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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores determinantes sociales, demogréficos y
obstétricos, asociados a la morbilidad materna extrema en el Hospital Regional
de Ayacucho, 2007-2018. Materiales y métodos: Revision de las historias
clinicas de casos de morbilidad materna extrema, establecidos segun criterios de
OMS-GLASOF. Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal.
Resultados: La prevalencia de la morbilidad materna fue de 9.6 casos por 1000
nacidos vivos, siendo los trastornos hipertensivos del embarazo (51.8%), la
enfermedad especifica con mayor frecuencia. La falla multiorganica represento el
(50%) de las disfunciones orgéanicas, En relacion al manejo especifico el 100%
estuvo en UCI, EL 76.8% recibid transfusiébn sanguinea, y el 55.4% tuvo una
cirugia adicional. El resultado de la prueba estadistico Chi cuadrado, demostré
gque no existe relacién con los factores sociales (p>0.05), de los factores
demogréaficos la edad esta asociada (p<0,05), mas no asi el lugar de
procedencia. Los factores obstétricos tienen una relacion altamente significativa
(p<0,05). Conclusiones: Los factores obstétricos llegan a supeditarse en
relacion a los factores sociales y demogréficos, quedando como una expresion
casi limitada a lo clinico, lo mismo que permite repensar en el antes y después

de la morbilidad materna extrema.

Palabras clave: morbilidad materna extrema, factores determinantes.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the social, demographic and obstetric determinants
associated with extreme maternal morbidity in the Regional Hospital of
Ayacucho, 2007-2018. Materials and methods: Review of medical records of
cases of extreme maternal morbidity, established according to WHO-GLASOF
criteria. Descriptive study, correlational cross section. Results: The prevalence of
maternal morbidity was 9.6 cases per 1000 live births, with hypertensive
pregnancy disorders (51.8%), the most common specific disease. The result of
the statistical test Chi square, showed that there is no relationship with the social
factors (p>0.05), of the demographic factors the age is associated (p<0,05), but
thus the place of origin. Obstetric factors have a highly significant relationship
(p<0,05). Conclusions: Obstetric factors become subordinate to social and
demographic factors, being an expression almost limited to the clinical, It also
allows rethinking before and after extreme maternal morbidity. Key words:

extreme maternal morbidity, determinants.

Key Words: Extreme maternal morbidity, determining factors.



INTRODUCCION

La morbilidad materna extrema, tiene un impacto significativo en la salud
publica, considerando que las mujeres que sobrevivieron a una condicion
de morbilidad extrema tienen aspectos en comun con las mujeres que
murieron a causa de complicaciones del embarazo y el parto, debiendo
utilizarse como un indicador de la calidad de atencién de la salud materna.
Se estima que por cada muerte materna hay en promedio de 15 casos de

morbilidad materna extremat

Esta investigacion brinda una ventaja en la posibilidad de analizar los
casos en que una mujer salvd de morir por problemas de complicaciones
durante el embarazo, parto o puerperio dentro de los 42 dias de la
terminacion del embarazo, al reconocer los diversos obstaculos y
demoras para recibir atencion de calidad en los servicios de salud entre
otros factores de riesgo, por cuanto existe mayor nimero de casos de

morbilidad extrema a diferencia de la mortalidad materna'?

Los resultados de esta investigacion, permitiran reorientar los servicios de
salud desarrollando un modelo de atencion basado en promocion de la
salud y prevencion de la morbilidad extrema, sumado a la capacidad
resolutiva de los establecimientos de salud, que garantice una cultura de
salud y una prestacion de salud con calidad, oportunidad y adherencia a
las guias de atencion clinica, asi como el abordaje de Ila
corresponsabilidad en el cuidado de la salud y el ejercicio de la ciudadania,
la asighacion adecuada de los recursos en salud, disefio de estudios de
investigacion y desarrollo de estrategias para mejorar la calidad de

atencion?®.
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La utilidad practica de este estudio se centra en la interpretacion de los
diferentes factores determinantes asociados a la morbilidad materna
extrema en el Hospital Regional de Ayacucho, que permitirdn tomar
acciones promocionales y preventivas, es decir la morbilidad materna
extrema nos permitira entender el escenario de condiciones y factores

prevenibles que contribuyan a la muerte materna®

Los resultados de la investigacion tienen valor te6rico porque aportan al
conocimiento cientifico la asociacion de los factores determinantes y la
morbilidad materna extrema, cubriendo algunos vacios, toda vez que es el
primer estudio que se realiza en el Hospital Regional de Ayacucho, y se
lograra generar reflexion y debate académico, y plantear el abordaje de

salud promocional y preventivaZ.

El aporte metodolégico permitira implementar la vigilancia de la morbilidad
materna extrema en los establecimientos de salud de segundo nivel, con
instrumentos propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud,

validadas para su aplicaciéon segun la realidad de nuestra regién®

El presente estudio de investigacion de los factores determinantes
asociados a la morbilidad materna extrema, aborda un problema de salud
publica, otorgando informacion disponible para mejorar una atencion
obstétrica de calidad, mejora de la capacidad de respuesta de los servicios
de salud, y el cambio de actitud de la poblacion, porque permitira enfatizar
el trabajo dirigido a las usuarias y familiares, referente a la identificacion de
los signos de alarma, a fin de acudir a los establecimientos de salud en
forma oportuna, y el ejercicio de sus derechos reproductivos, facilitando las
brechas en el sistema de salud, ademas es un instrumento de abogacia

por la salud materna con los actores sociales y la comunidad en general®*.
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Realidad Problematica

La Organizacion Mundial de la Salud en el 2018, menciona que cada dia mueren
aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y parto, de los cuales el 99% corresponde a los paises en desarrollo,
siendo mayor en las zonas rurales y las comunidades mas pobres, ademas
menciona que las adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y muerte
a consecuencia del embarazo, ademas la OMS calcula que por cada muerte
materna en Latinoamérica, 135 mujeres presentan enfermedades relacionadas

con la gestacién y aproximadamente 30 quedan con secuelas®®.

La organizacion Mundial de la Salud, define la morbilidad materna extrema como
un evento de morbilidad severa en mujeres durante la gestacién, parto y
puerperio, clasificada como una condicion de amenaza potencial a la vida,
incluyendo la hemorragia, trastornos hipertensivos del embarazo u otras
alteraciones sistémicas’. Se usan también las expresiones como
“complicaciones que amenazan la vida®’, “morbilidad materna severa”,

“morbilidad materna grave”®.

El embarazo es un proceso fisiolégico, sin embargo, se puede presentar una
secuencia de eventos entre los extremos de salud y muerte. Dentro de esta
secuencia un embarazo puede ser considerado como no complicado,
complicado (morbilidad), severamente complicado (morbilidad severa) o como
una complicacién que amenaza la vida de la gestante®. En esta Gltima condicién
las mujeres pueden recuperarse, presentar incapacidad temporal o permanente,
o0 morir. Aquellas gestantes que sobreviven a una complicacién que amenazaba

su vida, son consideradas como casos de Morbilidad Materna Extrema®”.

La morbilidad extrema se relaciona con los eventos que anteceden a la
mortalidad materna, por lo que el conocimiento del perfil de mortalidad a nivel
mundial permite establecer las entidades de vigilancia en morbilidad materna

extremal

Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes maternas,
son las hemorragias graves, las infecciones y la hipertension inducida por la
gestacion, las mismas que pueden estar asociadas a factores sociales,

demograficos y obstétricos, ademas de otros factores que impiden que las
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mujeres reciban una atencion de calidad durante el embarazo y parto, como es
la pobreza, la distancia, la falta de informacién, la inexistencia de servicios

adecuados, las practicas culturales’.

Es parte de las politicas internacionales y nacionales vigilar la mortalidad
materna, por cuanto constituye uno de los indicadores negativos de acceso y
calidad de atencién, sumado a ello la vulneraciéon de los derechos a la atencién
de la salud, la discriminacién de género, que enmascara en muchos casos la
problematica de violencia de género y la pobreza, siendo necesario estudiar los
casos de morbilidad materna extrema, para complementar las investigaciones
sobre mortalidad materna, siendo una propuesta estratégica la implementacion
de la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extrema, como una de
las acciones de la Organizacion Mundial de la Salud para la disminucion de la

mortalidad materna en el 2015°8.

La principal ventaja del uso de la Morbilidad Materna extrema, para la auditoria o
revision de casos, es por su ocurrencia con mayor frecuencia que la muerte
materna, permitiendo cuantificar los factores de riesgo y determinantes por el

nimero mayor de casos, en relacion al nimero de muertes maternas®’.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, se viene realizando la vigilancia
epidemiolégica de la Morbilidad Materna Extrema desde el 2012. Las causas
asociadas a la Morbilidad Materna Extrema han sido en primer lugar la
preeclampsia severa/eclampsia, sepsis, abortos y hemorragia de la segunda
mitad del embarazo. Estos casos reportados han permitido la elaboracién de
indicadores de resultado, como la prevalencia de la morbilidad materna extrema,
indice de Mortalidad Materna (numero de muertes maternas / nimero de casos
de morbilidad materna extrema), y la relacion entre el nimero de casos de
morbilidad materna extrema y el nimero de casos de mortalidad materna,
namero total de criterios de inclusion entre el nimero de casos de morbilidad
materna extrema, indice de mortalidad perinatal, (nUmero de muertes perinatales
/ nimero de casos de morbilidad materna extrema). Con estos resultados han
tomado decisiones para mejorar la atencién de la salud materna, asi como la
implementacion de una sala de shock trauma en el servicio de emergencia; la

implementacion de una Unidad de Cuidados Intensivos Materna Il; y la
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priorizacion de la adquisicion de equipos por reposicion en dichas salas, entre

otras mejoras en la calidad de atencién®.

Existe una gran ventaja en la posibilidad de analizar el caso de una mujer que
sobrevivio a complicaciones potencialmente mortales durante el embarazo parto
0 puerperio, al reconocer los obstaculos y demoras para recibir atencion
adecuada desde los niveles clinicos bésicos, la falta de recursos locales,
pobreza, desventajas sociales correspondientes y los posibles retrasos en el
proceso de referencia. Por tal motivo un método utilizado con el propdsito de
evaluar y lograr mejoramiento en la atencion de la paciente gestante se
denomina “camino para la supervivencia”’ (CS), adoptado por la OMS vy el Fondo

de Poblacién de las Naciones Unidas®.
En la presente investigacion se formulo los siguientes objetivos:
Objetivo General:

Identificar los factores determinantes sociales, demogréaficos y obstétricos
asociados a la morbilidad materna extrema en el Hospital Regional de Ayacucho
en el periodo 2017-2018.

Los objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de la morbilidad materna extrema en el Hospital

Regional de Ayacucho, ocurridos en el periodo 2017-2018

Identificar los factores sociales asociados a la morbilidad materna extrema

en el Hospital Regional de Ayacucho, en el periodo 2017-2018.

Identificar los factores demograficos asociadas a la morbilidad materna

extrema en el Hospital Regional de Ayacucho, en el periodo 2017-2018.

Identificar los factores obstétricos asociadas a la morbilidad materna

extrema en el Hospital Regional de Ayacucho, en el periodo 2017-2018.

Obteniéndose como resultado que la prevalencia de la morbilidad materna
extrema de las pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional de Ayacucho es de 9.6 por mil nacidos vivos, aplicada la

prueba estadistica de chi cuadrado, los factores sociales no tienen relacion
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significativa con la morbilidad materna extrema (p>0.05). En relacion a los
factores demograficos solo la edad de 20 a 39 afios guarda relacién significativa
con la morbilidad materna extrema (p<0.05), m&s no asi el lugar de procedencia.
Los Factores Obstétricos tienen una relacién altamente significativa con la

morbilidad materna extrema (p<0.05).

El material y método empleado fue la revision de historias clinicas del total de
casos de pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y que
cumplian los criterios de morbilidad materna extrema establecidas por la OMS —

GLASOF, siendo un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal.
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1.1.

I.  MARCO TEORICO
Antecedentes referenciales
1.1.1. En el ambito internacional:

Esparza D, estudié la prevalencia de morbilidad materna extrema en un
hospital de segundo nivel de San Luis Potosi, México.2018, con el
objetivo de determinar la prevalencia de la morbilidad materna extrema
en un hospital de segundo nivel de atencién de San Luis de Potosi.
Metodologia, utilizé6 un estudio retrospectivo y transversal efectuado en
pacientes obstétricas que cumplieron con los criterios de morbilidad
materna extrema, atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Central Dr. Ignacio Moreno Prieto de San Luis de Potosi, en
el periodo 01 de enero al 31 de diciembre del 2016, identifico las
variables epidemioldgicas y obstétricas, habiendo realizado en andlisis
estadistico descriptivo con medidas de tendencia central. Encontré los
siguientes resultados, que durante el periodo de estudio ocurrieron 4691
recién nacidos vivos. Del total de pacientes ingresadas al servicio, 383
pacientes cumplieron con 1 o mas criterios de morbilidad materna
extrema, y 21 quedaron excluidas por no contar con historia clinica
completa y no ser posible el diagnéstico de ingreso y egreso,
encontrando una prevalencia de morbilidad materna extrema de 7.7%,
tomando en cuenta cualquiera de los tres grupos de clasificacion
(Enfermedad Especifica, falla organica, manejo especifico). La razon de
la morbilidad materna extrema calculada fue de 77.1 por cada 1000
recién nacidos vivos. Solo 17% (n=62) de las pacientes ingresé a
cuidados intensivos para su atencion. Considerando la atencion en UCI,

la prevalencia es de 1.3%.
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La edad media de los pacientes fue de 25.7 afios, con una distribucién
menores de 15 afios (4.1%), de 16 a 19 afios (20.7%), de 20 a 39 afios
(70.4%) y 40 afios 0 mas (4.6%).

Estaban cursando su primer embarazo (47.5%), el segundo (24%), el
tercero (14%), el cuarto (6.9%), el quinto (4.4%), el sexto (2.5%)

El trimestre en que sobrevino la morbilidad, en el primer trimestre (1.6%),

en el segundo trimestre (3.8%) y 94.4% en el tercer trimestre.

Los diagnésticos especificos se distribuyeron en 25.6% de hemorragia
obstétrica, 61.3% de preeclampsia severa, 2.2% con ambos diagndsticos
(preeclampsia severa mas hemorragia), 3.3% con sepsis materna. El
17.4%, requirieron transfusion sanguinea, 62.4% terminaron en cesareay

3.9%, termind en histerectomia de urgencia.

Loureiro C, Rios C, en el estudio: aspectos sociodemogréficos y
obstétricos de la morbilidad materna grave, en hospitales de tercer nivel
de Brasil en 2017, con el objetivo de identificar los aspectos
sociodemograficos, obstétricos de la salud de mujeres con experiencia de
morbilidad materna grave, en un hospital de tercer nivel. Metodologia:
estudio descriptivo, transversal en base a 78 mujeres hospitalizadas. La
recoleccién de datos se realiz6 a través de entrevistas estructuradas y
revisadas, para luego ser analizadas a través de estadisticas
descriptivas, siendo los resultados: el 24.4% eran gestantes y 75.6%
puérperas, edad media de 28.8 afos. En relacion a la escolaridad el
53.9% tenian enseflanza media. En relacion al estado civil el 38% eran
en union estables. El 60.3%, vivia en Munici, donde se encuentra el
hospital. El 64.1% fueron multigestas, el 33.3% eran primiparas. Se
destaca que el 15.4% de los participantes se atendieron con mas de un
criterio de MME durante el tiempo de internamiento. El 73% tuvo 6 o mas
consultas prenatales y el 15.4% de las participantes tenian como

antecedente aborto.

El principal diagnéstico de la MME, fueron los sindromes hipertensivos

con 83.3% (preeclampsia, hipertension grave, eclampsia y sindrome de
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Hellp) y 16.7% otras morbilidades. El 7.7% se sometid a transfusion

sanguinea.

Franco A, Vizcaino J, estudié la Morbilidad y mortalidad de pacientes
obstétricas en una unidad de cuidados intensivos, Espafia, entre enero de
2010 y junio de 2015, con el objetivo de determinar la morbilidad y
mortalidad de las pacientes obstétricas admitidas en una unidad de
cuidados intensivos, el Método de estudio, fue descriptivo, retrospectivo
y observacional efectuado en pacientes obstétricas que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos del Hospital General y Universitario de
Castellon - Espafa, Variables de estudio: caracteristicas maternas,
aspectos relacionados con el embarazo, parto y puerperio, datos
vinculados con el recién nacido, toda la informacion relacionada con la
estancia hospitalaria y por ultimo, la mortalidad materna. En el resultado
del estudio encontrd, que los trastornos hipertensivos del embarazo
(41.1%) fueron los principales motivos de ingreso. El 64.7% de los partos
terminé en cesarea segmentaria transversal, el 11.7% termind en parto
eutdcico y 5.8% partos por ventosa. En cuanto al manejo especifico, el
50% recibié Transfusion sanguinea, Histerectomia 14.7%, Ligadura de

arterias uterinas y sutura B-Lynch 8.8%, laparotomia exploratoria 8.8%?".

La edad promedio fue de 33.2 afos. El 38% de las mujeres fueron
primiparas; 17% de las gestaciones fueron resultado de técnicas de

reproduccion asistida.

El 82.3% tuvo un control prenatal adecuado, la edad gestacional media al

momento del ingreso fue de 32 semanas.

Nava ML, en la caracterizacion de la paciente obstétrica criticamente
enferma, experiencia de la maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”,
Maracaibo, Venezuela: 2011-2014, publicado en la Revista Chilena de
Obstetricia y Ginecologia, version On-line ISSN 0717-7526, EI método
empleado fue investigacion de tipo descriptiva y exploratoria, con disefio
retrospectivo, donde se analizaron los expedientes clinicos de todas las
pacientes obstétricas ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivo

Obstétricos de la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza” del Servicio
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Auténomo Hospital Universitario de Maracaibo, durante el periodo 2011-
2014, poblacion que correspondio a 548 pacientes, determinando una
muestra con un nivel de confianza de 95% y 5% de error, de 232
pacientes y mediante un muestreo aleatorio e intencionado por cuotas
representativas segun el numero de ingresos anual, habiendo elaborado
la muestra a través de una tabla donde registraron a las usuarias, de los
cuales a través de numeros aleatorios seleccionaron la cuota
correspondiente para cada afio. Conté con una ficha de registro, donde
sefalan las caracteristicas generales la paciente, ademas la morbilidad,
factores de riesgo y complicaciones agrupadas pos sistemas. Resultado:
el 0.74% de las admisiones obstétricas durante el 2011-2014, requieren
cuidados intensivos; encontrandose en el rango sugerido de pacientes
obstétricos admitidas a las UCI, prevaleciendo los trastornos
hipertensivos (50%), infecciones (23.27%), hemorragias (13.79%). En
cuanto factores de riesgo de tipo demografico destacan: edad entre 19 —
35 afios (58.19%), procedencia rural (59.05%), control prenatal ausente
0 inadecuado (74.57%), nivel educativo (> 80% menor a secundaria),
concubinas (60.78%), multiparidad (37.93%), embarazo pre términos
(65.95%), realizacion de cesérea segmentaria (62.50%), parto vaginal
(29.32%), legrado uterino (1.72%), Histerectomia obstétrica (6.03%),
laparotomia (0.43%). Ingresaron a UCI durante el puerperio (80.17%),
encontré que la estancia en la UCIO fue corta (5.91 +_ 8.17dias), siendo
las disfunciones mas frecuentes la cardiovascular (30.08%), hematol6gica
(24.68%). Tasa de letalidad de 6.93%.

Henao L. Caracterizacion de la Morbilidad Materna extrema en la clinica
universitaria Colombia 2012-2013. Una serie de casos. Obijetivo:
Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las mujeres con
diagnéstico de morbilidad materna extrema atendidas en la Clinica
Universitaria Colombia, entre junio 2012 y diciembre 2013. Metodologia:
Serie de casos histdrica. Incluyé al total de pacientes que desarrollaron la
morbilidad materna extrema atendidas en la Clinica Universitaria
Colombia, desde que inici6 su reporte como institucion centinela de
vigilancia de morbilidad materna extrema. Realizé un analisis descriptivo

de las variables y una exploracion de asociaciones. Resultado: la
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incidencia de la morbilidad materna extrema fue de 7.2 por 1000 nacidos
vivos, con una mortalidad materna de 6.96 casos por 100,000 nacidos
vivos, razon de letalidad de 12:1. La principal causa asociada fue la
hemorragia (42.85%), seguida de trastornos hipertensivos severos
(37.14%). La mayoria de las pacientes cursaban con gestacion Unica,
eran primigestantes, iniciaron su control prenatal antes de las 12
semanas y asistieron adecuadamente a los controles prenatales. El
82.8% de las madres tenian mas de 25 afios (promedio 31.8 afios). El
85.72% provenian de Bogotd DC. Eran solteras en 42.9%, con nivel

educativo universitario de 53.1%4.

Rangel Y, en su Investigacion: Morbilidad Materna Extrema, México
2017. El objetivo fue determinar la mortalidad materna extrema. Utilizé
como metodologia la revision de siete bases de datos internaciones:
SCIELO, EBSCO, MEDIC LATINA, PUBMED, INDEX, REDALYC vy
SCOPUS, habiendo incluido los términos “casi pérdida” y “materna
critica”, igualmente en la busqueda de descriptores no indexados en las
bases anteriores, afinando la busqueda a través de los operadores
booleanos AND y OR, considerando que deben estar enfocados en la
morbilidad materna extrema en América Latina, especificacion de los
criterios de las sobrevivientes, y publicadas en los dltimos afios,
seleccionando un total de 27 articulos, considerando la caracterizacién de
quienes investigan, orientacion metodologica del estudio, coincidencias y
divergencias en los hallazgos. Los resultados se caracterizaron por una
visién positivista y clinica, que no posibilita identificar las condiciones que
contribuyeron a que estas mujeres sobrevivieran a situaciones obstétricas
criticas, y pocos estudios enfatizaron sobre la primera y tercera demora,
relacionados con las instituciones y los profesionales para tomar
decisiones, sumado a las limitaciones que las mujeres tienen para
identificar los sefiales de alarma, que las limita en el autocuidado,
muchas de ellas por desconocimiento y problemas culturales, quedando
como pendiente investigar sobre los factores que inciden en los procesos
de atencion del personal de salud en casos de morbilidad materna

extrema®.
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Gonzéalez JC. Morbilidad materna extrema en una unidad de cuidados
intensivos. Hospital General Universitario “Carlos Manuel de Céspedes” —
Cuba 2010 - 2104, con el objetivo de caracterizar la morbilidad materna
extrema segun variables clinico epidemiologicas, considerando la
morbilidad materna extrema una condicién patologica por la cual una
mujer sobrevive. Metodologia: Estudio observacional y transversal, en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital General Universitario “Carlos
Manuel de Céspedes” de Bayamo, provincia de Granma, desde enero de
2010 hasta diciembre de 2014, siendo los resultados, que el 46.8% de
las pacientes con morbilidad materna extrema y las fallecidas se
encontraban entre los 22-29 afios de edad, eran puérperas en un 57.1%;
con una prevalencia de la histerectomia por infeccion y hemorragia. Las
complicaciones en obstetricia provocaron la morbilidad materna extrema
en 64.7% de las pacientes, siendo la hemorragia del parto y el puerperio
26.8%, seguida de infecciones en 22.9% y la enfermedad hipertensiva
15%. Las enfermedades clinicas y quirdrgicas se presentaron como
causa de morbilidad materna extrema en 35.3%. Los factores de riesgo
gue prevalecieron fue edad gestacional mayor de 36 semanas, operacion

cesarea y antecedente de cesarea'®.
1.1.2. En el ambito nacional:

Sanchez L, realiz6 la investigacion Factores de riesgo de la morbilidad
materna extrema segun enfermedad especifica. Hospital regional
Docente de Cajamarca-2017, con el objetivo de determinar los factores
de riesgo que se relacionan a la morbilidad materna extrema, segun
enfermedad especifica, en gestantes y puérperas atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca — 2017. Método, fue un estudio
no experimental, descriptivo, transversal, correlacional y prospectivo,
concluyendo que la prevalencia de morbilidad materna extrema en el
Hospital Regional de Cajamarca es del 19.7%, siendo la causa principal
la pre eclampsia severa — eclampsia (87.5%), seguida del shock

hipovolémico (12.5%).

Dentro de los factores de riesgo de las mujeres con Morbilidad Materna

Extrema que encontrd estan: proceder de una zona rural (70.8%), con
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grado de instruccion primaria (41.7%), ama de casa (87.5%), ingreso
econdmico menor a 1 salario minimo vital (95.8%), que se encuentre en
un grupo de edad de 20 a 34 afos (54.2%), primigestas con cesareas
previas (70.8%), periodo intergenésico mayor a 4 afios y no haber
planificado su embarazo, ademas encontr6 que existen factores de
riesgos biologicos, demograficos y del sistema de salud que se
relacionan con la morbilidad materna extrema segun enfermedad

especifical*.

Solérzano L, realiz6 estudio de Factores de Riesgo Asociados a la
Morbilidad Materna Extrema en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
2013, con el objetivo de Identificar los factores de riesgo asociados a la
morbilidad materna extrema en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
2013. Siendo el método de estudio retrospectivo que compara un
grupo de casos de morbilidad materna extrema (n=50) y otro de controles
(n=100) en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los meses de
abril a octubre del 2013. Se analizé6 la asociacion de las variables
mediante la prueba de Chi cuadrado y Odds Ratio con la variable
independiente con un intervalo de confianza al 95 %. Ademas, se realizé
un andlisis estratificado Mantel Haenzel con la finalidad de detectar algin
efecto confusor. Por dltimo se realizé el analisis de regresion logistica
para identificar los Odds Ratio ajustados de las variables que predicen la
Morbilidad Materna Extrema (MME), obteniendo los siguientes
resultados, que el nimero inadecuado de Control prenatal, el inicio
tardio del Control prenatal, el periodo intergenésico corto, y la edad < 19
afios o la edad < 25 afios son factores de riesgo de Morbilidad Materna
Extrema, concluyendo dar énfasis en la educacion de los jovenes, para
prevenir los embarazos no deseados a través de la planificacion familiar y

sensibilizando sobre la importancia del control prenatal®.

Payajo J, Caracterizacion Sociodemografica de la Morbilidad Materna
Extrema en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el Afio 2014,
con el objetivo de caracterizar la morbilidad materna extrema en un
Hospital Nacional de Lima de referencia y alta demanda, fue un estudio
descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo, serie de casos,

habiéndose revisado 79 historias clinicas de pacientes atendidas en el
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afo 2014, que cumplieron los criterios de inclusion de morbilidad materna
extrema, analizando las variables sociodemogréficas, obstétricas y la
causa principal de la morbilidad siguiendo el protocolo establecido en la
metodologia para la vigilancia de la FLASOG, con el siguiente resultado,
que la morbilidad materna extrema afectd6 a 1.33% de pacientes del
Hospital E. Sergio Bernales, relacionado a edad materna entre los 18 y
35 afios, grado de instruccion secundaria, estado civil convivientes.
Paridad mayor a 1, ausencia de control prenatal, periodo intergenésico
cortos, embarazos terminados en abortos, y siendo las cesareas las de
mayor complicacién, siendo las causas mas frecuentes la hipertension

arterial inducida por la gestacion, y los abortos?®.

BendezU G, Caracterizacion de la morbilidad materna extremadamente
grave en un hospital del seguro social del Perd, en el Hospital Hospital 1V
Augusto Hernandez Mendoza de EsSalud Ica - Pera, 2006 — 2012, cuyo
objetivo fue describir los principales factores relacionados con la
mortalidad materna extremadamente grave (MMEG), utilizando el
método de estudio descriptivo transversal, obteniendo datos de la
Historia clinica, carnet perinatal y registros obstétricos historias
clinicas. Participantes: Gestantes con morbilidad, entre enero 2006 y
diciembre 2012, habiendo identificado 58 casos con Morbilidad Materna
Extremadamente Grave en gestantes o puérperas que ingresaron al
mencionado hospital, siendo los resultados lo siguiente: La media de
edad fue 30.67, convivientes el 48%, con nivel secundaria 43% y ama de
casa el 58%. La gestacion promedio por mujer fue de 2.8, siendo
multigestas el 67,2%. Las causas principales de MMEG fueron las
hemorragias en el posparto (35%) y embarazo ectopico complicado
(31%). El 31% de las pacientes fue internado en UCI para su manejo,

siendo la razén de MMEG de 3,57 por 1000 nacidos vivos®’.

Villalobos IR, Factores de riesgo asociados a la morbilidad materna
extrema en pacientes admitidas en la Unidad de Cuidados intensivos del
Hospital Regional Docente de Trujillo. 2011-2015. Objetivo: determinar si
los factores sociales, obstétricos y patoldégicos son un riesgo para la
morbilidad materna extrema en pacientes admitidas en la Unidad de

Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente de Trujillo,
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1.2.

enero del 2011 y diciembre del 2015. Metodologia; La muestra estuvo
constituida por 116 casos de pacientes obstétricas que ingresaron a UCI
con MME y pacientes obstétricas con morbilidad materna extrema que no
ingresaron, utilizando el andlisis documental de las historias clinicas de
las gestantes o puérperas ingresadas, utilizando una ficha de recoleccion
de datos. Resultados: El 62% tenia de 20 a 35 afios, el 60% procedia de
la zona urbana, el 62% tenia menos de 37 semanas de gestacion. El
factor obstétrico paridad tuvo un OR 1.806. El factor patoldgico shock
séptico tuvo un OR 5.579 y las complicaciones médico quirdrgicas un OR
5.037. Se concluye que es un factor de riesgo para que ingrese una
paciente con MME a UCI la paridad (nuliparas y multiparas), el presentar
shock séptico y complicaciones médicas y quirdrgicas. La edad materna

no tiene significancia estadistica (p>0.05).

Igualmente, el lugar de residencia no tiene una relacién estadistica
significativa, ni se confirmd factor de riesgo (X2 = 0.665), el 60% proviene

de la zona urbana.

Respecto a los factores obstétricos, la edad gestacional no tuvo
significancia estadistica (p>0.05), el 62% de los casos tenia menos de 37

semanas y el 38% de 37 a mas?®.
Bases teoricas
1.2.1. Morbilidad Materna Extrema

La morbilidad materna extrema se define como un evento en el cual se
pone en riesgo la vida de la mujer, que puede ser durante el proceso de
embarazo, parto o puerperio. Estos casos son mas frecuentes en relacion
a los casos de la mortalidad materna, y pueden dar informacién de los
procesos de atencion en los servicios de salud, y plantear estrategias de

intervencion oportunas para la prevencion de la mortalidad materna (2,3).

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, la morbilidad materna
extrema se define: “la mujer que casi muere, pero sobrevivio a una
complicacién ocurrida durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias

siguientes a la terminacién de este™?,
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La Federacion Latinoamericana de sociedades de obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) la defini6 como “una complicacion grave que
ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida
de la mujer o requiere una atencién inmediata con el fin de evitar la

muerte”s.

Un diagnostico de morbilidad materna extrema se hace en forma
retrospectiva; toda vez que la mujer tuvo que haber sobrevivido a un
evento adverso severo, de alli la necesidad de realizar la vigilancia
epidemioldgica de la morbilidad materna extrema, que emerge como

complemento a la investigacion de muertes maternas (5,11).

La morbilidad materna se define como la ocurrencia de complicaciones o
enfermedades durante el proceso de gestacion, parto 0 puerperio;
afecciones que comprometen la salud de las mujeres, ocasionando
algunas veces secuelas permanentes, siendo las principales a
consecuencia de las complicaciones de la hipertension inducida por la
gestacion, hemorragia y sepsis (3,4). De todo este problema la
mortalidad materna es la parte visible, considerando que por cada
muerte materna hay una gran cantidad de casos de patologias que

requieren atencion intrahospitalaria y otras que al convertirse en casos
complicados con patologias significativas acercan a la gestante a la
muerte, denomindndose morbilidad materna extrema, que amerita una
atencion inmediata en Unidad de Cuidados Intensivos, centrado
actualmente en las politicas de salud publica , toda vez que una buena

atencién de la morbilidad es la prevencién de una muerte materna?®®.
1.2.2. Criterios diagndsticos de la Morbilidad Materna Extrema

Teoricamente un diagndstico de morbilidad materna extrema se realiza
en forma retrospectiva, toda vez que, para realizar el diagnéstico de
morbilidad materna, debié haber sobrevivido a un evento severo que

amenazo la vida, para tal efecto se desarroll6 los siguientes criterios®.
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a) Enfermedad especifica:

Trastornos Hipertensivos: Preeclampsia Severa, Eclampsia: Es
una enfermedad multisistémica que se caracteriza por la
alteracion de diferentes Organos por la presencia de vaso
espasmo y activacion de los sistemas de coagulacién. se presenta

con hipertension arterial, proteinuria, edema y convulsion.

Shock hipovolémico: Es un estado fisiopatologico disparado por
una falla en la entrega adecuada de oxigeno a las células y
perpetuado por la respuesta celular a la hipoxia, con presencia de
un cuadro clinico asociado a hipotension severa, taquicardia,
alteracion de la conciencia, ausencia de pulsos periféricos,

secundario a sangrado.

Shock Seéptico: Corresponde a la hipotension inducida por la
sepsis a pesar de la adecuada administracion de liquido, asociada
con los signos de disfuncion multiorganica. Se define hipotension
como la disminucion de la presion sistélica por debajo de 90
mmHg o como presion arterial media menor de 60 mmHg que no

tenga otra causa.
b) Falla organica:

Cardiaca: Paro cardiaco, edema pulmonar que requiera diuréticos

endovenosos

Vascular: Ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30
minutos 0 mas asociada a choque séptico o de cualquier etiologia,
hipovolemia secundaria a hemorragica. Se manifiesta en general,
por presién arterial < 90 mmHg, presion arterial media < 60
mmHg, disminucion de la presién arterial sistélica por debajo de
40 mmHg, indice cardiaco >3.5 L/min.m2, llenado capilar

disminuido > 2 segundos

Renal: Corresponde a un deterioro agudo de la funcion renal
medular que se correlaciona con incremento de la creatinina basal

de un 50% en 24 horas elevacion de la creatinina sérica por
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encima de 1.2 mg/dl, oliguria que no responde al reemplazo de
liquidos y a diuréticos endovenosos, trastorno del equilibrio acido

basico y electrolitos®.

Hepatica: Corresponde a una alteracion importante de la funcién
hepéatica que se manifiesta por ictericia en piel y escleras,
pudiendo existir o0 no hepatomegalia, asociada a transaminasas
en niveles moderadamente elevados: AST y ALT mayo de 70
UI/L, bilirrubina total mayor de 4 mg/dl y LDH > 600 UI/L

Metabdlica: Aquella que corresponde a comorbilidades adjuntas
como la cetoacidosis diabética, crisis tiroidea, entre otras y que se
puede manifestar a parte de las alteraciones propias de una
enfermedad de fondo por hiperlactatemia > 1 mmoliL,
hiperglucemia glicemia plasmatica > 120 mg/dl, 6 7.7 mmol/L, sin

necesidad de padecer diabetes.

Cerebral: Coma, convulsiones, confusion, desorientacién en

persona, espacio y tiempo, signos de focalizacion

Respiratoria: Sindrome de dificultad respiratoria del adulto, con

necesidad de soporte de ventilacién

Coagulacion: CID, Trombocitopenia (< 100.000 plagquetas) o
hemolisis (LDH > 600).

c) Manejo

Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos: Paciente que ingresa a
unidad de cuidado intensivo excepto, para monitoria

hemodinamica secundaria a cirugia electiva

Transfusion Sanguinea: Administracion de tres unidades o mas de
hemoderivados en una paciente con compromiso hemodindmico

producido por pérdidas sanguineas agudas

Cualquier intervencion Quirargica adicional a parto o ceséarea: Se

refiere a procedimientos diferentes al parto o a la cesérea,
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practicados para el manejo de una complicacion obstétrica o de
alguna condicibn que se genera como consecuencia de un

compromiso grave de la gestante
1.2.3. Factores determinantes de la morbilidad materna extrema

a) Factores sociales: Las altas tasas de mortalidad derivada de la
maternidad reflejan no solamente sistemas de salud de funcionamiento
deficiente, sino también desigualdades profundamente arraigadas entre
hombres y mujeres, que dejan a las mujeres con un limitado control de la
adopcion de decisiones y restringen su acceso al apoyo social, las
oportunidades econdmicas y la atencién de la salud. Esas desigualdades
entre los géneros se manifiestan desde muy temprano en la vida; las
nifias nacidas en la pobreza son mas vulnerables al matrimonio precoz y
a la explotacién, como la trata para la industria del sexo o los trabajos
forzados. Con frecuencia, las adolescentes carecen de facultades para
decidir si usar o no anticonceptivos durante las relaciones sexuales, o0 si
tener o no relaciones sexuales. Esto las coloca en situacion de alto riesgo
de embarazo precoz y sus complicaciones concomitantes. Entre los
factores sociales planteados para este estudio estan el estado civil,

ocupacion, grado de instruccion y seguro en salud?®.

b) Factores demogréficos, permitira estudiar la composicién, estado y
distribucion de las mujeres con casos de morbilidad materna extrema,

entre ellos la edad y procedencia?®.

c) Factores obstétricos, es toda caracteristica 0 circunstancia que esta
asociado a unos riesgos anormales de aparicion o evolucién de un
proceso patolégico o de afectacion especialmente desfavorables del
embarazo, parto o puerperio. Estaran constituidos por: antecedentes
obstétricos, antecedentes de abortos, parto por ceséarea, periodo

intergenésico, atencién prenatal® 2.
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1.3. Marco Conceptual
1.3.1. Definicion de Variables:

1.3.2.1 La morbilidad materna extrema, se define como un evento en el
cual estuvo en peligro la vida de la mujer, que puede ser durante el
embarazo, parto o puerperiot?*. En el presente estudio, se tendra en cuenta
la Morbilidad Materna Extrema ocurrido en el Hospital Regional de Ayacucho
por trastornos hipertensivos del embarazo (Preeclampsia

Severa/Eclampsia), Shock Hipovolémico, y Shock Séptico.

1.3.2.2. Determinantes sociales. Esta conformado por las siguientes

variables.

a) Ocupaciéon: Se define a aquella actividad a que se dedica

cotidianamente una persona.

b) Grado de instruccion: Ao aprobado por la madre al momento de
diagnosticar la Morbilidad Materna Extrema?®, la misma que puede

ser:

Sin instruccién

Primaria

Secundaria

Superior no universitario

Superior universitario

c) Estado civil: Es la condicién de una persona segun el registro civil
en funcion de si tiene o no pareja y su situacién legal respecto a

esto. Se clasifica en:

Soltero
conviviente
Casado

Otros

d) Seguro de Salud. Es garantizar a la poblacion el acceso a la

prestacion en salud, rompiendo las barreras econémicas y evitar el
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gasto de bolsillo en salud. En el Peru, se cuenta con tres tipos de

seguros: contributivo, semicontributivo, y no contributivo.
1.3.2.3. Determinantes demograficos:

Edad: Es el momento transcurrido entre el nacimiento de la

paciente y el dia del diagnéstico de MME?.

Procedencia: Se refiere al domicilio habitual de la paciente.

Distrito, provincia, departamento.
1.3.2.4. Determinantes obstétricos

Antecedentes obstétricos relevantes: Abortos, cesareas, parto
pretérmino, trastornos hipertensivos del embarazo, anemia, otras

enfermedades?®?4.

Numero de gestaciones, numero de embarazos antes del presente

embarazo.

Numero de partos, determinados con el nUmero de partos de la

paciente antes del presente embarazo

Numero de abortos, nimero de abortos de la paciente, antes del

presente embarazo.

Numero de cesareas, numero de cesareas de la paciente antes

del embarazo actual

Periodo intergenésico, Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se considera periodo intergenésico aquel que se
encuentra entre la fecha del ultimo evento obstétrico y el inicio
(fecha de ultima menstruacion (FUM)) del siguiente embarazo®.
El evento obstétrico puede ser un aborto o parto (vaginal o por
ceséarea). Después de un embarazo de término, con recién nacido
vivo, la OMS ha recomendado un intervalo mayor de 2 afios y

menor de 5.
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Numero de controles prenatales, es el nimero de veces que la
paciente acudié a su control prenatal, durante el presente
embarazo. Se considera adecuada cuando tiene mas de 6
controles al tercer trimestre, inadecuada cuanto tiene menos de 6

controles?®.
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2.1.

2.2.

2.3.

Il. MATERIALES Y METODOS
Enfoque de investigacion

El presente estudio fue Cuantitativo porque la medida y la cuantificacién
de los datos permitird alcanzar la objetividad del conocimiento,
estableciendo promedios a partir de las caracteristicas de los sujetos,
deduciendo leyes explicativas de los acontecimientos de causalidad entre
los acontecimientos sociales, las que son contrastadas con la realidad a

fin de definir la veracidad y objetividad del conocimiento adquirido?® 26,
Tipo de estudio

El tipo de estudio fue aplicado, porque se da énfasis en la resolucion
practica de problemas. Se centra especificamente en cémo se pueden
llevar a la practica las teorias generales. Su motivacion va hacia la

resolucion de los problemas que se plantean en un momento dado?.
Disefio de Investigacion

Se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal, para
identificar los factores determinantes de la morbilidad materna extrema en

el Hospital Regional de Ayacucho, ocurridos en el periodo 2017- 2018%’.

El siguiente esquema resume el disefio correlacional:
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2.4.

M = Muestra

X1 = Factores determinantes

r = Relacion no causal

Y2 = Morbilidad Materna extrema
Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada por la poblacion censal de 56 casos de
mujeres que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos, del Hospital
Regional de Ayacucho, por morbilidad materna extrema, durante los afios
2017 y 2018.

Para la muestra se utilizé la totalidad de la poblacion censal, casos de
morbilidad materna extrema, que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional de Ayacucho, durante los afios 2017 y
2018.

El muestreo, se realizé de acuerdo al orden de los registros de mujeres
gue ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional
de Ayacucho, 2017 — 2018.

Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusioén

Se incluye todas las historias clinicas que contenga, los siguientes criterios

de morbilidad materna extremal*.

a) Relacionada con la enfermedad especifica:

Trastornos hipertensivos del embarazo: Pre eclampsia Severa,
Eclampsia y Sindrome de Hellp.

Sepsis o infeccion sistémica severa

Hemorragia obstétrica severa

Ruptura uterina

Aborto séptico / hemorragico

Enfermedad molar
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2.5.

Embarazo ectépico roto?.
b) Relacionada con disfuncion organica
Cardiaca
Vascular
Renal
Hepatica
Metabolica
Cerebral
Respiratoria

Coagulacion

¢) Relacionada con manejo:
Necesidad de transfusidén de sangre y/o hemoderivados
Necesidad de Unidad de Cuidados Intensivos

Necesidad de intervencion quirdrgica de emergencia

Las limitaciones del estudio estan dadas por ser un disefio descriptivo de
corte transversal, con fuente de informacién de registro de historias clinicas,
muchas de las cuales no llevan el orden correspondiente del manejo de la

paciente, sumada a ello las letras ilegibles de algunos prestadores?.

Otra limitante es la diferencia de criterios para determinar los casos de MME,

limitando una comparacién precisa con otros estudios.
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Técnica:

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en el presente estudio,
fue la revision de las historias clinicas de los casos de morbilidad materna
extrema que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Regional de Ayacucho, correspondiente a los afios 2017 y 2018,
utilizando una ficha de recoleccion de datos. Para tal efecto se contd
primero con el reporte de egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos

de la Unidad de estadistica en Informética y Estadistica, revision del libro



2.6.

2.7.

2.8.

de atenciones de la Unidad de Cuidados Intensivos, seleccionando los

casos obstétricos?®.
Instrumento:

Se utilizé la ficha de cotejo para la recoleccion de datos de las historias
clinicas de las pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados
intensivos y que contaban con los criterios de morbilidad materna
extrema, disefiado de acuerdo a los factores determinantes sociales,

demogréficos y obstétricos.
Validacioén y confiabilidad del instrumento.

Para la validacion del instrumento se utilizé el juicio de tres expertos,
cuyo puntaje promedio de la evaluacion fue de 89.9 %, equivalente a
Excelente. Para la confiabilidad del Instrumento, se sometié a una prueba
piloto, de 20 casos similares a los estudiados, siendo la fiabilidad alta,
segun el coeficiente Alpha de Cronbach (0.788); que es un modelo de
consistencia interna, basado en el promedio de las correlaciones entre

los items?’, tal como se muestra en el anexo 4.
Método de analisis de datos

Teniendo en cuenta el tipo de estudio el método de analisis de datos
estuvo centrado en dos momentos. En el primer momento se efectu6 la
descripcion de las variables, y el conteo de la morbilidad materna
extrema encontrado de acuerdo a los criterios de inclusion®, y en el
segundo momento se realizé el procesamiento de los datos empleando el
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25,0
(espafol). Los datos se presentan en tablas compuestas. Para el andlisis
estadistico de los resultados se empled la prueba estadistica de Chi
Cuadrado para valorar el efecto directo de los factores determinantes,

donde todo valor (p<0,05), se consideré como significativo.
Procesamiento de datos

Una vez definido el nivel de confiabilidad de los instrumentos, se procede

con las siguientes actividades:
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2.9.

2.10.

a) Presentacion de la solicitud a la Direccion del Hospital Regional de
Ayacucho, solicitando la autorizacion respectiva, para la revision de
las historias clinicas de las mujeres que ingresaron con morbilidad
materna extrema a la unidad de cuidados intensivos durante los afos
2017 y 2018.

b) Se solicito el reporte nominal de egresos de los casos obstétricos de
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ayacucho,
del periodo 2017 y 2018, lo mismo que se corrobord con el libro de
registro de pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Regional de Ayacucho.

¢) Una vez identificado los nombres e Historias Clinicas, se procedié a
solicitar las historias clinicas en la unidad de archivos de las Historias

Clinicas.
d) Aplicacion del instrumento validado para la recoleccién de datos.

e) Ingresar de datos en el paquete estadistico SPSS version 25,0

(espaiiol).
Plan de analisis estadistico:

Se realiza el procesamiento de los datos empleando el paquete
estadistico SPSS version 25,0 (espafiol). Los datos fueron presentados

en cuadros compuestos.
Consideraciones éticas.

Este estudio por ser de naturaleza retrospectiva, fue recolectado
directamente de las historias clinicas, sin estar en contacto con la
paciente, no siendo necesario el consentimiento informado, ademas no
se realizd6 ningan cambio en la informacion obtenida, considerando
Unicamente los variables en estudio. La investigacion fue aprobada por la

Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital Regional de Ayacucho.
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lll. RESULTADOS
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Tabla 01.

Prevalencia de la Morbilidad Materna Extrema, Hospital Regional de
Ayacucho 2017-2018.

Prevalencia por 1000

CRITERIOS DE MME (OMS-FLASOG) n =56 nacidos vivos (N° RN =
5841)

Morbilidad Materna Extrema (Enfermedad 56 9.6

Especifica, Falla Organica, Manejo

Especifico)

Proporcién de los criterios de MME n =56 % = 100

1. Enfermedad Especifica

THE (PES, Eclampsia, S.Hellp) 29 51.8
Shock Hipovolémico 16 28.6
Shock Séptico 11 19.6
2. Falla Orgéanica
Falla multiorganica 28 50.0
Metabolica 11 19.6
Coagulacion 10 17.9
Renal 5 8.9
Cerebral 2 3.6
3. Manejo especifico
UCI 56 100.0
Transfusion Sanguinea 43 76.8
Cirugia Adicional 31 55.4

Fuente: Elaborado en base a datos de las Historias Clinicas del HRA.

La tasa de prevalencia de la morbilidad materna extrema en el Hospital Regional
de Ayacucho, durante el periodo 2017 — 2018 fue de 9.6 por 1000 nacidos vivos,

considerando los tres criterios establecidos por la OMS-GLASOF-.
En relacion a la enfermedad especifica, los trastornos hipertensivos del

embarazo alcanzan un total de 51.8%, seguida de Shock Hipovolémico con
28.6% y Shock Séptico con 19.6%.
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La falla organica en las pacientes que tuvieron MME, el 50% corresponde a falla
multiorganica (principalmente asociado a trastornos de coagulacion, renal y

hepatica), 19.6% metabdlica, 17.9% coagulacion.

En cuanto al manejo especifico, el 100% de las pacientes en estudio ingresaron
a UCI, 76.8% recibieron transfusion sanguinea y 55.4% tuvieron cirugia

adicional.

La permanencia promedio en UCI fue de 2.5 dias, igualmente el promedio de
transfusiones fue de 2.4 unidades. En la cirugia adicional el 16.1%, corresponde

a histerectomia, y un 12.5 % a laparotomia.
En el periodo de estudio ocurrieron 07 muertes maternas, alcanzando una razon

de mortalidad de 119.84 por 100,000 nacidos vivos. La relacibn de muerte

materna y morbilidad materna extrema es de 1 MM por cada 8 casos de MME.
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Tabla 2.

Factores Sociales Asociados a la Morbilidad Materna Extrema, Hospital

Regional de Ayacucho 2017 _2018.

Morbilidad materna

Prueba de chi

extrema Total cuadrado de Pearson
Factores Shock
. . Shock
Sociales HIPOV gantic  n=56 %=100 X% g D
olémic o
0
Grado de Instrucciéon
Sin instruccion 3 5.4
Primaria 5 3 14 25.0
Secundaria 16 6 5 27 48.2
: 3,9142 8 0.865
Superior no 2 3 1 6 107
universitario
Superior 3 2 1 6 10.7
universitario
Estado civil
Soltera 4 14 25.0
Conviviente 17 8 7 32 571 7,0192 4 0.135
Casada 8 2 0 10 17.9
Ocupacion
Ama de casa 20 10 7 37 66.1
Estudiante 1 6 3 10 17.9
C iant 5 0 1 6 10.7
omerciante 13400 10 0.216
Empleada estatal 1 0 0 1 1.8
Agricultura 1 0 0 1 1.8
Repostera 1 0 0 1 1.8
Seguro de Salud
SIS 28 16 11 55 98.2
,9482 2 0.623
EsSalud 1 0 0 1 1.8

Fuente: Elaborado en base a datos de las Historias Clinicas del HRA.

En la tabla que antecede se aprecia, que el 48.2% de mujeres que presentaron

morbilidad materna extrema tienen grado de instruccion secundaria. El 57.1%

tuvo como estado civil conviviente. En cuanto a la ocupacion el 66.1% fue ama

de casa. El 98.2%, contaba con seguro integral de salud.

Aplicada el estadistico Chi cuadrado se encontr6 que no existe una relacion

entre los factores sociales: grado de instruccién, estado civil, ocupacion, seguro

de salud y la morbilidad materna extrema (p>0,05).
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Tabla 3.

Factores Demograficos Asociados a la Morbilidad Materna Extrema,
Hospital Regional de Ayacucho 2017-2018.

Morbilidad materna

Prueba de chi cuadrado

extrema T de Pearson
Ei?”:]%rgrsélﬁcos Shock SCT(O N= ,
THE I—gr[:]?(\:/gl S_épt 56 %=100 X% gl p
ico
Grupo de edad
Menor de 20 afios 2 5 3 10 17.9
20 _ 29 afios 6 9 5 20 35.7
30_39 afios 16 1 3 20 35.7 17,9315 6 0.006
Mayor a 40 afios 5 1 0 6 10.7
Area de Residencia
Urbano 11 8 4 23 41.1
Urbano Marginal 6 4 4 14 25.0 2,2172 4 0.696
Rural 12 4 3 19 33.9
Distrito de procedencia
a'lf;mrf;ead 17 10 6 33 589
Distrito otras Redes 4 4 4 12 214 4,0712 4 0.397
Dorleedemt sz 1m0
Provincia de Procedencia
Huamanga 17 10 5 32 57.1
Huanta 2 3 2 7 125
La Mar 1 1 1 3 5.4
9,9472 10 0.445
Cangallo 0 0 1 1 1.8
Fajardo 1 0 1 2 3.6
Otras Provincias 8 2 1 11 19.6
Departamento
Ayacucho 21 14 10 45 80.4
Huancavelica 4 1 0 5 8.9
Cusco 3 0 1 4 7.1 7,410 8 0.493
Apurimac 1 0 0 1 1.8
Junin 0| 1/ o] 1 18

Fuente: Elaborado en base a datos de las Historias Clinicas del HRA.

En cuanto a los factores demograficos, se observa que el grupo de edad de 20 a

29 afos y de 30 a 39 afios, sumaron el 71.4% de los casos de morbilidad

materna extrema. Se resalta que el 17.9% corresponde a la poblacion de

adolescentes. Aplicada el estadistico Chi cuadrado se encontr6 que existe
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relacion significativa entre el grupo de edad y la morbilidad materna extrema
(p<0,05).

La edad promedio de la poblacién en estudio fue de 28.3 afios, con una
desviacion estandar de 8.8 afios, siendo la edad minima de 15 afios y la edad

maxima de 48 afnos.

En cuanto al area de residencia las mujeres que presentaron la morbilidad
materna extrema proceden del ambito urbano en un 41.1%, seguida de un

33.9% de la zona rural.

Los distritos de la jurisdicciéon de la Red de Salud Huamanga, aportaron con
mayor nimero de casos de morbilidad materna extrema, alcanzando el 58.9%, lo
mismo que corresponde al dmbito urbano y urbano marginal, en tanto que el
21.4 de casos de morbilidad materna extrema, pertenecieron a distritos de otros

departamentos.

La provincia de Huamanga, aporta con 57.1% de casos de la morbilidad materna

extrema.

El 80.4% de la morbilidad materna extrema atendida en los afios 2017 y 2018,
proceden del departamento de Ayacucho. Los departamentos que aportaron con
la morbilidad materna extrema fueron también Huancavelica, Cusco, Apurimac y

Junin.

El resultado de la prueba estadistica Chi cuadrado, nos muestra que no existe
relacion entre el lugar de residencia, distrito, provincia, departamento y la

morbilidad materna extrema (p>0,05).
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Tabla 4.

Factores Obstétricos asociados a la morbilidad materna extrema, Hospital
Regional de Ayacucho 2017-2018.

Morbilidad materna Prueba de chi
Total
extrema cuadrado de Pearson
Factores
Obstétricos Shock Shock N =
THE Hipovo Séptic 51 %=100 X2c gl p
lémico o

Antecedentes Obstétricos

Ninguno 13 6 8 27 48.2
Aborto 4 9 2 15 26.8
Cesarea 5 0 0 5 8.9
19,8872 10 0.030
HIG 1 1 1 3 5.4
Parto pre término 1 0 0 1 1.8
Otras
enfermedades 5 Y v 5 e
Atencién Prenatal
Si 28 8 5 41 73.2
16,7732 2  0.000
No 1 8 6 15 26.8
Trimestre del Primer control prenatal
Sin control 1 8 6 15 26.8
| Trimestre 18 5 1 24 42.9
20,5942 6  0.002
Il Trimestre 8 2 4 14 25.0
Il Trimestre 2 1 0 3 5.4
Numero de atenciones prenatales
Ninguno 1 8 6 15 26.8
6 a mas controles 13 3 1 17 304 17,773a 4 0.001
1 a 5 controles 15 5 4 24 42.9
Numero de gestaciones
Primigesta 6 4 6 16 28.6
Multigesta 10 10 3 23 41.1 10,1232 4  0.038
Gran multigesta 13 2 2 17 30.4
Paridad
Nulipara 7 8 5 20 35.7
9,008 6 0.173
Primipara 6 6 2 14 25.0
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Morbilidad materna Prueba de chi
Total

extrema cuadrado de Pearson
Factores
Obstétricos Shock Shock _
THE Hipovo Séptic 51 %=100 X2¢ gl p
lémico o
Multipara 9 1 3 13 23.2
Granmultipara 7 1 1 9 16.1
Periodo Intergenésico
No aplica 6 4 6 16 28.6
Corto 2 6 1 9 16.1
18,8362 8 0.016
Normal 7 3 3 13 23.2
Largo 14 3 1 18 321
Edad Gestacional al momento de la
ocurrencia
<0=a?22sem 0 7 5 12 21.4
23 a 27 sem 2 0 0 2 3.6
18,0052 6 0.006
28 a 36 sem 13 4 4 21 37.5
37 a 42 sem 14 5 2 21 37.5
Periodo de ocurrencia
Embarazo 22 9 9 40 71.4
Parto 5 2 0 7 12.5 6,5022 4 0.165
Puerperio 2 5 2 9 16.1
Termino de la gestacion
Legrado Uterino 0 3 5 8 12.5
Parto Vaginal 4 5 3 12 21.4
36,2642 8 0.000
Ceséarea 25 4 3 32 57.1
Laparotomia 0 4 0 4 7.1
Diagnéstico de Ingreso
THE 29 0 1 30 53.6
Aborto 0 2 5 7 12.5
Atonia Uterina 0 6 0 6 10.7
E":?a.r azo 0 4 0 4 71
clopico 87,2122 14  0.000
RPM 0 1 2 3 5.4
Obito Fetal 0 0 3 3 5.4
DPP 0 2 0 2 3.6
Embarazo 0 4 0 4 7.1




Morbilidad materna Prueba de chi
Total

extrema cuadrado de Pearson
Factores
Obstétricos Shock Shock _
THE Hipovo Séptic 51 %=100 X2¢ gl p
lémico o
Ectopico
Embarazo 0 1 0 1 18

Trofoblastico

Fuente: Elaborado en base a datos de las Historias Clinicas del HRA.

El 48.2% de las mujeres con evento de morbilidad materna extrema, no
presentaron antecedentes obstétricos de relevancia. El 26.8%, presentd como
antecedente aborto, 8.9% ceséreas y 5.4% presentd trastornos hipertensivos del

embarazo.

El 73.2% de las mujeres que presentaron morbilidad materna extrema han tenido
atencion prenatal, de los cuales el 42.9% se atendieron en el primer trimestre, en

tanto que el 42.9% tuvieron menos de 6 controles prenatales.

Las mujeres con MME, en un 41.1% fueron multigestas, el 30.4% gran

multigestas, el 35.7% fueron nuliparas, seguida de primiparas con 25%.

El 32.1% presentd periodo intergenésico largo, es decir mayor a 5 afios de la
terminacion del anterior embarazo, seguida de 25.49% de periodo intergenésico
Normal, es decir de 2 a 4 afios. Cabe mencionar que el término no aplica,

corresponde a las primigestas.

Al momento de la ocurrencia de la MME, el 37.5% de las gestantes cursaban la
edad gestacional de 28 a 36 semanas, igual porcentaje de gestantes tenian de
37 a 42 semanas. El promedio de la edad gestacional fue de 30.6 semanas, con
una desviacion estandar de 9.1 semanas, edad gestacional minima de 10

semanas y el maximo 41 semanas.

El periodo de ocurrencia de la MME, fue en el embarazo en 71.4%, en el

momento del parto 12.5% y en el puerperio 16.1%.

El término de la gestacion fue por cesarea en 57.1%, parto vaginal 21.4% y
Legrado Uterino de 12.5%.
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El 53.6%, ingreso con el diagnostico de trastornos hipertensivos del embarazo

(Preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de Hellp)

El resultado de la prueba estadistica Chi cuadrado demostr6 que existe una
relacion altamente significativa entre antecedentes personales, atencion
prenatal, trimestre que corresponde al primer control prenatal, nimero de
atenciones prenatales, niumero de gestaciones, periodo intergenésico, edad
gestacional al momento de la ocurrencia, término de la gestacion y el diagndstico

de ingreso (p<0,05).

Por otro lado, aplicada la prueba estadistica Chi cuadrado se encontré que no
existe una relacion entre la paridad, periodo de ocurrencia y la morbilidad

materna extrema (p>0,05).
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IV. DISCUSION

La morbilidad materna extrema es una forma de evaluar la calidad de la atencién
gque se otorga a la gestante, segun la OMS, se espera que no superen el 15%

del total de pacientes obstétricas™®.

El presente estudio ha buscado los posibles factores asociados para desarrollar
la morbilidad materna extrema en pacientes que fueron atendidas en la unidad
de cuidados intensivos del Hospital Regional de Ayacucho, en el Periodo 2017 -
2018.

En la tabla 1, se muestra que la prevalencia de morbilidad materna extrema,
utilizando los tres criterios segun la OMS-FLASOG, fue de 9.6 casos por 1,000

nacidos vivos.

Con relacion a la enfermedad especifica, los trastornos hipertensivos del
embarazo, tiene la mas alta prevalencia (51%), seguida de Shock Hipovolémico
(29.6%)

En cuanto a la falla orgénica, el 50% presentd6 una falla multiorganica,
principalmente la conjuncion de la falla vascular, hepética, renal y coagulacion,

seguida de una falla metabdlica con 19.6%.

Referente al manejo especifico, el 100% de la poblacién en estudio ingresé a
UCI, el 76.8% recibio transfusion sanguinea, y la cirugia adicional al parto normal
0 por cesérea fue de 55.4%, de los cuales corresponde a histerectomia el 16.1%,
laparotomia exploratoria 12.6%, esto principalmente por embarazo ectépico,
8.9% legrado uterino, por aborto incompletos o retencion de placenta o restos
placentarios. El 17.9 % de la cirugia adicional, corresponde a los puntos de B.

Lynch (técnica de compresion uterina).
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En el periodo de estudio ocurrieron 07 muertes maternas en el Hospital Regional
de Ayacucho, alcanzando una razon de mortalidad de 119.84 por 100,000
nacidos vivos. La relacion de muerte materna y morbilidad materna extrema es
de 1 MM por cada 8 casos de MME.

Nuestro resultado se aproxima a lo encontrado por Nava (12), que encontré una
prevalencia de 7.4 por 1000 nacidos vivos, de las pacientes ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos, en la maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”,
Maracaibo, Venezuela: 2011 — 2014, con una tasa de letalidad de 6.9%, una
relacion MME/MM de 9/1, los trastornos hipertensivos resultaron ser la principal
causa de ingreso a UCI (50%), las disfunciones cardiovasculares destacaron
(50,43%)

Henao (4), en la Clinica Universitaria Colombia entre junio de 2012 y diciembre
de 2013, encontr6 la incidencia de morbilidad materna extrema fue 7,2 por 1000
nacidos vivos con una mortalidad materna de 61,96 casos por 100.000 nacidos,
y relacion de 1 muerte por cada 12 casos de MME, cifras menores a lo

encontrado en este estudio.

Sanchez (14), encontr6 en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, una
prevalencia de MME de 19.7%, siendo la causa principal la preeclampsia severa

— eclampsia la principal causa (87.5%), seguida de shock hipovolémico (12.5%).

Sin embargo se discrepa con lo encontrado por Bendezu (Ica, 2014), calculando
una razén de MME de 3.57 por 1000 nacidos vivos, con un indice de mortalidad
de 6.1, y una relacion de MME/MM DE 10/1, que ademds encontr6 como causa
la més frecuente de MME, la hemorragia postparto (34.5%), seguida de

embarazo ectopico complicado (31%) (17).

En lo referente a la causa principal de MMEG, segun CIE 10, la mas frecuente
fue la hemorragia posparto en 20 casos (34,5%), seguida del embarazo ectopico
complicado (31%) y la preeclampsia-eclampsia y los cuadros sépticos. Las
pacientes estuvieron hospitalizadas en una media de 7,32 + 3,4 dias. La
complicacién aguda fue mayor en el anteparto y posparto (41,4%, en ambos

casos) (tabla 3).
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La FLASOG, encuentra que la histerectomia fue la cirugia adicional mas
frecuentemente realizada, lo mismo que se debe tener en consideracion por su

repercusion en la salud sexual y reproductiva de la mujer afectada (8).

Es necesario precisar, que el Hospital Regional de Ayacucho, es el un
establecimiento de mayor capacidad resolutiva en la region y atiende ademas
las referencias de otros departamentos como son Huancavelica, Cusco,
Apurimac y Junin, por lo mismo que podria estar sobreestimando los resultados
de la morbilidad materna extrema y la mortalidad materna y dificultar las

asociacion de factores**°.

En relacién a los factores sociales (tabla 2) se encontr6 que, los factores
sociales no tienen una significancia estadistica (p = 0.142 > 0.05), con la
morbilidad materna extrema. El 48.2% tuvo como grado de instruccion
secundaria, el 57.1% con estado civil conviviente, el 66.1% como ocupacion
ama de casa y el 100% tuvo seguro de salud (SIS 98%, EsSalud 2%).

Este resultado contrasta con lo encontrado por Sanchez (Cajamarca, 2017) que
encontré que los factores de riesgo de las mujeres con MME estan aquellas

que tienen grado de instruccion primaria®®.

Bendezu (Ica, 2014), encontré que las pacientes con MME, con relacion a la
escolaridad el 53.9% tenian ensefianza media. En relacion al estado civil el 38%
eran en union estables, 64.1% fueron multigestas, En cuanto Rangel®, encontrd
también que la mayoria de pacientes con MME, tenian como ocupacion, de

amas de casa, el estado marital convivientel”.

Por ser un estudio de tipo descriptivo y transversal, cuya fuente de datos son las
historias clinicas, pueda no estar recogiendo una serie de desventajas sociales,
gue estén limitando la identificacion precoz de los signos de alarma y el acceso
oportuno a los servicios de salud®, como se puede apreciar, se refleja la
inequidad de género, por el alto porcentaje de mujeres que tienen como
ocupacién ama de casa, estando las mujeres en desventaja de desarrollo

personal y profesional.

Tabla 3. Con respecto a los factores demograficos se hallg, que el grupo de

edad tiene una asociacion significativa (p.013 < 0.05) con la morbilidad materna
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extrema, siendo el grupo de edad de 20 a 39 afios, el 71.4% y menores de 20
afios con 17.9%, (tabla 3). Por su parte Solérzano*®, menciona que la edad < 19
afios o la edad < 25 afios son factores de riesgo de Morbilidad Materna Extrema.
Estos resultados contrastan con lo encontrado por Henao* y Villalobos® que no

encontré como factor de riesgo la edad.

Segun la revision bibliografia la gestacion en edades extremas se ha asociado
deseados, mayor tasa de abortos, menor adherencia a los controles prenatales,
y en las mujeres mayores se espera mayores complicaciones de la gestacion,

las mayores de 40 afios tienen un riesgo de hasta 70%?22.

El lugar de residencia, no tiene relacion significativa con la MME, similar a lo
encontrado por Villalobos!®, que el lugar de residencia no son factores de riesgo

para la morbilidad materna extrema.

Las pacientes con morbilidad materna extrema atendidos en el hospital regional
de Ayacucho, procedian de la zona urbana en un 41.1%, que contrata con lo
encontrado por Sanchez, pacientes con morbilidad materna extrema, del hospital

regional de Cajamarca, procedian de la zona rural (70,8%),

Segun el dltimo censo 2017, la poblacion urbana se increment6 en 17.3%, en
relacion al censo 2007. La poblacion rural censada ha disminuido en 19.4% en el

periodo intercensal®.

Tabla 4. En cuanto a los factores obstétricos, los antecedentes personales,
estan relacionadas estadisticamente con la morbilidad materna extrema.
Habiéndose encontrado que el 48.2%, no tenia antecedentes obstétricos, el

26.8% tenia como antecedente aborto, y el 8.9% cesareas.

Loureiro C, (Brasil 2017), encontré que el 15.4% de las participantes tenian

como antecedente aborto®.

Sanchez (Cajamarca 2017), muestra en su estudio que el 87.5%, no contaba con
antecedentes patoldgicos obstétricos, el 16.7% tenia abortos previos y el 70.8%

cesareas previas!.

Existe relacion significativa (p<0.05) entre la atencion prenatal, trimestre de inicio

del control, y el nimero de controles prenatales con la MME. El 73.2% de
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pacientes con morbilidad materna extrema contaban con atencion prenatal, de
los cuales el 42.9% inici6 su control en el primer trimestre y presenté menos de 5
controles el 42.9%. Similares resultados encontré Nava?, que el control prenatal

ausente o inadecuado (74.57%) es un factor de riesgo.

Igualmente, Solérzano L, a su vez, encontr6 que el numero inadecuado de
Control prenatal, el inicio tardio del Control prenatal, el periodo intergenésico

corto son factores de riesgo de Morbilidad Materna Extrema?®.

El ndmero de gestaciones, el periodo intergenésico, tienen una relacion
significativa con la MME (p<0.05). El 71.5% de pacientes con morbilidad
materna extrema fueron multigestas y gran multigestas, similar a lo encontrado
por Bendez(l’, siendo mas frecuente la presencia de MMEG en pacientes

multigestas.

La edad gestacional al momento de ocurrir la morbilidad materna extrema tiene
una significancia estadistica (p<0.05). Se encontr6 37.5% casos de 28 a 36
semanas, y en igual porcentaje de 37 a 42 semanas, que contrasta con lo
encontrado por Villalobos, referente a factores obstétricos, encuentra que la
edad gestacional no tuvo significancia estadistica; el 62% tenia menos de 37
semanas y el 38% tenia de 37 a mas semanas (p=0.892). Al respecto la OMS,
refiere que la MME se produce en mayor proporcion en gestaciones pre

término3*.

El periodo de ocurrencia de la MME fue en el embarazo el 71.4%, que contrasta
con lo encontrado por Nava'?, que la mayoria de gestantes en estado critico se

encontraban en el puerperio.

Segun el diagnéstico, la patologia mas frecuente fueron los trastornos
hipertensivos del embarazo 53.6%, Similar a lo encontrado por Nava'? vy
Esparza®, donde los trastorno hipertensivos fueron los que prevalecieron como
diagndsticos de la MME, seguida de hemorragias uterinas, o que contrasta con
el resultado del estudio de Henao, que la causas mas frecuentes de MME
correspondieron a las hemorragia uterinas y placentarias (42.85%), seguida de

los trastornos hipertensivos (37.14%).
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Como se pueden observar los factores obstétricos llegan a supeditarse en
relacion a los factores sociales y demogréficos, esto por la caracteristica del
estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, por tanto queda el seguimiento
del impacto que generd en la salud de las mujeres, la experiencia de haber
pasado por una situacién de MME.
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4,

V. CONCLUSIONES

La morbilidad materna extrema en el Hospital Regional tiene una
prevalencia de 9.6 casos por 1000 nacidos vivos, considerando los tres

criterios (enfermedad especifica, falla organica y manejo clinico).

Entre los factores sociales, se encontr6 que el 48.2%, tenia secundaria, el
57% eran de estado civil conviviente, el 66.1% de ocupacién ama de
casa, y el 98.2% seguro integral de salud. No se ha encontrado
significancia estadistica de los factores sociales con la morbilidad
materna extrema (p = 0.142 > 0.05). es posible que por el tipo de estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo, pueda no estar recogiendo una

serie de desventajas sociales en las mujeres.

En cuanto a los factores demogréficos, la edad tiene una relacion
significativa con la MME, siendo el predominio de la edad comprendida
de 20 a 39 afios con 71.4%. En tanto que a los adolescentes le
corresponde el 17.9% y a los mayores de 40 afios 10.7%. El area de
residencia no tiene significancia estadistica, pero cabe precisar que el
41.1% provienen del area urbano y el 58.9% proceden de los distritos

correspondientes a la Red de Salud Huamanga.

Aplicada el estadistico Chi cuadrado, existe una relacion altamente
significativa entre los factores obstétricos y la morbilidad materna
extrema, siendo las siguientes caracteristicas: antecedentes obstétricas
mas frecuentes: aborto 26.8%, Cesarea anterior 8.9%, el 73.2% tuvo
atencion prenatal, 42.9% inicié6 su primer control en el | trimestre de
gestacion, el 42.9% tuvo de 1 a 5 controles prenatales, el 71.5% fueron
muligestas y gran multigestas, el 35.7% fueron nuliparas, 32.1% con

periodo intergenésico largo, el 75% tuvo una edad gestacional mayor a
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28 semanas, 71.4% presentd la MME durante el embarazo, el 57.1%
terminé su parto por cesarea, el 53.6% ingres6 con el diagndstico de

trastornos hipertensivos del embarazo.

El Hospital Regional de Ayacucho, es el establecimiento de mayor
capacidad resolutiva en la region, atendiendo las referencias inclusive de
otros departamentos como son Huancavelica, Cusco, Apurimac y Junin,
por lo mismo que podria estar sobreestimando los resultados de la
morbilidad materna extrema y la mortalidad materna, pudiendo afectar los
resultados y dificultar las asociacion de factores?; sin embargo es
necesario revisar las dimensiones de la calidad (Humana, técnica y de

entorno), a nivel de la prestacion.



VI. RECOMENDACIONES

A la Direccién Regional de Salud Ayacucho.

Formular politicas que desarrollen estrategias especificas de seguimiento
de los casos de morbilidad materna extrema, a través de la

implementacion de un sistema de vigilancia epidemiologica.

Desarrollar competencias en el personal de salud, para la prevencion de
la morbilidad materna extrema, con énfasis en el diagndstico,

estabilizacion y referencia de las emergencias obstétricas.

A la redes de salud:

1. Mejorar la atencidn prenatal que enfatice la promocién de la salud,

priorizando la atencion de la salud centrada en la persona, familia y
comunidad, con un enfoque basado en los derechos humanos, que
incluya ademas un buen tamizaje de las posibles complicaciones vy la

prevencién de enfermedades.

Realizar estudios que integren la entrevista a los usuarios para identificar
las posibles demoras de atencion, ademas de profundizar los aspectos
sociales y culturales limitantes para el acceso oportuno al sistema de
salud.

Efectuar seguimiento a las mujeres que pasaron por la experiencia de la
morbilidad materna extrema, para identificar el impacto en su salud

sexual y reproductiva.

Al Hospital Regional de Ayacucho:

1.

Implementar el sistema de vigilancia epidemiolégica de la morbilidad
materna extrema.
Evaluar la capacidad resolutiva del Hospital Regional de Ayacucho, para

dar respuesta a los casos de morbilidad materna extrema.
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Anexo n° 01

Matriz de consistencia

FORMULACIO MARCO
ENFOQUE N DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
TEORICO
PROBLEMA
PROBLEMA HIPOTESIS | OBJETIVO VARIABLES Sociales. 1. Tipo de estudio: Aplicada.
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIEN a)Ocupacion: 2.Disefio de investigacion,
¢ Enqué Identificar los | TES b)Grado de Descriptivo, correlacional de
medida los Los factores | factores Factores instruccion: corte transversal, para
factores determinante determinantes sociales c)Estado civil identificar los factores
determinantes ! sociales, Factores d)Seguro de | determinantes de la morbilidad
sociales, s sociales, | demogréaficos y | Demograficos . Salud materna extrema en el
. e Se denominan ) .
demograficos y d i obstétricos Factores determinantes Hospital Regional de
obstétricos emograficos | asociados a la | Obstétricos Determinantes Ayacucho.
. : L o de la salud al PP e
estan asociados | y obstétricos | morbilidad . demograficos: El siguiente esquema resume
- conjunto de e : )
a la morbilidad laci materna factores tanto a)Edad el disefio correlacional:
materna Serefacionan | oyirema en el b)Procedencia
o . personales _
extrema en el significativam | Hospital ; M = Muestra
. ' como sociales, . _
Hospital ente con la Regional de ECONBMICOS Determinantes X1 =
Regional de Ayacucho en el ambientales Y | Obstétricos Factores X
Ayacucho, morbilidad periodo  2017- Antecedentes determina
. que
periodo 2017 - materna 2018 determinan el personales, ntes / ;
2018 -NUmero de | R = | M
t estado de estaciones Relacion _\
extrema en salud de los 9es ' |
el  Hospital individuos o de -Numero de | no causal '
las partos. Y2 =
Regional de poblaciones -Numero de | Morbilida
A h (25,26, 28) abortos. d Materna extrema
yacucho. e -Numero de | 3.Poblacién estara constituida,
cesareas por las mujeres que
.Periodo ingresaron a la Unidad de
intergenésico Cuidados Intensivos, del
-NUmero de | Hospital Regional de
controles Ayacucho, por morbilidad
prenatales, es | extrema, durante los afios




el.

-Plan de parto
-Visitas
Domiciliarias

2017 y 2018.

4, La muestra, estara
constituido por todos los casos
expuestos a morbilidad
materna extrema en la unidad

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1) ¢SEn
gué medida
los factores
sociales estan
asociadas a la
morbilidad
materna
extrema en el
Hospital
Regional de
Ayacucho,
periodo 2017 -
2108?

2) SEn
qué medida
los factores
demograficos
estan
asociadas a la
morbilidad
materna
extrema en el
Hospital
Regional de
Ayacucho,
periodo 2017-

HIPOTESIS
ESPECIFIC
oS

4, Los
factores
sociales
estan
asociado
s a la
morbilida
d
materna
extrema
en el
Hospital
regional
de
Ayacucho

5. Los
factores
demogréfic
0s  estan
asociados
a la
morbilidad
materna
extrema en
el Hospital

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

1) Identificar los
factores
sociales
asociados a la
morbilidad
materna
extrema en el
Hospital
Regional de
Ayacucho, en el
periodo 2017-
2018.

2) Identificar los
factores
demogréficas
asociadas a la
morbilidad
materna
extrema en el
Hospital
Regional de
Ayacucho, en el
periodo 2017-
2018.

VARIABLE

DEPENDIENTE

4) Morbili
dad
Materna
Extrema

La morbilidad

materna
extrema se
define  como

un evento en
el cual se
pone en riesgo
la vida de la

mujer, que
puede ser
durante el
proceso de
embarazo,

parto o
puerperio.

Estos casos
son mas

frecuentes en
relacion a los
casos de la
mortalidad
materna, y
pueden dar
informacioén de
los procesos
de atencion en
los servicios
de salud, vy
plantear
estrategias de
intervencion
oportunas

a) Preeclampsi
a severa/
eclampsia

b) Shock
Hipovolémico
(Hemorragia)
¢) Shock
séptico

de cuidados intensivos del

Hospital Regional de
Ayacucho, durante los afios
2017 y 2018.

5. El muestreo, sera segun el
orden de los registros de
mujeres que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos
del Hospital Regional de
Ayacucho, 2017 — 2018.

6. Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos:

- Las técnicas de recoleccién
de datos que se utilizaran en
el presente estudio sera la
revision de las historias
clinicas de los casos
identificados en la unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional de
Ayacucho utilizando una ficha
de recoleccion de datos.

- Instrumento, el instrumento
sera ficha de cotejo para la
recoleccion de datos, sera
disefiado de acuerdo a los

factores determinantes
sociales, demograficos vy
obstétricos.

6. Método de Andlisis de datos,
Teniendo en cuenta el tipo de
estudio el método de analisis
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20187

3) ¢SEn
qué medida
los factores
obstétricos
estan
asociadas a la
morbilidad
materna
extrema en el
Hospital
Regional de
Ayacucho,
periodo 2017-
2018?

6

regional de
Ayacucho.

. Los
factores
obstétricos
estan
asociados
a la
morbilidad
materna
extrema en
el Hospital
regional de
Ayacucho.

3) Identificar los
factores
obstétricos
asociadas a la
morbilidad
materna
extrema en el
Hospital
Regional de
Ayacucho, en el
periodo 2017-
2018.

para la
prevencion de
la mortalidad
materna
(1,2,4)

de datos estara centrado en
dos momentos, en el primer
momento se efectuara la
descripcion de las variables, y
el conteo de la morbilidad
materna extrema encontrado
de acuerdo a los criterios de
inclusién,  presentando la
tendencia central y dispersion,
y en el segundo momento se
realizara el procesamiento de
los datos empleando el
paquete estadistico SPSS
version 25,0 (Espafiol). Los
datos seran presentados en
tablas compuestos. Para el
andlisis estadistico de los
resultados se empleara las
pruebas Chi Cuadrado, donde
todo valor menor a p menor de
0.05 sera considerado como
significativo. Cada variable
contara con la respectiva
razon de riesgo.
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Anexo 2.

Ficha de Recoleccién de datos de Morbilidad Materna Extrema

Se define un caso de morbilidad materna extrema como aquella complicacion severa que
ocurre durante el embarazo, parto o los primeros 42 dias pos parto, que pone en riesgo
la vida de la mujer y requiere de una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte, la
misma que debe considerar los criterios de inclusion.

DATOS BASICOS:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

N° DNI: N° HC:

DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

EDAD............. Afos DOMICILIO:
Area de Residencia:
Rural () 2. Urbano Marginal ( ) 3. Urbano ( )
RED DE SALUD DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO

DETERMINANTES SOCIALES

Grado de instruccion: Estado Civil
0. Sin instruccion ( ) 1. Soltera ( )
1. Primaria ( ) 2. Conviviente ( )
2. Secundaria ( ) 3. Casada ( )
3. Superior no Universitario( ) 4. Oftros ( )
4. Superior Universitario  ( )

Ocupacion: Seguro de Salud:

DETERMINANTES OBSTETRICOS:

Antecedentes Obstétricos:
0. Ninguno (
4. HIG-Eclampsia ()

)
1. Aborto Habitual () 5. Parto Pretérmino ()
2. Cesérea ()
3 )

) 6. Otras Enfermedades
Legrado Uterino (

Periodo de Ocurrencia:

1. Embarazo ( ) 2. Parto ( ) 3. Puerperio ( )
Atencion embarazo actual Primera Atencion Prenatal:
1. Primer Trimestre ( )
Atencion Prenatal 1.SI ( ) 2. Segundo Trimestre ( )
2.NO( ) 3. Tercer Trimestre ( )
Numero de controles Embarazo Multiple: 1.SI( ) 22.NO( )
0. Ninguno ( )

1. Del-5controles ( )
2. 6amas controles ( )




Formula Obstétrica
1. N° Gestas

[ 1
2. N° Partos I:]

3. N° Ceséreas I:]
4. N° Abortos I:I

N° Nacidos Vivos |:]

o

6. N° Hijos Vivos

[ ]
[ ]

7. N° Nacidos Muertos:

8. Periodo Intergenésico:

‘Aﬁos ’ ’Meses ‘

Término de la Gestacion:
1. Legrado Uterino ()

Edad Gestacional:
1. Igualomenora 22 Sem ( )

2. Parto Vaginal () 2. 23 a 27 semanas ()
3. Cesarea () 3. 28 a 36 semanas ( )
4. Continua Embarazada () 4. 37 a 42 semanas ()
5. Laparotomia ( ) 5. Mayor a 42 semanas ( )
Diagnéstico:
1. Trastornos hipertensivos del embarazo 5. Embarazo Ectépico
2. Desprendimiento prematuro de placenta 6. Atonia Uterina
3. Placenta previa 7. Retencion de placenta
4. Aborto 8. Sindrome de Hellp
9. Otros.

CRITERIO DE INCLUSION:

Enfermedad Especifica: Falla Organica: Manejo Especifico:
1. Cardiaca.
1. Trastornos hipertensivos 2. Vascular 1. Ingreso UCI
del embarazo 3. Renal 2. Cirugia Adicional
2. Shock Hipovolémico 4. Hepética 3. Transfusion Sanguinea:
3. Shock Séptico 5. Metabolica
6. Cerebral
7. Respiratoria
8. Coagulacion

Cirugia Adicional:

1. Histerectomia ( ) 2.Laparatomia (

)

3. Legrado ()

4, Otros: ...ooovvvinnnn.

......... Unidades

Transfusién sanguinea:
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Anexo 3.

Validez del Instrumento — Juicio de Expertos

EXPERTO CRITERIOS EVALUADOS
©
Institucion| & | S g 'g 'g
‘0 &) o) 9
Na(:)r;?irdejsy Cargo donde S| & B 3 é S
labora g 812 @2 5 cjg
[J) > (@] o () O <
| ®dl Ol Oolalrs
Maestro en
Adsel Acori Tinoco | GeStionde | noecn 190 | 90 |90 | 90 | 90| 90
Servicios
de Salud
Guisela Lucy Sulca Maestra en
3 y Salud HRA 1001 90 | 90 | 90 | 90 | 92
ayo o
Publica
: ) Maestro en
Obdulia Huaman | o\ 1 DIRESA | 90 | 90 | 90 | 80 | 80 | 86
Soldevilla s
Publica

RESULTADO DE LA EVALUACION:

Porcentaje Total : 89.2

Calificacion: Excelente
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Anexo 4.

Confiabilidad del Instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 788 34
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Anexo 5.

Indicadores de Morbilidad Materna Extrema
Hospital Regional de Ayacucho, 2017 — 2018

INDICADORES Periodo 2017 _ 2018

Recién Nacidos Vivos 5841
Muertes maternas 7
Razon de mortalidad materna 119.84 X 100,000 NV
Morbilidad materna extrema 56
Prevalencia de morbilidad materna extrema 0.96%
Razon de morbilidad materna extrema 9.6 x 1,000 NV
indice de mortalidad 12.5%
Relacion morbilidad/mortalidad 8 MME a 1MM
Enfermedad Especifica de MME

1. Hipertension inducida por la gestacion 29 (51.8%)

2. Shock hipovolémico 16 (28.6%)

3. Shock Séptico 11 (19.6%)

Fuente: Elaborado en base a datos de las Historias Clinicas del HRA
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Anexo 6.

Caracteristicas de la Morbilidad Materna Extrema, Hospital Regional de Ayacucho,
periodo 2017-2018

CRITERIOS DE MME Frecuencia Porcentaje
(OMS- GLASOF) (n = 56) (100%)
1. Enfermedad Especifica
HIG 29 51.8
Shock Hipovolémico 16 28.6
Shock Séptico 11 19.6
2. Falla Organica
Falla multiorganica 28 50.0
Coagulacion 10 17.9
Cerebral 2 3.6
Metabolica 11 19.6
Renal 5 8.9
3. Manejo especifico
a) UCI 56 100.0
Dias UCI
1-2 33 58.9
3-4 20 35.7
> 5 dias 3 5.4

Promedio estancia UCI: 2.5 dias
b) Transfusion Sanguinea

Ninguna 13 23.2
De 1 a 4 Unid 34 60.7
>=ab5 Unid 9 16.1

Promedio Transfusion: 2.5 Unid
c¢) Cirugia Adicional

Ninguna 25 44.6
Histerectomia 9 16.1
Laparotomia 7 12.5
Legrado Uterino 5 8.9

Otros 10 17.9

Diagndstico de ingreso

Aborto 7 125
HIG 30 53.6
RPM 3 5.4
Obito Fetal 3 5.4
Atonia Uterina 6 10.7
DPP 2 3.6
Embarazo Ectépico 4 7.1
Embarazo Trofoblastico 1 1.8

Total 56 100.0

Fuente: Elaborado en base a datos de las Historias Clinicas del HRA
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Anexo7

Evidencias
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