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RESUMEN

Introducciéon: La morbilidad materna extremadamente grave es un problema de salud
complejo y la metodologia para su estudio demanda del uso de estrategias investigativas, con
integracion de aspectos cuantitativos y cualitativos que permitan la comprension de los
determinantes biomédicos, los psicosociales y culturales presentes en las pacientes
afectadas.

Objetivo: Valorar el enfoque metodoldgico de las investigaciones y la integralidad de los
determinantes biomédicos y sociales en el analisis de este problema de salud.

Métodos: Se realizd una revision en 2 bases de datos internacionales y el motor de busqueda
Google académico, de articulos originales cubanos, publicados entre los afios 2008 y 2022, en
los que quedd explicito el abordaje de la morbilidad materna extremadamente grave. Se
consideraron variables relacionadas con los aspectos metodolégicos de los estudios, la

caracterizacion clinica y de determinantes sociales. Se seleccionaron 27 articulos.
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Resultados: Prevalecieron los articulos en revistas médicas especializadas. Se encontré un
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predominio del enfoque positivista o cuantitativo con abordaje de la problematica de
diagnéstico y tratamiento desde el punto de vista médico. La casi totalidad de los estudios
fueron retrospectivos, descriptivos y observacionales. Los determinantes sociales
estructurales mas explorados fueron el nivel educacional y la ocupacion y de los
intermediarios, la edad. La aplicacion de la investigacién cualitativa resultd escasa.
Conclusiones: La orientacion positivista y clinica de los estudios, con una insuficiente
aplicacion de la investigacion cualitativa y un abordaje poco abarcador de las determinantes
sociales de la salud, es frecuente en los estudios relacionados con la morbilidad materna
extremadamente grave en Cuba.

Palabras clave: determinantes sociales de salud; investigacion cualitativa; morbilidad materna

en extremo grave.

ABSTRACT

Introduction: Extremely severe maternal morbidity is a complex health problem, and the
methodology for its study requires the use of research strategies, integrating quantitative and
qualitative aspects that allow for an understanding of the biomedical, psychosocial, and
cultural determinants present in affected patients.

Objective: To assess the methodological approach of research and the comprehensiveness of
biomedical and social determinants in the analysis of this health problem.

Methods: A review was conducted in two international databases and the Google Scholar
search engine of original Cuban articles published between 2008 and 2022, in which the
approach to extremely severe maternal morbidity was explicitly addressed. Variables related
to the methodological aspects of the studies, clinical characterization, and social determinants
were considered. Twenty-seven articles were selected.

Results: Articles in specialized medical journals prevailed. A positivist or quantitative approach
was found to predominate, addressing the problems of diagnosis and treatment from a medical

perspective. Almost all of the studies were retrospective, descriptive, and observational. The
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most frequently explored structural social determinants were educational level and occupation,
and the age of the intermediaries. The use of qualitative research was limited.

Conclusions: The positivist and clinical orientation of the studies, with insufficient use of
qualitative research and a limited approach to the social determinants of health, is common in
studies related to extremely severe maternal morbidity in Cuba.

Keywords: extremely severe maternal morbidity; qualitative research; social determinants of
health.

Recibido: 09/03/2025
Aceptado: 20/05/2025

INTRODUCCION

A partir de la cumbre del milenio, ha crecido el interés en estudiar la morbilidad materna en
extremo grave (MMEG), que al igual que las muertes maternas, es un resultado obstétrico,
con la diferencia que considera a aquellas mujeres que, en lugar de morir, sobrevivieron a la
extrema gravedad ocurrida durante el embarazo, el parto, o dentro de los 42 dias después de
terminar el embarazo. Su vigilancia epidemiolégica se propuso por las Organizaciones
Mundial y Panamericana de la Salud, como complemento adicional a la vigilancia de la
mortalidad materna y para alcanzar la meta de reducirla, y se establecieron las categorias 'y
los criterios para la clasificacion de las pacientes.(")

La monitorizacion de la MMEG tiene varias ventajas, la principal es que el resultado final es
la sobrevida de la paciente, contario a lo que ocurre con la muerte materna. Con el analisis
de esta entidad, se evita el subregistro de los casos, su analisis facilita la comprensién de

las condiciones que ponen en riesgo la vida de las gestantes y puérperas. La informacion
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mejora continua en el manejo de casos similares.®

Al ocurrir con mayor frecuencia que la muerte materna, y la virtud de la recopilacién de una
mayor cantidad y calidad de informacion, puede ser utilizada como una medida de evaluacién
de los programas maternos a nivel poblacional o para realizar estudios de casos. Ademas de
ofrecer una vision global del servicio de salud o del sistema sanitario institucional, o de un
pais, por lo que se considera un indicador de la calidad de los cuidados maternos.®

El analisis de la MMEG, supera al enfoque tradicional de la muerte materna, con un enfoque
integral, que contempla también, el analisis del problema en el continuo del proceso
reproductivo y la caracterizacion del contexto en el que las mujeres viven, a partir que el
mismo, expresado en sus multiples facetas, es un potente determinante que influye en la
variacion de los indicadores de salud materna y marca las inequidades en salud.®

Entre las publicaciones existen sobre este problema de salud, en América Latina, destaca la
revision de Rangely Martinez® quienes encuentran que los paises de la regién que mas
investigan sobre el tema estan Colombia, México, Peru, Argentina, Brasil y Chile. Estos
autores hallan un predominio de articulos cuantitativos, descriptivos, retrospectivos y
transversales, que no posibilitan estimar la magnitud de la asociaciéon entre los
determinantes relacionados con la MMEG, ni esclarecer cuales son los impactos que genera
el problema a un largo plazo.

El estudio de este problema de salud puede abordarse desde un enfoque cuantitativo o
cualitativo, pero, al ser un problema complejo, la aproximaciéon metodolégica demanda del
uso de varias estrategias investigativas de triangulacién que integren ambos aspectos.® La
investigacion cualitativa permite realizar una mirada holistica de la realidad y llegar a
comprender la importancia de los hechos y fendmenos sociales, es interactiva y reflexiva;?
de ahi su contribucién en el analisis de los problemas de salud.

De acuerdo a lo antes expuesto, se decidié realizar la revision de los estudios emprendidos

en Cuba, desde la propuesta del término de MMEG, con el objetivo de valorar el enfoque
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metodoldgico de las investigaciones y la integralidad en el abordaje de este problema de

salud en los aspectos biomédicos y de los determinantes sociales de salud.

METODOS

Se realizé una revisién bibliografica desde un enfoque narrativo y critico en las bases de datos
internacionales SciELO, Redalyc y del motor de busqueda Google académico, en el periodo de
enero a junio del afio 2023. Se efectud la busqueda de los descriptores “morbilidad materna

extremadamente grave”, “morbilidad materna extrema” y “morbilidad materna grave”. Se

aplicaron lo siguientes criterios de inclusion:

e Articulos originales publicados entre 2008 y 2022

e Quedar explicito el abordaje de la MMEG, de acuerdo a los criterios de diagndstico
de la OMS

e Articulos de autores cubanos

e Textos completos

Se excluyeron los articulos de revision, los encaminados al anadlisis de un tema unico, tales
como enfermedad especifica, evaluacién de procesos y factores de riesgo, asi como las
investigaciones de desarrollo tecnoldgico, en sistemas y servicios de salud.

Los articulos se agruparon por periodos de tiempo de cinco afios: 2008-2012, 2013-2017 y
2018-2022.

En los articulos seleccionados las variables analizadas fueron: revista de la publicacion, sexo
y especialidad de los autores, metodologia de los estudios, caracterizacién de la MMEG
(identificacion de factores de riesgo, historia obstétrica, via del parto, causa de la MMEG,

momento de ocurrencia, criterio de manejo instaurado), analisis de determinantes sociales.
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RESULTADOS

En total se encontraron 50 articulos, el mayor niumero en el periodo 2018-2022 y especifico en

el afio 2018 con 8 publicaciones. Se eliminaron 23 y al final se incluyeron en el estudio 27.
Caracterizacion de las publicaciones

Las 27 publicaciones incluidas en el estudio, se hallaron en 12 revistas diferentes. Una de las
revistas, procedente de Malaga, Espafa y las restantes 11, de revistas médicas cubanas.
Segun el tipo de las revistas, los articulos se publicaron, una con perfil ginecoobstétrico® y
perinatoldgico,('? otra con enfoque en el ambito de la higiene, epidemiologia ambiental y
estadisticas,('38) 2 del drea de las ciencias de la salud,('%2%9 7 con perfil amplio de las ciencias
médicas,?"?) una con enfoque en medicina intensiva y emergencia,?® una de ciencias
sociales, @ y una para investigaciones estudiantiles.

Ademas, se incluyeron 4 articulos publicados en las memorias de convenciones
internacionales y congresos, que cumplian con los requisitos.134

Con relacién a los autores, oscilaron entre 2 y 9 y eran mayoritariamente del sexo femenino
(74 %), fueron especialistas en ginecobstetricia en 10 de los articulos, y en Epidemiologia en
igual cantidad, en Medicina intensiva y emergencia en 5 trabajos y con 1 publicacién cada uno,
hubo un médico general integral, 1 licenciada en enfermeria y 1 estudiante. De un total de 96
coautores, la mayor representacion correspondié a ginecobstetras (40,6 %) e intensivistas
(17,7 %).

Enfoque metodoldgico de los estudios

En el primer quinquenio, todos los estudios se dirigen a la caracterizacion clinica y
epidemiologica de la MMEG. Segun el disefio de investigacion, todos son cuantitativas, en 4 de
ellas el periodo de estudio es inferior a un afio.(8,13,15) De acuerdo al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacién, 3 fueron retrospectivos,(13,15) 1 ambispectivo(19) y 1
prospectivo.(8) En funcién del periodo y secuencia del estudio, 3 son de corte

transversal,(13,14,15) y 2 son longitudinales,(8,19) y segun el alcance de los resultados, todos
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son descriptivos, de ellos, 4 observacionales,®'31415) y 1 explicativo.(' Las fuentes de
obtencion de la informacion son en la mayoria de los trabajos, los datos obtenidos de las
historias clinicas, carnet obstétrico y registros estadisticos hospitalarios y de los servicios, en

2 estudios se aplicaron encuestas o formularios®' y en 1 se efectuaron entrevistas.('®

50 citas identificadas en
las bases de datos

Articulos excluidos

2008-2012 8 sin especificar criterios
9 articulos encontrados, .
4 excluidos 2 estudios de ’epfermedad
especifica
] > 4 articulos de revisién
2013-2017 1 estudio de factores de
14 articulos encontrados, riesgo
6 excluidos ]
4 analisis de procesos
>
2 investigaciones de
2018-2020 desarrollo tecnoldgico
27 articulos encontrados, 2 investigaciones en sistemas
13 excluidos y servicios de salud

Total: 27 articulos
incluidos

Fig. 1 — Diagrama de flujo.

Al igual que en el periodo previo, entre los aflos 2013 y 2017, todas las investigaciones fueron
cuantitativas, retrospectivas, de corte transversal y con alcance descriptivo de los
resultados,(®1021.2228) 2 de ellas explicativas('73") y el resto observacionales. Con relacién al
periodo de estudio, fue inferior a 1 afio en el 50 % de la muestra de ese periodo.®16173") | a5

fuentes de informacién, coinciden con las antes mencionadas, aunque hubo una mayor
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maternos en las pacientes con MMEG, se utilizé una guia de observacion.('?)

Durante los anos 2018 al 2022, se incluyeron 14 estudios, 13 de ellos son
cuantitativos(1112303233) 'y 1 cualitativo.®¥ El enfoque metodolégico de los estudios
cuantitativos, no difiere mucho de lo ya encontrado en afios antes, con la totalidad de los
estudios retrospectivos, la generalidad descriptivos observacionales y solo 1 trabajo
explicativo.? Para la recogida de la informacion, se aplicaron encuestas en 5
trabajos,(17:20222628) an 2 se utilizaron modelos especificos confeccionados por expertos,(16.18)
y en 1 se aplicé una guia de observacion.%

Hallazgos sobre la MMEG

Identificacion de factores de riesgo obstétrico
No en todos los estudios se identifican los factores de riesgo mas frecuentes presentes en las
pacientes con una MMEG. Esto fue posible en el 80 %, 62,5 %, y 35,7 % para los periodos de los
afos 2008 al 2012, 2013 al 2017 y 2018 al 2022 de forma respectiva.
Los factores de riesgo se clasifican en preconcepcionales, perinatales y maternos por algunos
autores, clasificacion que predomina en los 2 primeros quinquenios, mientras que entre el afio
2018y 2022, se abordan de forma general o como la presencia de comorbilidades asociadas.
Las principales condiciones reportadas son, la malnutricién, 131519 |g anemia,(12131821.31) |5
infeccion vaginal,('®17.2)) y |a hipertensién arterial crénica.(10.11.253031)

Caracterizacion obstétrica

La historia obstétrica se resefia en 6 estudios (22,2 %), pero no de manera homogénea. En 2
de ellos, se plantea que la mayoria de las pacientes tenian antecedentes de un parto previo; 824
en otros 2 se menciona la prevalencia de las mujeres multiparas;@228) y en otros se habla en
términos de nuliparidad y nimero de gestaciones.225 Un solo estudio aborda el antecedente
de abortos en las pacientes.®
En 11 de los estudios se describe el parto es por cesarea en mas del 50 % de los

casos,(19242526.28) con indicadores que oscilan entre 52,1y 90,9 %.
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Sobre la vivencia de la MMEG
El diagndstico principal que llevé al estado de MMEG fue la hemorragia, reportada en todos los
trabajos de los 2 primeros quinquenios, y en 2 del tercer quinquenio. En 4 estudios, la
hemorragia se presenta en mas el 50 % de los casos,(1%192021) en 7, se reporta entre el 30 y 50
% de las pacientes(131417.2831) y en otros reportes, en menos del 30 % de ellas.(15162232) | g
preeclampsia-eclampsia es el primer diagnédstico en el 22,2 % de los trabajos, todos en el
periodo del afio 2018 al 2022.(252627.2930)
No en todos los articulos se hace referencia a las causas de la hemorragia, en 11 de ellos se
recoge que la atonia uterina fue el factor etioldgico,(2527282932) otras causas que se
mencionan son, la placenta previa oclusiva total,('51625 e| acretismo placentario,(16.18.27)
hematomas y laceraciones el canal del parto,('® dehiscencia de suturas,('® y rotura
uterina.@® Llamé la atencion, que, en el trabajo de Hernandez Cabreray otros@ |la causa de
la hemorragia obstétrica mayor, era el hematoma retroplacentario, diagnosticado en el 65,9
% de las pacientes.
En cuanto al momento de ocurrencia de la complicacién, en el 55,5 % de los estudios se
reporta que es en el puerperio, con inclusion de entre 39,2 y 87 % de los casos, (26:28293233) con
una frecuencia menor, la complicacién se present6 anteparto@33% y durante el parto, tanto
fisioldgico como quirurgico.(1516).
Entre las medidas terapéuticas instauradas, la mayoria de los estudios reportaron el ingreso
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) como la mas frecuente, con la admision del 20 al
100 % de los casos en 18 de los reportes.
La cirugia se informa en 12 publicaciones,527.293132) y se considera por algunos autores
tanto la cirugia para histerectomia periparto, como las reintervenciones por complicaciones
de la cesérea o de la propia histerectomia;(17:25272932) asi como la cirugia por atonia uterina
donde se realiza alguna técnica conservadora.®% La histerectomia obstétrica se describe, en
sus diferentes técnicas de forma especifica, en 14 estudios, 2829313233 entre el 23 y el 71 %

de las pacientes.
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Segun el criterio de falla organica, las disfunciones mas frecuentes son la
respiratoria,(162527.29.31) y |3 vascular.(2021.222832) Uno de los articulos plantea que, el 33 % de
las pacientes con MMEG, tienen algun fallo y el 35 % de estas mas de 3 dérganos en
disfuncion.®3)
Determinantes sociales

Solo el estudio de Guerra del Valley otros,('”) efectuado en el periodo 2015-2020, se encaminé
a la identificacién de los determinantes sociales de la salud que repercutian en la MMEG.

Determinantes estructurales
El estatus ocupacional se indago en 4 trabajos, en losque se recoge como dato significativo,
elevados porcentajes de pacientes, entre 42y 55 %, que eran amas de casa.(17.18.2133)
El nivel educacional se explora en 5 trabajos, el cual fue medio,('"® medio superior y
universitario,(171821.33) en 3 de ellos oscila entre el 57 y el 81 % de las mujeres.
La relacion de pareja aparece resefiada en 2 articulos, con resultados divergentes, en 1 se
plantea que el 70,2 % de las pacientes no tenian una union de pareja estable,('®) mientras que,
en el otro, el 83,3 % de las mujeres mantenian una relacion firme.4
Solo en 1 estudio, se incluye la variable color de la piel, en el que se encuentra que el 67 % de
las mujeres son mestizas.?4

Determinantes intermediarios
En el 78,5 % de los trabajos se pudo identificar los grupos de edades mas afectados por una
MMEG, 11 de ellos coinciden, que se diagnostica mas frecuente entre los 20 y 34
afos,(2526293233) en 4 estudios, se sefiala que el grupo entre 20 y 29 afios,(12223031) eg ¢
predominante, solo 3 autores encuentran una mayor frecuencia en mujeres mayores de 35
afios,191416) mijentras que en el estudio cualitativo se halla que todas las féminas se
encontraban en la cuarta década de la vida.®%
La procedencia de las pacientes se considera en 3 estudios, todos en el periodo 2018-2022.
En la investigacion de A/varez Tostéy otros®) se encuentra que las provincias con mayor

frecuencia de casos son, La Habana, Granma y Santiago de Cuba; Ortiz Herndndezy otros@3)
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municipio de Manzanillo, lo cual coincide con el hallazgo de Ferrer Fernandezy otros® en el
afo 2018 en el municipio, con una razén de 46,8 por cada 1000 nacidos vivos.

Los factores conductuales se exploran en 3 trabajos, en 2 de ellos se considera el
tabaquismo,('*®) mientras que otros habitos nocivos para la salud, como el alcoholismo vy el
consumo de psicofarmacos, se indagan en 1 estudio.('® Por otra parte, la no planificacién del
embarazo, como expresion de una sexualidad irresponsable, consecuencia de la tenencia de
relaciones sexuales desprotegidas, es una practica habitual, independiente del nivel de
instruccion, en el estudio cualitativo de Sdezy Diaz.(3%

El sistema de salud como determinante intermediario

En 3 de los articulos se hacen evidentes algunas irregularidades en las acciones y cuidados de
salud, tanto en el nivel primario, dado por incumplimientos de lo establecido en la metodologia
de la atencion prenatal,(1"'7'8) como en el nivel secundario, manifestado en el fallo en la
identificacion del riesgo obstétrico, la clasificacion del codigo de colores y en el

incumplimiento de los protocolos asistenciales.("

DISCUSION

El hecho de que la mayoria de los articulos se documentaron en revistas médicas
especializadas, subraya la mirada biologicista sobre los procesos reproductivos de las
mujeres, con poca orientacion hacia el contexto sociocultural. Si bien es importante el
conocimiento de los aspectos clinicos, el enfoque integral considerando no solo los
determinantes biolégicos y médicos, sino aquellos relacionados con el medio ambiente, los
factores conductuales, la educacidn, la ocupacidn, los factores econdmicos y otros, permiten
una vision mas abarcadora del problema de salud.

La prevalencia de autores del sexo femenino se interpreta desde una teoria de género, como

la identificacion de estas con uno de los problemas mas importantes que enfrentan las mujeres
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durante el proceso reproductivo. Llama la atencién la poca participacion de los especialistas
en Medicina General Integral en publicaciones sobre el tema, cuando son la base de la atencion
prenatal en la Atencion Primaria de Salud, en pasos tan importantes como la captacion del
embarazo y la identificacidon temprana de los factores de riesgo, entre otros procesos. De igual
modo, es pobre la contribucion del personal de enfermeria, el cual constituye un eslabon
fundamental en el equipo materno-infantil.

Respecto a las caracteristicas epistemoldgicas y metodoldgicas de las investigaciones, el
predominio del enfoque positivista o cuantitativo, con el abordaje de la problematica de la
MMEG desde los puntos de vista médico y de diagndstico y manejo, no facilita comprender a
fondo los fendmenos sociales desde la perspectiva de los participantes, ventajas que, a
diferencia, si tiene el disefio cualitativo.® Por tanto, se plantea que existe un desbalance entre
los estudios que profundizan en los aspectos biomédicos y aquellos que de algin modo
afrontan la problematica de la MMEG desde una mirada social.

Ademas, predominan de los estudios descriptivos, los cuales son observacionales®® sin
intervencion; aunque facilitan la identificacidon de los factores y determinantes relacionados
con la MMEG, no posibilitan estimar la dimensién de la asociacion entre ellos.

Se suma a lo expuesto la superioridad de investigaciones retrospectivas, cuya limitacion
principal es que se indaga sobre hechos ya ocurridos, asi como de los disenos transversales
en los cuales los datos se recogen en una sola instancia;®”) impiden el seguimiento que
posibilite determinar los impactos a largo plazo de una morbilidad extrema tanto en los
problemas biolégicos, como en la calidad de vida o en las experiencias reproductivas
posteriores.

En relacion con la historia obstétrica, el antecedente de aborto no fue una variable de interés
en los articulos de esta revision. La tasa de mortalidad materna por aborto ha decrecido en
Cuba, y aunque no contamos con datos estadisticos de su relacion con la MMEG,®® no se
puede negar que el aborto se asocia con complicaciones serias que pueden poner en peligro
la vida, sobre todo cuando es inseguro o peligroso, practicado por una persona no capacitada,

y/o realizado en un entorno que no cumple con las normas médicas minimas.©?
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incremento de la morbilidad y la mortalidad maternas. Su estrecha relacién con la MMEG es
notoria en esta revisidon e, igualmente, se evidencia en varios trabajos nacionales e
internacionales. #041:4243)

Sobre la experiencia de la MMEG, se identifica la hemorragia como el diagnéstico principal,
fundamentalmente, en el periodo posparto. La hemorragia posparto, es la causa principal de
mortalidad materna en paises de bajos ingresos y de casi un cuarto de todas las defunciones
maternas globalmente, que en el 70 % de los casos, obedece a una atonia uterina.**

Acerca de las determinantes sociales de salud, aun persiste un vacio en su analisis, pocos
trabajos plantean algunas de las condicionante individuales, pero con la tradicional perspectiva
de factores de riesgo y no basado en el analisis de las inequidades, entendidas como aquellas
diferencias en el estado de salud de las personas que son evitables y, por lo tanto, injustas.
En aquellos trabajos en los cuales se indaga sobre la ocupacion, es notorio el elevado
porcentaje de mujeres amas de casa o sin ocupacion y la influencia en el desarrollo social de
las caracteristicas de la ocupacion, estd demostrado que el nivel socioeconémico funciona
como una aproximacion a las desigualdades sociales que encierran los diferentes rangos de
ingresos dentro de una comunidad.*%

Es contrastante la primacia del nivel educativo elevado con el alto numero de pacientes sin
vinculo laboral. Se plantea que el nivel educacional es un predictor de la salud autopercibida,
con una asociacion entre un nivel bajo y una mala salud, desigualdad que afecta mas a las
mujeres,*® pero esta asociacion no se encuentra en los articulos incluidos.

La edad materna como factor biolégico es uno de los determinantes intermediarios que se
relaciona con varias complicaciones que pueden presentarse durante el proceso reproductivo
y en esta revision emerge el grupo de mujeres con edad 6ptima para el parto como el grupo
mas afectado lo cual puede estar relacionado con la atencion diferenciada en consultas
especializadas de las adolescentes y de las mujeres de edad avanzada, estas ultimas casi

siempre con una morbilidad asociada.

https://revginecobstetricia.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons [@IolEI®



https://revginecobstetricia.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de

Obstetricia y Ginecologia

A

..‘\_1_.‘;"" -
> Nge

2025;51:€682

Otro determinante intermediario poco explorado es el lugar de residencia, el mismo tiene una
influencia decisiva en la sobrevivencia de las mujeres y su vulnerabilidad frente a una urgencia
médica,*”) desde la adopcién de estilos de vida saludable, el acceso cultural, econémico y
geografico a los servicios de salud, hasta el empoderamiento y la alfabetizacion en
salud,#74849) sumado el hecho que, el conocimiento del area de residencia, permite trazar
estrategias de salud individualizadas por poblaciones y centros.

En lo que respecta a la consideracién del propio sistema de salud como un determinante
intermediario, las irregularidades detectadas en tres de los articulos son aspectos todos
atribuibles a la tercera demora del modelo de Maine, entendida por la demora en recibir una
atencion de salud adecuada, una vez que la paciente alcanza el servicio de salud.®%

Como limitaciones, esta revision puede haber incurrido en el sesgo del investigador, pues su
subjetividad ha podido condicionar tanto la seleccidn final de los articulos incluidos como las
conclusiones.

La orientacion positivista y clinica de los estudios, con una insuficiente aplicacion de la
investigacion cualitativa y un abordaje poco abarcador de las determinantes sociales de la
salud, es frecuente en los estudios relacionados con la morbilidad materna extremadamente

grave en Cuba.
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