Figura 30: Medios de lesion PANR,
2018-2020

N =102 Dado que las sobredosis
fueron la causa mas
frecuente de muerte
accidental, se justificaba un

analisis mas detallado.

m Arma de fuego
Envenenamiento/sobredosis

m Otra

0,
4% e El 64 % eran mujeres

blancas.

® Vehiculo de motor

e EI62 % tenian entre 20 y 29 afos de edad.

e EI 82 % eran residentes de condados metropolitanos.

e Mas de 4 de cada 5 (84 %) tenian antecedentes de consumo de sustancias,
pero solo el 29 % tenian antecedentes de tratamiento por consumo de
sustancias.

e Otro 18 % tenia antecedentes de hospitalizacion o tratamiento psiquiatrico.

e EI 11 % tuvo un intento de suicidio previo.

Los accidentes de trafico fueron la segunda causa
mas frecuente de muerte accidental PANR. Analisis
adicionales indicaron:

e EI 73 % no llevaba abrochado el cinturén
(excluidos los peatones atropellados).

e EI 26 % se produjo durante el embarazo.

e EI60 % tuvo un embarazo cubierto por
Medicaid.

e EI 63 % fueron mujeres de 20 a 29 afios.

e EI 68 % residia en condados metropolitanos.

SEAT BELTS SAVE
BOTH YOUR LIVES ® e El afio 2019 fue el de menor numero de
victimas mortales por accidente de trafico (7).
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Para las muertes por homicidio PANR:

El 95 % se cometieron con armas de fuego.

En la mayoria de los casos (53 %) se desconocia la relacién del agresor con el
fallecido.

El 26 % tenia antecedentes de violencia doméstica (26 %).+#

El 63 % tenian entre 20 y 29 afos de edad.

El 74 % eran mujeres negras.

El 84 % se produjo en areas metropolitanas.

El 53 % experimentaba desempleo.

El 47 % tenia antecedentes de consumo de sustancias (47 %).

Recomendaciones

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

Salud mental, incluidos los trastornos por consumo de sustancias

Todos los profesionales de la salud deben realizar pruebas validadas de
deteccidon de depresion, ansiedad y SUD en multiples intervalos a lo largo del
embarazo y el posparto, y derivar a los pacientes a profesionales de la salud
mental cuando corresponda.
Todos los profesionales de la salud deben asegurarse de que las pacientes
embarazadas y puérperas con mayor riesgo de sobredosis de opiaceos lleven
consigo naloxona.
Los profesionales de la salud deben formarse todos los afios a través de revistas
profesionales, seminarios web, conferencias, etc., en relacion con la deteccion,
derivacion y tratamiento de:

A. Enfermedades mentales.

B. Trastornos por consumo de sustancias.

C. Trastornos cardiovasculares asociados al embarazo (por ejemplo,

cardiomiopatia, hipertension, etc.).

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

1t La informacion relativa a los homicidios se ve a veces limitada por las investigaciones en curso.
Ademas, los datos pueden estar algo sesgados, ya que los casos en los que el agresor es la pareja
tienden a tratarse como casos relacionados con el embarazo y no como casos PANR.
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Las organizaciones comunitarias deben proporcionar divulgacion para educar
sobre la salud antes de la concepcién, asi como la atencidon prenatal temprana y
constante para optimizar la salud de la mujer.

Las autoridades locales de vivienda deben aplicar politicas en todo el sistema
que den prioridad a la vivienda de las personas embarazadas y puérperas.

Accidentes de trafico

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

La legislatura de Missouri deberia aumentar la multa por infringir el uso del
cinturon de seguridad de 10 a 60 dolares para 2024.

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 dénde estén sentados en el vehiculo, para 2024.

Homicidios

Las agencias estatales, en colaboracidén con socios comunitarios, deben
implementar programas de intervencion comunitaria contra la violencia
(community violence intervention, CVI) centrados en la reduccién de los
homicidios de mujeres embarazadas y puérperas.

Las agencias gubernamentales, en colaboracion con instituciones financieras y
financiadores filantropicos, deben invertir en infraestructuras urbanas (tiendas de
comestibles, acceso a atencién médica, bancos y parques infantiles) para
mejorar los resultados de salud materna y reducir la violencia.

Las organizaciones comunitarias deben colaborar con los centros y
profesionales de la salud para informar a la comunidad sobre la violencia
doméstica (domestic violence, DV) y la violencia de pareja (intimate partner
violence, IPV), y proporcionar recursos y asistencia a las mujeres afectadas por
la DV o la IPV.

Otras recomendaciones

Durante las revisiones de los casos, la Junta de PAMR debatié las recomendaciones y
oportunidades para reforzar los sistemas y procesos, aunque estas acciones no
hubieran evitado la muerte en si. Estas incluyen:
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e Mantener los niveles de atencion independientemente de las circunstancias del
entorno.ss$

e 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 afo.

e Las maternidades deben asegurarse de que las mujeres tengan 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).

Implantacion y mejora

El programa PAMR ha seguido trabajando para mejorar la recopilacion y difusién de
datos. Para ello, el programa ha trabajado en la ampliacién de las técnicas de
identificacion utilizadas para mejorar la identificacion de casos. Ademas, el programa
ha aumentado considerablemente su capacidad de difusion mediante el fomento de
asociaciones y la ampliacion de las herramientas disponibles para esta tarea, como el
desarrollo de un panel de datos interactivo. El programa también ha trabajado con
socios para mejorar la puntualidad y la informacion disponible para la junta a través del
proceso de abstraccién, en particular en lo que respecta a los determinantes sociales
de la salud.

Resumen de los principales logros

Los siguientes logros se produjeron en 2022 y el primer semestre de 2023:

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

o Desarrollo y publicacion de un panel de datos publicos en linea sobre muertes
asociadas al embarazo.

8 COVID-19: Aunque no se produjeron muertes asociadas al embarazo por COVID-19
durante este periodo de notificacion, se aprendieron lecciones durante las revisiones de
los casos. La Junta de PAMR reconocio que en aquel momento todo el mundo estaba
aprendiendo a navegar en una época de incertidumbre y miedo, al tiempo que se
ajustaba a las érdenes de quedarse en casa. Una de las principales lecciones
aprendidas es que, independientemente de lo que ocurra, deben mantenerse y
respetarse las normas de atencion médica. Esto estaba directamente relacionado con
los retrasos en las pruebas y procedimientos o con el incumplimiento de las visitas
prenatales y posparto en persona, sobre todo en el caso de las mujeres en situacion de
riesgo (por ejemplo, seguimiento de la tension arterial y trastornos mentales maternos).
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Realizacion de 44 actividades de difusién sobre mortalidad materna, incluida la
difusién de una infografia a través de las redes sociales el 23 de enero para
conmemorar el Dia de Concienciacion sobre la Salud Materna (Apéndice C).
Presentacion de un pdster con datos de PAMR en la convencion 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" (Apéndice D).
Continuacion de la contratacion con la Asociacién de Hospitales de Missouri en materia
de prevencién de la mortalidad materna, incluida la atencién a la diada madre-bebé
afectada por el consumo de sustancias, la hipertensién grave en el embarazo y la
hemorragia obstétrica.
Datos agregados de PAMR compartidos como parte de las muertes relacionadas con
el embarazo de los CDC: Datos de los comités de revisién de mortalidad
materna en 36 estados de EE. UU., resumen 2017-2019.
Incorporacién del tablero de indicadores de Signos Vitales de la Comunidad
(Community Vital Signs, 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.
Publicacion de los niveles de atencién materna y neonatal de Missouri.
Desarrollo y aplicacion de cinco nuevos programas de salud materna.
= Autopsias maternas: Aumentar el numero de autopsias realizadas a las
madres fallecidas para conocer con exactitud las causas subyacentes de la
muerte.
= BABY & ME — Tobacco Free Program™ Statewide Telehealth: Un programa
para dejar de fumar basado en la evidencia que ha demostrado reducir la
carga del tabaco en la poblacion de embarazadas y puérperas.
= Clinica de atencidn prenatal: Ofrece atencién prenatal integral gratuita a las
embarazadas de Kansas City.
= Formacién de doula Cora Faith Walker: Proporcionar formacién de doula a
quienes atienden principalmente a poblaciones minoritarias para mejorar los
resultados médicos, los conocimientos sobre lactancia materna y la atencién
prenatal y posparto de la madre y el bebé.
= PQC: Colaboracion para una atencion de calidad centrada en la mejora de la
atencion y los resultados de la diada madre/bebé mediante la aplicacion del
paquete de seguridad AIM de atencion a embarazadas y puérperas con
trastornos por consumo de sustancias y el modelo de atencion "comer,
dormir, consolar".
El gobernador Parson dio prioridad a la salud materna asignando 4,3 millones de
ddlares al DHSS para poner en marcha su plan de mortalidad materna, que
abordara:
= Reduccién de las disparidades en la mortalidad materna.
= Mejoras a nivel de sistemas para abordar las principales causas de
muertes evitables.
= Mayor acceso a los servicios de salud materna, incluidos los de salud
conductual.
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= Mejora de la calidad y el acceso a la informacion para la toma de
decisiones.
o Realizacién de una campana estatal de concienciacién sobre la mortalidad
materna a través de la radio y de mensajes en las redes sociales (Apéndice E).
o Continuidad de las medidas COVID-19 durante las oleadas pandémicas.

47



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 estan destinados
a ayudar. Al abordar los problemas identificados por la Junta de PAMR, el estado de
Missouri pretende reducir la mortalidad materna y, al mismo tiempo, mejorar la salud de
las mujeres, especialmente durante los afios reproductivos y después.

Con este objetivo en mente, la Junta de PAMR elaboré recomendaciones clave, que
pueden invertir la trayectoria de la mortalidad materna en Missouri si se ponen en
practica. 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

Distinciéon de PAMR

El CDC supervisa multiples programas de seguimiento de la mortalidad materna. Estos
programas ofrecen informacion 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 defuncion 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 en que funciona como el
Comité de Revisiéon de la Mortalidad Materna (Maternal Mortality Review Committee,
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 informacién hospitalaria
a través del Sistema de Abstracto de Pacientes. Una vez que la Oficina de
Epidemiologia identifica los casos, extrae la informacidon correspondiente de la Oficina
de Registro Civil, incluidos el certificado de defuncion, el certificado de nacimiento y la
informacion sobre muerte fetal. El programa complementa estos datos con los del
Sistema de Abstracto de Pacientes, anotando dénde y cuando los casos identificados
interactuaron con el sistema de salud para permitir al programa solicitar historias
clinicas.

Una vez identificados los casos y exportados los datos, se remiten al encargado del
registro PAMR para que prosiga la investigacion. Esto incluye la obtencion de historias
clinicas, informes toxicologicos, 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 informacioén que obtiene, por ejemplo, cuando la historia clinica
de una mujer indica que se ha sometido a una histerectomia. La informacion de las
muertes que no se consideraron falsos positivos se utiliza 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, que evalua
el caso para determinar la relacion con el embarazo, asi como los factores
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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 31 para una descripcion visual del proceso PAMR.
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Figura 31: Organigrama del proceso del programa PAMR
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Apéndice B:

MMRIA

Formulario de decisiones del Comité

MATERNAL MORTALITY REVIEW COMMITTEE DECISIONS FORM v21

REVIEW DATE RECORD ID #

Month/Day/Year

PREGNANCY-RELATEDNESS: SELECT ONE

J PREGNANCY-RELATED
A death during pregnancy or within one year of the end of
pregnancy from a pregnancy complication, a chain of events
initiated by pregnancy, or the aggravation of an unrelated
condition by the physiologic effects of pregnancy

—] PREGNANCY-ASSOCIATED, BUT NOT-RELATED
A death during pregnancy or within one year of the end of
pregnancy from a cause that is not related to pregnancy

[ ] PREGNANCY-ASSOCIATED BUT UNABLE TO DETERMINE
PREGNANCY-RELATEDNESS

ESTIMATE THE DEGREE OF RELEVANT INFORMATION
(RECORDS) AVAILABLE FOR THIS CASE:

[l COMPLETE
All records necessary for
adequate review of the
case were available

r\ SOMEWHAT COMPLETE
Major gaps (i.e, information
that would have been crucial
to the review of the case)

MOSTLY COMPLETE l:l NOT COMPLETE

Minor gaps (i.e, information Minimal records available for
that would have been review (i.e, death certificate
beneficial but was not and no additional records)
essential to the review of

the case) Ll N/A

DOES THE COMMITTEE AGREE WITH THE .
UNDERLYING* CAUSE OF DEATH YES “Ino
LISTED ON DEATH CERTIFICATE?

COMMITTEE DETERMINATION OF CAUSE(S) OF DEATH

IF PREGNANCY-RELATED, COMMITTEE DETERMINATION

OF UNDERLYING* CAUSE OF DEATH
Refer to page 3 for PMSS-MM cause of death list.

TYPE OPTIONAL: CAUSE (DESCRIPTIVE)

UNDERLYING*

CONTRIBUTING

IMMEDIATE

OTHER SIGNIFICANT

COMMITTEE DETERMINATIONS ON CIRCUMSTANCES SURROUNDING DEATH

DID OBESITY CONTRIBUTE TO THE DEATH? DVES :l PROBABLY

DID DISCRIMINATION** CONTRIBUTE TO THE DEATH? | |YES  |PROBABLY

DID MENTAL HEALTH CONDITIONS OTHER THAN

SUBSTANCE USE DISORDER CONTRIBUTE TO ’—‘YES —l PROBABLY
THE DEATH?
DID SUBSTANCE USE DISORDER CONTRIBUTE ’_‘YES j PROBABLY

TO THE DEATH?

MANNER OF DEATH

WAS THIS DEATH A SUICIDE? uYES JPROBABLY

WAS THIS DEATH AHOMICIDE? ’_‘YES _|PROBABLY
IF ACCIDENTAL DEATH,
HOMICIDE, OR SUICIDE,
LIST THE MEANS OF
FATAL INJURY

[ IFIREARM

[_|SHARP INSTRUMENT

[ IBLUNT INSTRUMENT

[_lpoisoNING/
OVERDOSE

[ IHANGING/
STRANGULATION/
SUFFOCATION

[JFALL

[ JPUNCHING/
KICKING/BEATING

[ JEXPLOSIVE

[ IDROWNING

| ]JFIRE OR BURNS

[ IMOTOR VEHICLE

IF HOMICIDE, WHAT WAS
THE RELATIONSHIP OF
THE PERPETRATOR TO
THE DECEDENT?

[ INO RELATIONSHIP

| | PARTNER

[ |EX-PARTNER
OTHER RELATIVE

[ 1ACQUAINTANCE
[JOTHER, SPECIFY:

[[no [Junknown
[Tno [Tunknown
[[Ino [ JunknOowN
[[Ino [ JunknowN
[[Invo [ unknown
[[Tnvo [Tunknown

[JINTENTIONAL
NEGLECT
[ JOTHER, SPECIFY:

[ JTunkNnowN
[ INOT APPLICABLE

[ TUNKNOWN
[ INOT APPLICABLE

*Underlying cause refers to the disease or injury that initiated the chain of events leading to death or the circumstances of the accident or viclence which produced the fatal injury.
**Encompasses Discrimination, Interpersonal Racism, and Structural Racism as described on page 4.
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MATERNAL MORTALITY REVIEW COMMITTEE DECISIONS FORM v21

COMMITTEE DETERMINATION OF PREVENTABILITY WAS THIS DEATH PREVENTABLE? []Yes [INO
A death is considered preventable if the committee determines that there was
at least some chance of the death being averted by one or more reasonable []Goop CHANCE [ ]soME CHANCE
: ; . o . CHANCE TO ALTER OUTCOME
changes to patient, family, provider, facility, system and/or community factors. [TINO CHANCE [ JUNABLE TO DETERMINE

CONTRIBUTING FACTORS AND RECOMMENDATIONS FOR ACTION (Entries may continue to grid on page 5)

CONTRIBUTING FACTORS WORKSHEET RECOMMENDATIONS OF THE COMMITTEE
What were the factors that contributed to this death? If there was at least some chance that the death could have been averted, what were the specific and
Multiple contributing factors may be present at each level. feasible actions that, if implemented or altered, might have changed the course of events?

DESCRIPTION OF ISSUE CONTRIBUTING LEVEL COMMITTEE RECOMMENDATIONS LEVEL PREVENTION TYPE EXPECTED IMPACT
(enter a description for EACH FACTORS (choose as [Who?] should [do what?] [when?] (choose below) (choose below)
contributing factor listed) many as needed below) Map recommendations to contributing factors.

CONTRIBUTING FACTOR KEY DEFINITION OF LEVELS PREVENTION TYPE EXPECTED IMPACT
(DESCRIPTIONS ON PAGE 4) o § . .
+ PATIENT/FAMILY: An individual before, during + PRIMARY: Prevents the » SMALL: Education/counseling
- Access/financial - Legal or after a pregnancy, and their family, internal or contributing factor before it ever (community- and/or provider-based
 Adherence . Mentat health external to the household, with influence on the occurs health promotion and education
+ Assessment conditions individual + SECONDARY: Reduces the activities)
- Chronic disease - Outreach « PROVIDER: An individual with training and impact of the contributing factor « MEDIUM: Clinical intervention and
. Clm'?at skill/ + Policies/procedures expertise who provides care, treatment, and/or once it has occurred coordination of care across continuum
quality of care - Referral dvi : & alle -
. Communication > SoeiEl SusEI) advice ) ) ) _ (i.e, treatment) _ of well-woman visits (protocols,
- Continuity of care/ isslkiiion - FACILITY: A physical location where direct care is - TERTIARY: Reduces the impact prescriptions)
camE cesrainEtion o S ruEiurEl rEEE provided - ranges from small clinics and urgent or progression of what has - LARGE: Long-lasting protective
- Cultural/religious . Substance use care centers to hospitals with trauma centers become an ongoing contributing intervention (improve readiness,
- Delay disorder - alcohol, + SYSTEM: Interacting entities that support services factor (i.e, management of recognition and response to obstetric
- Discrimination illicit/prescription before, during, or after a pregnancy - ranges from complications) emergencies/LARC)
- Environmental drugs healthcare systems and payors to public services - EXTRA LARGE: Change in context
- Equipment/ + Tobacco use and programs (promote environments that support
technology + Trauma + COMMUNITY: A grouping based on a shared healthy living/ensure available and
. Interpersonal : U_nstabte housing sense of place or identity - ranges from physical accessible services)
el * Violence neighborhoods to a community based on common + GIANT: Address social determinants of
+ Knowledge - Other interests and shared circumstances health (poverty, inequality, etc.)

Law Enforcement
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Apéndice C: Infografia del Dia de Concienciacion sobre la Salud Materna
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Apéndice D: Péster presentado en la reuniéon anual de 2023 de la Asociacion de Programas de Salud Materno-Infantil

Polysubstance Abuse:
A Pervasive Threat to Maternal Health in Missouri

Daniel Quay, MA, Ashlie Otto, RN, Karen Harbert, MPH, Chelsea Fife, BA, LeighAnna Bennett, MPH
Missouri Department of Health and Senior Services

Public Health

Prevent. Promote. Protect.

Background and Methodology

Maternal mortality is an internationally-recognized indicator of the overall health of a jurisdiction. In the
state of Missouri, this problem is intricately woven with the present opioid abuse epidemic.’ From 2017-
2019, the most common means of fatal injury for pregnancy-associated deaths was overdose/poisoning
(41.9%), and substance use disorder (SUD) contributed to 39.5% of all pregnancy-associated deaths.
Drug addiction is a tremendous problem for public health in the US," and research has shown that the
majority of those with SUD are polysubstance users.” This study seeks to provide a better understanding
of how maternal death and polysubstance use relate to one another in the state of Missouri.

Data comes from the state’s Maternal Mortality Review Committee. This multidisciplinary committee
performs comprehensive reviews of deaths among Missouri residents who are pregnant at the time of
death or within one year of the end of pregnancy. Data are gathered from a variety of sources including
medical records, vital records, autopsies, social media histories, and other sources. This provides the
context and insight needed for the board to determine pregnancy relatedness and help provide
recommendations to prevent similar future deaths. This data represents cases from 2017-2019.

Who is Affected by Polysubstance Use

Deaths with evidence of polysubstance use, defined as two or more substances reported in toxicology
or UDS screenings, were found across every demographic for all pregnancy-associated deaths.” Evidence
of polysubstance use was found in 43% of all pregnancy-associated deaths, and 34.6% of pregnancy-
related deaths.  There were some demographic differences between the maternal death population
(n=80) and overdose deaths to women of birthing age with evidence of polysubstance use {n=448),
indicating a difference in the way this impacts the pregnancy-associated population.

Demographics For Pregnancy-Associated Deaths
with Polysubstance Use

Pregnancy-Associated deaths with evidence of polysubstance
use:
*  Most common among Metropolitan residents (83.8%)

*  84.8% were metropolitan in the birthing-age population

= Most commonly were never married (66.3%)
= 75.2% were unmarried in the birthing-age population

Nat Married  Metrapolitan

+  Most commaon among women aged 20 to 29 (61.3%)
= 21.7% were aged 20 to 29 in the birthing-age population

wedicaid

* Most common among Non-Hispanic White women (53.8%)
* 77.5% were Non-Hispanic White women in the birthing-
age population

B61.3%

nge 20-29

+  Most common among those with a High School diploma/GED 58.7%
(51.3%)
*  46.0% had a High School Diploma/GED in the birthing-

age population

averweight

53.8%

wihi

* Most common with a Medicaid paid birth (62.5%)

51.3%

* Most commonly considered Overweight/Obese (58.7%)

0.0%  20.0%  40.0%  60.0%  80.0%

100.0%

Digging Deeper

MISSOURI DEPARTMENT OF

HEALTH &

SENIOR SERVICES

Pragnancy-Associated Mortality Review

Regarding pregnancy-associated deaths with polysubstance
use, opioids were the most common type of substance that
appeared (70%). The second most common type of
substance were stimulants (including methamphetamines
[40%]). Marijuana was present in 23.8% of these deaths.

75.0%

90.7% of pregnancy-asscciated overdose/poisoning deaths
involved polysubstance use.

* 85.7% involved opioids.

* 34.7% involved stimulants.

* 30.6% involved benzodiazepines.

= 20.4% involved cocaine.

50.0%

25.0%

Regarding life stressors in polysubstance use deaths:
* 66.3% had a history of substance use.
* 51.3% had a history of unemployment.
* 43.8% had a history of child protective services
involvement.

0.0%

74% of pregnancy-associated
deaths with polysubstance use
occurred between 43 and 365
days postpartum.

m During Pregnancy

m Within 42 days Postpartum

® 42 to 365 days postpartum

Substances Used in Pregnancy-Associated
Deaths with Evidence of Polysubstance Use

70.0%

40.0%

23.8%

225%  22.5%

16.3%

s [

Benzos

Marijuana
Aleohel

stimulants

85% of pregnancy-related deaths
with polysubstance use were
determined to be preventable.

® Preventable

| Not Preventable

Conclusions

Polysubstance use is a public health threat that affects maternal mortality. Though not limited to any specific kind
of drug, these deaths are highly correlated with opioid use. This may be partially attributed to drugs, including
marijuana, that are laced with substances like fentanyl without the users knowledge. The majority of these deaths
showed evidence of a current SUD and a history of prior substance use. The frequency with which these cases
experienced a variety of other life stressors helps to highlight engagement opportunities to discuss the dangers of
polysubstance use.

Public Health Implications

Using MMRC data to enhance our understanding of how polysubstance use affects the birthing population
provides insights that will help to prevent similar deaths in the future by identifying opportunities to communicate

with the population at greatest risk for this sort of death.

Daniel Quay, MA
Senior Research Analyst
Office of Epidemiology
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Apéndice E: Campana de concienciaciéon sobre la mortalidad materna

No esta sola

ASK, EVEN IF IT
SEEMS SMALL

Ser una nueva mama significa poner a su bebé en primer lugar, pero también debe
cuidarse a una misma. Si no se siente bien, jhable con alguien! El embarazo y la
maternidad pueden ser abrumadores, pero los amigos, la familia y los profesionales de
la salud pueden ayudar.

Salud cardiaca en el embarazo

NEVER IGNORE HOW
YOUFEEL

El embarazo hace que el corazon trabaje mas. Si experimenta sintomas como dificultad
para respirar, hinchazén, desmayos, fatiga o tos persistente, jhable! Podria salvar su
vida y la de su bebé.
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Pida ayuda

DEPARTAMENTO DE

YOU'RE NOT ALONE

iSer madre primeriza es dificill La mayoria de las madres sufren algun tipo de

depresion posparto, desde la melancolia posparto hasta la psicosis. Si no se siente
usted misma, hable. No esta sola.

Manténganse seguras, mamas
¥ '

SEAT BELTS SAVE
BOTH YOUR LIVES

A las mamas primerizas nunca se les ocurriria dejar a un bebé sin abrochar en el
coche, pero a menudo se olvidan de cuidar de si mismas. Es mucho mas seguro

abrocharse el cinturon durante el embarazo y después. Hagalo cada vez que suba a un
vehiculo.
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