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GLOSARIG

Miss Nears: Se conceptia como un incidente que, por algun motivo, planificado o
incidental, podria 0 no causar dafios. También puede ser considerado incidente sin dafio,

incidente con dafio {evento adverso). 'V

Objetivos de Desarrollo del Milenio: Son ocho objetivos que los 191 paises miembros de

las naciones Unidas acordaron conseguir para el afio 2015. ¢

Sindrome HELLP: Es la disfuncién hepatica y acompafiada con trombocitopenia; ha sido
reconocido por muchos afios como complicacion de la preeclampsia severa. Asimismo
definid el término HELLP parcial en ios casos en que se presentan por io menos una

caracteristica de las ya mencionadas. ©

Morbilidad materna extremadamente grave: La morbilidad materna extremadamente
grave es la complicacion que ocurre durantie el embarazo, el parto y el puerperio, que pone
en riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencion inmediata con €l fin de evitar la
muerte. &

Eclampsia: Es una de las principales causas de morbimortalidad materna, es una

. ., . 1.
la hipertension complicada durante el embarazo.

|

£ A +
enfermedad extremadamente grave, po

o]

Preeclampsia: Es un desorden multisistémico que se caracteriza por la presencia de
hipertension y proteinuria después de las 20 semanas de embaraze, que conileva cambios
patologicos principalmente isquémicos, que afectan diversos drganos como placenta, rifidn,

higado, cerebro, entre otros. \'*'”’



bacterias u hongos pueden causar dafio tisular, lo cual puede llevar a que se presente

. .. . . ., e 1.3
hipotension arterial y funcionamiento deficiente de 6rganos. U+ )

Shock hipovelémico: Es una afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de sangre
y liquido hace que el corazén sea incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo. Este tipo

de shock puede hacer que muchos drganos dejen de funcionar.

Xiv



RESUMEN

La presente investigacion titulada Factores de riesgo clinico-epidemiologico asociados a la
morbilidad materna extremadamente grave en la provincia de Trujillo; 2013; tuvo comb
objetivo determinar los factores de riesgo clinico y epidemioldgico asociados a la
morbilidad materna extremadamente grave en la provincia de Trujillo. Para ello se realizo
un estudio de casos y controles, con una muestra de 91 casos. Les factores de riesgo clinico
con alta significancia, presente en las gestantes atendidas son: preeclampsia y hemorragia,
con un p< 0.000 y, la infeccidon con un p< 0.002. Los factores de riesgo epidemioldgico
encontrados, que son altamente significativos, son el estado nutricional, con un p< 0.001 y
+ el nivel de escolaridad, con un p< 0.028. Encontrandose una incidencia de morbilidad

materna extremadamente graves del 11%.

Los factores de riesgo clinico, como la presencia de la eclampsia, expone a la gestante a un
OR. de 54.27; de igual forma, la gestante con hemorragia obstétrica tiene un O.R. 36, asi

misimo, la infeccién presenta un O.R. 8.09.

El estudio contribuira a mejorar significativamente la calidad de atencién que se brinda a
las gestantes; asi como, a la implementacion de un sistema de vigilancia epidemiologica y

al abordaje de las determinantes sociales asociadas a este problema sanitario.

Palabras claves: Morbilidad maternal extremadamente grave, factor clinico vy

epidemiologico.
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ABSTRACT

This research entitled Factors clinical-epidemicliogical risk associated with extremely severe
maternal morbidity in the province of Trujillo, 2013; aimed to determine the risk factors
associated with clinical and epidemiological extremely severe maternal morbidity in the province
of Truijillo. For this a case-control study with a sample of 91 patients was performed. The clinical
risk factors with high significance, present in pregnant women served are: preeclampsia and
bieeding, with p <0.000 and infection with a p <0.002. The epidemioiogical risk factors found,
which are highly significant, are nutritional status, with p <0.001 and level O.f schooling, with p

<0.028. Found an incidence of extremely serious maternal morbidity of 11%.

54.27; simiiarly, pregnant women with obstetric hemorrhage has an OR 36, iikewise, the infection

occurs O.R. 8.09.

The study will significantly improve the quality of care provided to pregnant women; as well as the
implementation of an epidemiological surveillance system and addressing the social determinants

associated with this health problem.

Kevywords: Maternal morbidity extremely grave, Clinical and Epidemiological Factor
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INTRODUCCION-

La morbilidad y mortalidad materna, son hoy un probliama de salud publica que aqueja a
todos los paises a nivel mundial, en mayor o menor extension, no solo a los del tercer
mundo, por lo que se han convertido en un problema global de gran interés; por 1o mismo
fue incluido en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (OMS), en los cuales se propone
una disminucion importante del problema mediante la mejoria en atencion de salud materna

hacia el 2015.

No es ningun secreto que uno de los principal‘e’s factores que favorece el creciente nimero
de muertes maternas es la deficiente atencion prestada durante el embarazo, el parto y el
puerperio. Situacién que en los paises en via de desarrollo se hace més marcada, incluso su
evaluacion se hace mas dificil por la cantidad de areas rurales, muchas de las cuales son

inaccesibles.

. . s 10 1 < C : ) , . © g
Inaniamente a2 nivel mundial, se registran cienios de muertes maternas potenciaimente

prevenibles; la mayoria de estas muertes en paises en via de desarrollo. La tasa de
mortalidad era tan alta que se realiz6 una evaluacion exhaustiva de las causas y se propone,

como se ha nombrado anteriormente, una disminucion de estas muertes en los siguientes 15

afios. Para Latinoameérica, un 4rea con disparidad en las diferentes regiones, varia la

Xvii



mortalidad varia segun el pais, ain se registra tasas altas de mortalidad y morbilidad sin

B .. T (4
embargo es muy poco lo que se puede encontrar en cudnto a revisiones y estudios.

Frente a la situacion observada, el presente estudio tuvo como objetivo general establecer
los factores clinico - epidemiolégicos asociados a la morbilidad materna extremadamente
grave en la provincia de Trujillo, 2013; estudio en la que se utilizo 1a guia de recoleccion de
datos del aplicativo MONIGEST, que es el instrumento de gestion de la estrategia de salud

sexual y reproductiva del Gerencia Regional de Salud La Libertad.

El presente estudio esta estructurado en 04 capitulos, en el primero se hace la presentacion

iy

de la definicidon y delimitacién del problema asi como la justificacion y los objetivos, en el
segundo capitulo, se presenta el marco empirico y conceptual, en el tercer capitulo, se
presenta la metodologia: disefio, tipo de estudio, muestra, criterios y en el cuarto capitulo,

se presentan los resultados y discusion, asi como conclusiones y recoriendaciones

propuestas que seran de provecho a futuras investigaciones relacionadas con el tema.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA



1a.

DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Millones de mujeres en el mundo padecen actualmente enfermedades de corta o
larga duracidn, atribuibles al embarazo, al parto o al puerperio. Aproximadamente el
10 % fallecen; muchas de las que sobreviven sufren lesiones y discapacidades, que

con frecuencia acarrean consecuencias para toda la vida.V

La morbilidad y mortalidad materna, son hoy un problema de salud publica, que
aqueja, en mayor o menor extension, a todos los paises a nivel mundial, no solo a
los del tercer mundo; por lo que se ha convertido en un problema global de gran
interés. Siendo por ello incluido como uno de los principales objetivos de desarrollo
del milenio propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en los
cuales se plantéa una disminucién en las tres cuartas partes en una razén de

mortalidad de 66 x 100,000 nv. "

No es ningin secreto que uno de los principales factores que favorece el creciente
numero d¢ muertes maternas, es la deficiente aténcién prestada durante el embarazo,
el parto y el puerperio. Teniendo en cuenta que en paises en via de desarrollo este
déficit de atencion se hac‘e mas marcado, incluse su evaluacion es dificil por la

cantidad de areas rurales, muchas de las cuales son inaccesibles. .



Diariamente a nivel mundial se registran cientos de muertes maternas
potencialmente prevenibles; la mayoria de estas muertes en paises, en vias de
desarrollo, propiciada por las diferencias culturales, sociales, geograficas, etc.,
entre sus poblaciones. Para el afio 2000 la tasa de mortalidad era tan alta que debio
realizarse una evaluacién exhaustiva de las causas y proponerse, como se ha
nombrado anteriormente, una disminucién de estas muertes en los siguientes 15
afios. Para Latinoamérica, un 4rea con disparidad en las diferentes regiones, varia la
mortalidad segln el pais. Perd, que no es ajeno a la situacién, ain registra tasas altas
de mortalidad y morbilidad; sin embargo es muy poco lo que se puede encontrar en

cuanto a revisiones y estudios; al igual que en otros paises en vias de desarrollo.

La morbilidad materna extremadamente grave es un indicador muy asociado a la
muerte materna y es considerada una alternativa vélida para utilizarla como

indicador de la calidad de los cuidados maternos.

Segun la definiciéon brindada por la Federaciéon Latinoamericana de Obstetricia y
Ginecologia, se conoce Ia morbil:idad materna ?xtremadamente grave o severa Como
"la complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pene
en riesgo la vida de la mujer o requiere de una atencién inmediata con el fin de

evitar la muerte".®



La experiencia-es reciente y hay poca informaéidn para Latino América. La
prevalencia real es dificil de estimar a nivel nacional y mundial, debido a la escasa
informacion formal de los paises y a diferentes criterios para su definicion. La
mayoria de los resultados que se han hallado provienen de las instituciones, con
serie de casos pequefios; en algunos paises corhp Colombia, se registra una.
prevalencia de 4 casos por 1000 nacimientos; igual que en una serie Canadiense se
‘estima que la prevalencia de pacientes obstétricas que requieren cuidados criticoé

durante el embarazo es entre 1 y 9 gestantes por cada mil. ©

El interés creciente de integrar, al estudio de 1a mortaiidad materna, el andlisis de la
morbilidad materna extremadamente grave, permite identificar los factores de
riesgos presentes en las gestantes, desde un embarazo sin complicaciones hasta la
muerte; pues se presenta en un mayor numero de casos y con el manejo de aquellos
que evolucionaron favorablemente después de la gravedad extrema; se pueden

evitar nuevos casos de muerte, ©

El andlisis de los casos de morbilidad materna extremadamente grave, permite
conclusiones vélidas acerca de los factores de riesgo y de la calidad de la atencidn,
para evitar la ocurrencia de muertes maternas. Las lecciones aprendidas del manejo
de los casos que sobreviven, pueden ser usadas para evitar nuevos casos de muerte

materna.



-~ En la Region La Libertad, en el acgionar prestacional que se brinda a las gestantes
se evidencia frecuentemente mediante la notificacion diaria de las complicaciones
obstétricas de todos los casos ocurridos, en los diferentes establecimientos de salud
de la red de servicios de la Gerencia Regional de Salud. Encontrdndose en el
andlisis la persistencia de un numero elevado de posibles casos de morbilidad
materna extremadamente grave que no son manejados adecuadamente por diferentes
causas como desconocimiento de la causa que estd originando el problema, el

manejo y referencia oportuna para la intervencién especializada.

Considerando que el sistema sanitario regional adolece de estudios que evidencien
las asociaciones de los factores de riesgo clinicos y epidemiolégicos, asi como la
calidad de atencion que reciben las gestantes en los hospitales referenciales de ia
provincia de Trujillo; esté situacion estd condicionando su persistencia poniendo en

alto riesgo de morir a las madres gestantes.

Por lo que el presente estudio tiene la finalidad de acercar el conocimiento
cientifico para para implementar intervenciones efectivas y eficientes a fin de
romper con la historia natural de las complicaciones obstétricas severas. Por ello es
necesario investigar cuales son los factores de riesgo clinico y epidemiolégico que
estan asociados a la presencia de los, casos de morbilidad materna extremadamente

grave, para que el sistema de salud identifique tempranamente los factores de riesgo



y/o asociaciones,y. €l establecimiento oportuno del manejo de las complicaciones

obstétricas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

;Cuales son los factores de riesgo clinico - epidemioldgico asociados a la

morbilidad materna extremadamente grave en la Provincia de Trujillo, 20137

1.3. JUSTIFICACION

Es evidente que la mortalidad materna es la parte visible del problema, ya que si se
dirige la mirad‘a de forma retrospectiva, se encuentra, que por cada muerte materna
hay una gran cantidad de casos de patologias que requieren atencién
intrahospitalaria y otras tantas que al convertirse en casos complicados con

patologias significativas acercan a la gestante a la muerte.

Es precisamente ¢l término de morbilidad materna extremadamente grave el que ha
llamado la atencidon de la OMS y en el que se han centrado todas las politicas de
salud publica ya que una buena atencién durante la morbilidad es la prevencién

potencial de una muerte.



Iél morbilidad materna extremadamente grave, actualmente se ha convertido en un
indicador muy sensible que mide la calidad dé atencién de la salud materna; es por
ello la gran importancia de realizar un analisis exhaustivo de sus caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas, que van a facilitar una cuantificacién mas detallada de
factores de riesgo y determinantes de la salud, que el que se obtiene al realizar el
andlisis de muertes maternas que representa un numero relativamente mas pequefio;
el andlisis de este problema favorece a los establecimientos de salud en los cuales

excepcionalmente ocurre una muerte materna, sin embargo con mucha frecuencia se

enfrentan situaciones criticas de casos de morbilidad extremadamente grave.

Es por ello que a partir de la informacion existente y generada en los propios
servicios de salud, se puede sistematizar y vigilar la morbilidad materna
extremadamente grave, como un eveﬁte centinela para la evaluacién de la calidad de
atencion y la identificaciéon de las caracteristicas tanto clinicas como
epidemioldgicas que incrementan el riesgo de las gestantes a la ocurrencia de

muerte materna.

Para los paises en via de desarrollo se registran ingresos obstétricos a la unidad de
cuidados intensivos de hasta un 10%; con escasos datos a nivel de nuestro pais; es
por esto que se hace importante la evaluacién de las caracteristicas, factores de

riesgo de desenlaces presentados, en este tipo de pacientes, para desde estos, definir



cambios ¢ intervenciones que puedan impactar en la salud obstétrica y consesta, en

los porcentajes de morbilidad y mortalidad.

En la Region La Libertad desde el afio 2009 se viene realizando el reporte de las
complicaciones obstétricas y entre ellas se tiene los casos de morbilidad materna
extremadamente grave, sin embargo no se han desarrollado investigaciones que
permitan identificar los factores de riesgo clinicos y epidemiolégicos. En el afio
2013 la regioén ocupd el tercer lugar a nivel nacional de los casos reportados de
mortalidad materna, teniendo registradas 30 muertes maternas; de las cuales existe
un numero significativo de 1690 complicaciones obstétricas y de éstas, el 6% tienen

como diagnostico morbilidad materna extremadamente grave.

El presente estudio contribuird a mejorar significativamente la calidad de atencién
que se brinda a las gestante y también se constituird en una herramienta de gestioén
que va a permitir a los tomadores de decisiones, tanto a nivel gerencial, hospitalario
y operativo; poseer una visién mas integral del problema de salud materna; para el
abordaje tanto de los riesgos sanitarios y sociales que estan directamente
relacionados  con la mortalidad materna y con ello pretendemos beneficiar
directamente a todas las mujeres gestantes de nuestra region, garantizando una

atencién de calidad.



Asimismo, el conocimiento generado contribuird en la implementacién de politicas
publicas regionales adecuadas, pertinentes y orientadas a la prevencién de la
mortalidad materna, teniendo en cuenta un abordaje epidemiolégico con enfoque

preventivo.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. General:

Determinar los factores de riesgo clinico y epidemiolégico asociados a la Morbilidad

materna extremadamente grave en la Provincia de Tryjillo, 2013.

1.4.2 Especificos

Identificar los factores de riesgo clinico presentes en las gestantes

[y
.

atendidas en la provincia de Trujillo

2. Identificar los factores de riesgo epidemioldgico presentes en las

gestantes atendidas en la provincia de Tryjillo.

3. Identificar la incidencia de la Morbilidad Materna Extremadamente

Grave en la provincia de Trujillo.



4. Establecer la relacién entre-los factores clinicos y epidemiologicos y la
morbilidad materna extremadamente grave en las gestantes atendidas en

la provincia de Trujillo.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1. ANTECEDENTES

Castaiieda (Cuba, 2009), en su estudio realizado sobre caracterizacién de la
morbilidad materna extremadamente grave en la provincia de Camagliey, encontré que
identificaron a 72 pacientes con morbilidad materna extremadamente grave; de ellas,
47 (65.3 %) llegaron al parto y 25 (34,7 %) no lo lograron por diferentes causas

(embarazos ectdpicos, abortos diferidos y angina de Ludwing’ ©

En el Hospital Materno Provincial fueron diagnosticadas el 93 % de las morbilidades
maternas extremadamente graves, pertenecientes a diferentes municipios de la
provincia. En el universo estudiado prevalecio el grupo de 35 afios y maés, con 26,3%,
seguido del grupo entre 30-34 afios con el 22 %. El nivel de escolaridad de mayor

incidencia fue el de secundaria bdsica con el 55 %.

Dentro de los riesgos preconcepcionales identificados, estuvo presente la malnutricién
38,8 %, la edad extrema 35,1% y el periodo intergenésico corto 31,4 %. El riesgo
materno que se identificé con mayor frecuencia fue la hipertension arterial en el 31,4
%, seguido de la anemia en el 25,9 % de las gestantes. Entre los riesgos perinatales la
infeccioén vaginal fesulté el mas frecuente en el 22,2 %, seguido de Ia preeciampsia en
el 16,6 %. Del total de pacientes que llegaron al término, el parto por cesarea muestra

un predominio en el 59,5 % de los casos.

12



La complicacién mas frecuente fue la hemorragia obstétrica con 24 casos para.el
33.3%. Estas hemorragias fueron causadas por atonia uterina en el 41.6%. Entre otras
causas que la originaron estuvieron el acretismo placentario, la placenta oclusiva, un

desgarro bilateral de vagina, entre otros.

Entre las principales causas de morbilidad, segin la clasificacion, se encuentra el
manejo instaurado 58.3%, dado fundamentalmente por las intervenciones quirurgicas
teniendo en cuenta los embarazos ectopicos, las cesareas reintervenidas por
hemorragias y los partos fisiol6gicos que por su complicacion lo necesitaron. El 54,1
. , ; 8 L
% de las pacientes fueron transfundidas y el 25 % de ellas necesitaron mas de 5

unidades.

Alvarez (Cuba, 2009), en su estudio de las caracteristicas epidemiologicas de la
morbilidad materna extremadamente grave en tres provincias de Cuba, encontré que
222 pacientes fueron diagnosticadas con morbilidad materna extremadamente grave;
de ellas correspondieron a Santiago de Cuba el 37 %, a Camagiiey 32,4 % y a La

Habana 30,6 %, con una edad promedio general de 28 afios. ™

62,6 .%, mientras que en los grupos extremos (menores de 20 y 35 y mas) se

diagnostico el 37,4 % restante, el comportamiento por provincias tiene cifras similares
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para La Habana y Camagiiey. 44,1 y 43,1 %, respectivamente,.y-cifras inferiores en

Santiago de Cuba 26,8 %.

Los riesgos preconcepcionales con mayor frecuencia fueron: la malnutricién 29,3%, a
expensas fundamentalmente de la obesidad 67,3 %, la edad extrema 24,5 % y la
multiparidad 22,5 %. Dentro de los riesgos maternos, los mas frecuentes fueron la
hipertension arterial, con 37,2 %, y la anemia, con 26,1 %. La preeclampsia eclampsia
aparecié en 42,2 % como el riesgo perinatal con mayor frecuencia para las tres

provincias.

Parada Baiios (Bogota, 2010), en su estudio sobre la caracterizacion de la
morbilidad materna extrema en el Instituto Materno Infantil — Hospital La Victoria,
encontrd que la principal causa de morbilidad materna extremadamente grave en su
orden corresponden a preclampsia- eclampsia, complicaciones hemeorrdgicas y

patologia infecciosa. ®

La morbilidad materna extremadamente grave se presenta en poblacion joven, 56%
en menores de 25 afios, bajo nivel de escolaridad, solo el 8% supera el nivel de
bachillerato. Predomina el parte por cesarea 58% sobre el parto vaginal, sobre todo
cuando la causa es un trastorno hipertensivo 86%, muchb menos c;uando se p;esenté

complicacién hemorragica 22%. El 24% de las pacientes requieren manejo en UCI, y
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es mas frecuente si la causa es una complicacién.infecciosa 42%. Segun el estudio el
36% de los casos de morbilidad materna extremadamente grave, requicre de
transfusiones de hemoderivados, més aln si el criterio de inclusién es la complicacidon
hemorragica en un 100%. El 18% de las pacientes requiere de una cirugia adicional
para el control y manejo de la morbilidad extremadamente grave, siendo mas frecuente

en la complicacién hemorragica 31%.

Ministerio de Salud del Perd (Lima, 2013), reporta que la vigilancia de la morbilidad
materna extrema se ha estado realizando en el Instituto Naci.opal Materno Perinatal
(INMP) a cargo de la unidad de cuidados criticos desde el afio 2012, para lo cual se ha
utilizé el instrumento propuesto por la FLASOG. En el afio 2012, se registré en
promedio entre 21 y 22 casos de gestantes con morbilidad materna extrema por mes,
tendencia que se mantuvo durante el 2013; arrojo los siguientes resultados de
distribucién de casos de morbilidad materna extremadamente grave encontrandose que
la preclampsia represent6 el 54%, siendo la principal causa-de morbilidad y mortalidad

materna; seguida sepsis 17%, hemorragia 13%, aborto 8% v otros 7%. ©

Cabrera Paz (Trujillo, 2609), estudio 16,568 nacimientos, de los cuales 1,853
tuvieron complicaciones maternas: 70 casos de morbilidad materna extremadamente
grave y 35 muertes maternas. El grupo de edad més comprometido en la morbilidad materna
se encontré en las madres entre los 20 y 24 afios de edad con el 65%, siguiendo las

adolescentes con el 21% y las madres mayores de 35 afios solo se afect6 en el 14%. ¢V



2.2

También se observa que las madres con mejor grado de instruccién con estudios
secundarios y superiores fue el grupo mas comprometido con la morbilidad con el

80%. !V

De los 1853 casos de morbilidad materna, las causas cncontradas: la preeclampsia
severa y la hemorragia con un 31% respectivamente; en tercer lugar las infecciones con
un 24%; luego, la labor de parto disfuncional o parto obstruido con un 11%, y

finalmente el sindrome HELLP con el 1%. (P

La incidencia de morbilidad materna encontrada fue de 11.6%, la raz6n de morbilidad

materna extrema 3.7‘% y la razén de la muerte materna fue de 211/ 100,000 n.v. an

BASES TEORICO CONCEPTUALES

2.2.1 MORBILIDAD MATERNA EXTREMADAMENTE GRAVE

Para la mayoria de las mujeres, la maternidad es una experiencia positiva y
satisfactoria. Sin embargo, es bien conocido que el estado de embarazo es de
gran riesgo para la mujer, mas si entran en juego factores econdémicos, sociales,

culturales y dependientes del sistema de Salud. ('?
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La mortalidad y morbilidad materna siguen siendo un problema de salud puablica
en nuestros tiempos, a pesar de las medidas tomadas para disminuir las tasas y
mejorar la atencién en salud, el progreso en su reduccion ha sido lento.
Cerca de :1000 mujeres muereﬁ cada dia por causas asociadas al embarazo,
prevenibles muchas de ellas, la gran mayoria ocurren en los paises en via de

desarrollo,

Ademas de su impacto desfavorable que genera en el ambito mas esencial de la
sociedad y la familia como una prioridad para los servicios de salud, por todas
aquellas circunstancias familiares, sociales y de tipo institucional que conlleva la
defuncién de la madre durante el embarazo, el parto o el puerperio, es necesario
promover y favorecer la salud materna a través de una maternidad sin riesgos. En
este sentido, el estatus de la mujer debe ser elevado y reconocide en todo su
valor, tanto en el papel productivo y reproductivo que desempefia en la sociedad;
esto entrafia que a la mujer se la situe en primer plano como persona, mas que

como un objeto de intervenciones.

Cada mujer tiene el derecho a gozar de un embarazo saludable que le permita
Hegar a su término con el minimo de riesgos y complicaciones, tanto para ella,
como a su hijo mediante la accesibilidad de los servicios de salud de primero y
segundo nivel de atencidn; sin pasar por alto que un aspecto fundamental de la
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mujer es la inversion de tiempo y energia que emplea para que sus hijos e hijas«—:=
gocen en condiciones de equidad y de pleno derecho, de los beneficios de lograr

un desarrollo pleno.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la mortalidad materna como la
“causa de defuncién de la mujer durante el embarazo, parto o dentro de los 42
dias siguientes a la terminacidon del embarazo, debido a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo o su atencién, pero no por causas

accidentales o incidentales”, @

La defuncién materna tiene mdltiples factores, influyen entre otros aspectos:
culturales, sociales, geograficos, econdmicos y de atenéi:én médica que al
sumarse las condiciones de la madre, el médico y la institucién, hacen sinergia e
influyen al evento de la muerte, siendo las principales causas: preeclampsia-
eclampsia, hemorragia obstétrica y los procesos infecciosos obstétricos y no

obstétricos. 1%

Cabe mencionar que un numero importante de las muertes maternas y
complicaciones médicas del embarazo registradas, son consideradas como

evitables mediante la atenciéon médica oportuna, siendo uno de los principales

retos del control prenatal, lograr que las mujeres acudan a consulta en etapas



tempranas del embarazo y que participen de una manera responsable en el auto
cuidado de su salud a través del reconocimiento de los sintomas de alarma que

pudieran presentarse en el transcurso del embarazo.

La mortalidad materna es considerada la punta del iceberg, por lo tanto significa
que la amplia base del iceberg es la “morbilidad materna”, la cual permanece atin
sin describir. En los analisis y documentos de revision sobre la mortalidad
materna se menciona que una de las estrategias para su reduccién es mejorar la
calidad de atencién a la mujerten el embarazo, parto y puerperio en los servicios

de salud. ¥

Una muerte materna es resultado de una serie de factores que actian sobre la
vida de la mujer, desde el nacimiento hasta su edad productiva. Los factores
determinantes de una muerte materna pueden estar relacionados con el contexto
social, por ejemplo; el estado de inferioridad o dependencia econdémica,
educativa, legal o familiar y los relatives a su estado de salud, su conducta
reproductiva y el acceso y calidad de los servicios de atencién materna y
planificaciéon familiar. Asi mismo, el nivel de nutricién, la existencia de
enfermedades previas como la hipertension, la diabetes y las cardiopatias y en

especial la historia obstétrica anterior. %
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Mejorando las condiciones de educacién y de salud de la mujer se puede influir
positivamente sobre el resultado de los embarazos. Péi'o realmente, facilitando el
acceso cultural, econdmico y geografico a los servicios de salud, que realicen la
deteccion temprana’ del riesgo, se puede reducir sustancialmente el nimero de
muertes maternas, a través de la atencion pfenatal, la disponibilidad de elementos
esenciales para el cuidado obstétrico y el suministro de informacidn apropiada

para la prevencion de los embarazos no deseados.

La razon de mortalidad ha sido tradicionalmente el marcador utilizado para
evaluar la salud materna y la calidad de este cuidado, indicador que refleja de
manera di_recta las condiciones de desarrollo de los paises y sus regiones. La
integracién del estudio de morbilidad obstétrica al de la mortalidad incrementa la
oportunidad de identificar los factores que contribuyen a dichos resultados, por
ejemplo, el embarazo sin complicaciones hasta la muerte, y permite tomar

correctivos de una manera mas oportuna.

A pesar de las altas tasas de mortalidad en nuestro pais, el nimero de muertes
absolutas por institucidn es bagjo. Por esta razdn, el estudiar la morbilidad
materna extremadamente grave, puede ser una medida més sensible para la
cuantificacion de la magnitud del problema, puesto que permite identificar cuales
mujeres requieren de un cuidado especial, cudles patologias son las de mas

frecuente presentacion, y los servicios de soporte que se requieren con mayor
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importancia. Ademds, se obtiene la informacién necesaria para implementar,
organizar y evaluar los problemas que se requieren para obtener una maternidad

segura.

Los determinantes de la morbilidad y mortalidad no son tinicamente resultado de
la atencién dentro del sistema de salud ni del momento de la atencion ﬁﬁal de la
complicacién. Se encuentran problemas en la comunidad, en el sector salud y en
otros sectores de la sociedad que influyen de manera directa sobre la

complicacion o en la muerte ¥

Segtn un informe de la UNICEF, cada minuto 110 mujeres en el mundo sufren
alguna complicacion de salud relacionada con el embarazo, parto y puerperio;
cada dia mueren no menos de 1,600 mujeres por complicaciones del embarazo
(la mayoria de ellas en paises del tercer mundo) y esta situacion continuara hasta

alcanzar un total de 585,000 muertes en €l afio. ¥

Evitar la mortalidad y morbilidad materna, no necesariamente requiere la

utilizacion de alta tecnologia, sino del compromiso social a una cultura de la

.

salud, orientada a la promocién y educacidén para la salud con apoyo de los
medios masivos de comunicacién, es decir: “La mujer debe ser la mejor

. . . fe e (ID)
reconocedora de su propio riesgo reproductivo y obstétrico”. !V
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En diversos paises se ha estudiado las formas de abordaje de la morbilidad
materna, teniendo en cuenta previamente la situacion de gravedad de la mujer en
el embarazo, parto y puerperio, y que se convierte en antesala a la muerte
materna; por éllo es qﬁé Ise le ha dado diferentes conceptos y dénominacior‘leé a
esta entidad donde la condicion es la sobrevivencia de esta mujer en situacion

critica de riesgo a morir. !

Las mujeres que sobrevivieron frente ‘a una situacion que amenazaba su vida
como consecuencia de una complicacion relacionada con el embarazo, parto y
puerperio, tienen muchos aspectos comunes con las mujeres que murieron por
estas mismas complicaciones. Esta similitud llevd a desarrollar andlisis y
conceptos tales como; madre cerca de morir, morbilidad obstétrica severa,
complicacién que amenaza la vida, morbilidad materna severa aguda, morbilidad
materna extremadamente grave o segin la Organizaciéon Mundial de la Salud, lo
ha considerado como “Near Miss”, que estd considerada como una herramienta

util para la evaluacion de la calidad de la atencién materna. ah

La baja calidad en los servicios de atencién materna son aun un factor asociado,
por lo tanto la revision de casos que se considera pueden causar impacto en
cuanto al manejo de la morbilidad materna se basan mas en las mujeres que
sobreviven a enfermedades graves durante el embarazo y el parto. N
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Es necesario sefialar que los indicadores de “Near Miss” son indicadores de
resultado y ofrecen una vision global del servicio de salud o el sistema de salud
en la reduccion de graves resultados maternos. También proporcionan
informécién sobre el rendimiento dentro de la;s instalaciones de un servicio de
salud y sobre la capacidad del sistema de salud para evitar retrasos en el acceso a

una atencion institucional. !V

Por ello,:es necesario mencionar que la medicion de la morbilidad materna
extrema, es una alternativa, vélida para utilizarla como indicador de calidad de la
atencion materna. Frente a la situacién presentada muchos expertos recomiendan
implementar un sistema de vigilancia de la morbilidad materna extrema o “Near
Miss” y sea un complemento a la investigacion de las muertes maternas para la
evaluacién y mejora de la calidad de los servicios de salud y se considere a la
morbilidad materna como un indicador maés util de la atencién obstétrica que Ia
mortalidad, con miras a entender las fallas del sistema de salud en relacién a la

atencion obstétrica y poder intervenir en forma oportuna y precisa en ellas. ¢V

Al inicio de la presente década, la Cumbre Mundial por la infancia inst6 a los
gobiernos del mundo y a la sociedad: civil en su conjunto a unir fuerzas en favor
de la reduccion al afio 2,000 de la mortalidad materna en un 50%. En la
actualidad, esta meta no ha sufrido progresos significativos en la regién de
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América Latina y el Caribe..Mas recientemente, el Acuerdo de Lima en la que
estuvieron presentes los ministros de salud de Latinoameérica realizado el 1° Julio
2011; se establecio la necesidad de acelerar este proceso, pues, aunque ello ha
sido reconocido como una prioridad impostergable, continia fallaﬁdo el acceso
de la mujer a los servicios de ‘'salud, la atencidn a la nifia y la mujer. De hecho se
reconocid, que la atencion materna es un marcador de la calidad de la atencién en

el 4mbito de la salud publica.

Las complicaciones de salud fiurante el em‘t?_arazo y el parto son responsables de
un 18% de la carga global de enfermedad de las mujeres entre los 15 y 44 afios
de edad en el mundo entero. Tienen ademas un serio impacto sobre la salud de
los recién nacidos; los hijos de madres que fallecen por problemas relacionados
con el embarazo, parto o puerperio, tienen 10 veces mas riesgo de morir que los
recién nacidos de madres que sobreviven. En el caso especifico de América
Latina y el Caribe, mas de 500,000 mujeres padecen problemas crénicos de

o

salud, como consecuencia de inadecuada asistencia durante el parto.

Se ha definido la morbilidad materna extremadamente grave como: una
complicacién obstétrica severa, que requiere una intervencion médica urgente,

encaminada a prevenir la muerte materna. Reducir las tasas de mortalidad

materna y su morbilidad es un desafio planteado en las metas del milenio. Medir
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la morbilidad materna extrema o severa, es una alternativa vélida_para utilizarla

como indicador de calidad de los cuidados maternos. !¢

Los casos de morbilidad materna se\}era aguda son mas comunes que los casos de
registro de mortalidad materna y pueden dar informacién acerca de los problemas
presentados durante el proceso de atencion en salud, llevando su identificacion a
una estrategia alternativa para la reduccion de la mortalidad materna. Por lo que
se ha visto como una herramienta util para la evaluacién y mejora de los

servicios de salud materna en los paises en desarrollo. ©

% .

Es claro que un embarazo implica cambios fisiologicos en la gestante. Ademas la
presencia del feto y lo que implica funcionalmente su mantenimiento y las
patologias propias de este periodo, hacen de este un grupo de pacientes dificil de
tratar, teniendo en cuenta que el embarazo en si, no aumenta la mortalidad mas

alla de lo ésperado para la gravedad de la enfermedad. ©

Hay tres diferentes definiciones compatibles de morbilidad materna aguda
severa: 1. Una complicacion obstétrica severa que amenaza la vida y requiere una
intervencion médica urgente con el fin de prevenir ia probabie muerte materna. 2.

O cualquier mujer embarazada o con parto reciente cuya supervivencia inmediata

se ve amenazada y que sobrevive por azar o por la atencién hospitalaria que
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recibid. 3. O una mujer muy enferma que habria muerto si no hubiera sido que la

suerte, y la buena atencion estaban de su lado. 'V

A falta de una clara definicién la OMS concilia estas definiciones dentro de una
nueva definicién: la mujer que casi muere pero sobrevivié a una complicacién
ocurrida durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes a la

terminacion de este.

Este conjﬁnto de criterios, ma:réadores de severidad muestran ampliaﬁlente una
gama de condiciones que amenazan la vida. Cada uno de ellos se asocia en forma
aislada y especifica con la mortalidad. Sumando esto a las complicaciones
relacionadas con el embarazo, estas mujeres pueden presentar mas de un criterio

marcador de gravedad, aumentando asi el riesgo de mortalidad.

Tedricamente un diagndstico de morbilidad materna severa aguda se hace en
forma retrospectiva; ya que para clasificar a una paciente como cuadro asociado
a morbilidad materna extrema, debi¢ sobrevivir a un evento severo. Siguiendo
esto ha considerado que seria util identificar en forma prospectiva a las mujeres
que cursan con una condicion que amenaza la vida, obteniendo al final del
proceso un caso mas de morbilidad materna severa aguda y no un caso de

mortalidad materna, para lo que se crearon una lista de condiciones
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potencialmente peligrosas que pueden ser ttiles y practicas durante .la vigilancia

clinica. ®

Aun no hay uniformidad en la. definicién de morbilidad materna extrema, pero la .
definiciéon mas aceptada es la propuesta por Say, con criterios Utiles para

diferentes niveles de complejidad institucional; ellos son:

*  Criterios relacionados con la enfermedad especifica (desérdenes

hipertensivos, hemorragia, sepsis).

s

«  Criterios relacionados con lavfalla orgénica (Sindrome HELLP, shock).

»  Criterios relacionados con el manejo (internacién en Unidad de Cuidados

Intensivos, histerectomia post-parto o post-cesérea, transfusiones).

2.2.2 CAUSAS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMADAMENTE GRAVE

Las complicaciones en el embarazo contribuyen a la salud materna, a su
morbilidad y su mortalidad. Muchas mujeres son hospitalizadas durante su

embarazo y pocos datos se encuentran sobre su epidemiologia. (13

El embarazo es un proceso fisiologico normal, que se define por la presencia del
complejo utero-placenta-feto y, los cambios que a estos se asocian, pueden dar

como resultado un estrés sobre los diferentes sistemas con reserva limitada y
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llevarlos a un deterioro de las condiciones clinicas preexistentes, teniendo ‘en
cuenta ademas que hay condiciones o trastornos sistémicos que son resultado de
la interfase materno-fetal y que la embarazada puede ser ingresada a un servicio

hospitalario por una patologia exclusiva de éste. Los cambios fisioldgicos que se

(15)

presentan durante el embarazo en los principales sistemas son los siguientes:

. Ca
Incremento en 1a ventilacion alveolar (70°%
Relativa Hiporapmua (PaCO2 of 25-32 mumn He)

Respiratorio Dismunucion en la capacidad residual funcional

Incremento en el consumo de oxigeno

Reduccion en la safirracion venosa de oxigeno

Aumento en el gasto cardiaco

Awmnento en el volumen sistolico v en la frecuencia cardiaca

Reduccion en Ia resistencia vascular periférica

Presion Venosa Central sormal en vena cava superior

Presion venosa Central elevada en vena cava infertor

Compresion Aorto-cava

Increments en el volumen circulante

Incremento en el plasma circulante

Aumento de la masa de céhulas rojas

Anenua fisiologica

Disnunicion del tono del estinter esofagico inferior

Riesgo elevado de aspiracion gastro-pulinonar

Incremento en metabolismo de carbohidratos. proteinas v grasa

Hiperglucenua por aumento en resistencia 2 la insulina

Incremento en el flujo sanguineo renal

Aumento en Ia filtracidon glomerular

Ranerd Disminucion en niveles de area v creatinina

Glucosuna

Protetriiria moderada

Reducrion en fas concentraciones de hemoglobing (anenia

funcional por elevado numero de células rojas)

Hepatopovetico Ligero aumnento de leucocitos

Ligera reduccion en plagquetas

Tendencia a incrementar coagulacion '

Towmads dz : Spectal populations - critical dlness and preguancy. Crivieal Cars 2511, 13:227

%y

Cordicvascular

Castrointestinagl

La disfuncion de cualquiera de estos drganos puede conducir a la presencia de una

complicacion obstétrica severa, que requiere una intervencion médica urgente,
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encaminada a prevenir la muerte materna o invalidez definitiva, si esta no recibe una
intervencion médica adecuada, rdpidamente se convierten en una morbilidad

materna extremadamente grave.

2.2.3 CLASIFICACION DE LA MORBILIDAD MATERNA

EXTREMADAMENTE GRAVE

2.2.3.1. HEMORRAGIA OBSTETRICA:

Es una de las principales causas de ingreso a las unidades de cuidados intensives
y puede ocurrir anteparto o postparto. Es una de las mas frecuentes causas de

mortalidad. ¢7

Hemorragia anteparto: ocurre en 1 de cada 20 mujeres, en la mayoria de los
casos sin factores de riesgo por parte de la madre o el feto. Las causas incluyen
abruptio de placenta, placenta previa, acretismo placentario (acreta, increta,
percreta) y ruptura uterina. El abruptio de placenta es la separacion de la placenta
de la decidua basal antes del parto, y la paciente puede presentar dolor, sangrado
vaginal, hipersensibilidad uterina e incremento en la actividad uterina. Ademas
de encontrar alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal. Dependiendo de la
localizacion del sangrado pueden ocurrir pérdidas sanguineas considerables

previas al diagnéstico.
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La hemorragia severa puede asociarse a alteraciones en la coagulacion. La
placenta previa es la implantacién de la placenta en la parte baja del utero y se
puede asociar a la cicatriz de una ceséarea previa. El acretismo placentario es una
adherencia anormai de la placenta en la pared uterina, usualmente en un tejido
cicatrizal previo que puede ser de una cesarea. Con el incremento en la severidad
puede nombrarse increta (invasion del miometrio) o percreta (invasién de tejidos
extrauterinos como vejiga). La ruptura uterina durante el trabajo de parto es otra
complicacién importante aunque infrecuente y se asocia a cesdrea previa o

v

cirugias uterinas previas.

Hemorragia postparto: es la pérdida de mas de 500 ml en el momento del parto
o disminucién de niveles de hemoglobina en més del 10%, sin embargo no hay
una definicién universalmente aceptada y las consideraciones deben hacerse
teniendo en cuenta la respuesta fisiologica a la pérdida sanguinea. Es la
indicacién mas frecuente de ingreso a la unidad de cuidados intensivos; en el
60% a 70% de los casos la causa es por falla en la contractilidad uterina luego del
parto. Esta atonia uterina resulta en un sangrado continuo en ausencia de dolor.
La retencidén placentaria es la segunda causa mas comun de hemorragia

postparto. ¥
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.La hemorragia se asocia usualmente a laceraciones de la vagina o el cérvix,
posterior a un parto instrumentado, otro de los factores son los desdrdenes de
coagulacion que pueden terminar en hemorragia postparto, siendo estos
congénitos o adquiridos (sepsis, embolismo de liquido amniético, falla hepatica
durante el embarazo, sindrome Hellp). Debe sospecharse como primera causa la
atonia uterina, para lo que se realiza manejo con masaje uterino, oxitocina,
prostaglandinas y metilergonovina. En caso de ausencia de respuesta se
considerara: taponamiento uterino, 0 manejo quirirgico con suturas compresivas
que de no resultar en disminucion del sangrado debe realizarse una histerectomia

postparto o embolizacién de arterias uterinas. @

Atonia uterina

Se considera que la pérdida sanguinea normal durante el parto vaginal no supera
los 500 ml, pudiendo alcanzar hasta 1000 ml en la operacion cesarea abdominal;
cifras que exceden esos valores se consideran patologicos. Podemos decir que
hemorragia obstétrica grave es aquella que retine uno o mas de los siguientes
criterios: pérdida del 25% de la volemia, siendo la volemia normal al final
embarazo equivalente a 8,5-9% peso corporal, caida del hematocrito mayor de 10
puntos, todaA pérdida sanguinea asociada a cambios hemodinamicos, pérdida
mayor de 150 ml/min, caida de la concentracién de hemoglobina mayor de 4
g/dl, requerimientovtransfusional mayor de 4 U de glébulos rojos y hemorragia

AY
que conduce a la muerte materna. 1+*
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Es la causa principal de las hemorragias post parto, se presenta en uno de cada 20
partos, representa el 80% de las hemorragias post parto y es responsable de 50%

de las muertes maternas en la poblacion pobre y extremadamente pobre.

Las causas asociadas a una atonia uterina son las laceraciones del tracto genital
superior e inferior, productos retenidos, placentacién anormal, problemas de
coagulopatias y anticoagulacion, inversion uterina, embolismo de liquido

amnidtico, ruptura uterina.

Aborto

Es la expulsiéon o extracciéon de su madre de un embrién o feto que pese 500
gramos o menos”. Este peso corresponde a una edad gestacional entre 20 - 22
semanas. Como en el aborto retenido no ha ocurrido la expulsion, se podria
definir mejor al aborto corno la interrupcion de un embarazo menor de 20-22
semanas o la pérdida de un embrién o de un feto que pesa menos de 500 gramos.
Se denomina aborto temprano al que ocurre antes de la 12 a semana de gestacion
y aborto tardio al que se presenta entre las 12 y las 20 semanas de gestacion. El

aborto puede ser espontaneo o inducido.

Se calcula que 20-30% de las gestaciones terminan en aborto espontaneo; sin

embargo, hay estudios que indican una incidencia de aborto entre 40-50% y aun
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hasta 80% de todas las gestaciones cuando se incluyen embarazos muy

tempranos.

La gfan_ mayoria de los abortos espontdneos se deben a anormalidades
cromosomicas y a anormalidades morfoldgicas de los gametos, los embriones o
los fetos, incompatibles con un desarrollo normal. Entre los abortos que ocurren
antes de las 12 semanas de gestacion se encuentran anomalias cromosémicas en
50-60% de los casos; la mitad de estas anomalias cromosémicas son trisomias
(en particular trisom}'a 16), aproximadamente un cuar-to’ son monovsor.nias X
(cariotipo 45, X0); también se encuentran poliploides (triploidias o tetraploidias)
y un pequefio nimero presenta translocaciones desequilibradas y otras anomalias

cromosémicas.

Otras causas de aborto espontaneo son las siguientes: anormalidades anatémicas
del aparato genital materno (Gtero unicorne, utero bicorne, utero tabicado,
miomatosis uterina, incompetencia cervical, cicatrices y adherencias uterinas);
enfermedades endocrinas tales como la insuficiencia del cuerpo ldteo, el
hipotiroidismo, el hipertiroidismo y la diabetes mellitus no controlada;
enfermedades sistémicas maternas como el lupus eritematoso, las enfermedades
cardiovasculares y renales y la desnutricion; infecciones maternas como sifilis,
rubeola, toxoplasmosis, listeriosis, e infecciones por el virus herpes 2, virus de

inclusion citoplasmatica, Chlamydia trachomatis y Mycoplasma hominis;



Con_el desarrollo del inmunoanalisis, que permite la identificacion temprana de
la fraccidn beta de la gonadotropina coriénica humana, se cuenta hoy con un
instrumento muy sensible y especifico tanto para el diagndstico como para el

seguimiento y manejo de las complicaciones del embarazo temprano. ©

La gonadotropina coriénica humana (hCG) se puede detectar en la sangre
materna desde 7-10 dias después de la fertilizacion y guarda relacion directa con
el crecimiento trofoblastico. En condiciones normales se encuentra una
duplicacion de la concentracion de hCG en el suero materno cada 48-72 horas..
Cuando los niveles de la hormona no ascienden adecuadamente, la curva se
aplana, o los niveles descienden antes de la octava semana de gestacion, puede

inferirse un embarazo de mal pronéstico o no viable. "

Por otra parte, los estudios ecograficos con equipos de alta resolucidn, permiten
visualizar por via transabdominal el saco gestacional a las cinco .semanas de
amenorrea (tres semanas postconcepcién) como un espacio lleno de liquido
apenas medible (dos mm de didmetro). A la sexta semana aparece el reborde
trofoblastico y a la séptima semana de gestacion se puede observar la actividad
cardiaca del embridn, lo cual comprueba la vitalidad del fruto de la concepcidn.
También se puede observar el crecimiex}to del saco gestacional de 1 mm/dia.
Cuando se realiza ultrasonido por via transvaginal estos hallazgos se encuentran

aproximadamente una semana antes de las fechas mencionadas. Esto significa
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factores inmunologicos.tales como la isoinmunizacién Rh, la incompatibilidad
ABO o del sistema Kell; factores tdxicos como el uso de antagonistas del acido
folico y el envenenamiento por plomo y trauméticos por lesién directa sobre el

litero en gestaciones del segundo trimestre. ©

Aunque los factores etioldgicos involucrados en la pérdida recurrente del
embarazo (anteriormente aborto habitual) son los mismos que los que se
informan para el aborto espontaneo individual, es diferente la distribucién de su
frecuencia. Por ejemplo, las anormalidades Miillerianas que se encuentran en 1-
3% de mujeres con un aborto individual, se pueden diagnosticar en 10-15% de
pacientes con pérdida recurrente de la gestaciéon. La incidencia de anormalidades
cromosomicas es menor en los casos de pérdida recurrente del embarazo, aunque
cuando se realizan cariotipos de alta resolucién el ntimero de desarreglos que se
diagnostica es mayor. Los desérdenes endocrines, las alteraciones autoinmunes,
las anomalias Miillerianas y la incompetencia cervical se diagnostican con mayor

frecuencia en las pacientes con pérdida recurrente de la gestacion. ®-

En una mujer en edad reproductiva que ha tenido relaciones sexuales y presenta
un cuadro clinico caracterizado por dolor hipogastrico intermitente y sangrado,
después de retraso menstrual o amenorrea, o en quien se ha hecho previamente el

diagnoéstico de embarazo, hay que sospechar amenaza de aborto. @)



que se. puede diagnosticar en forma mas precoz la aparicion, localizaciéon y

caracteristicas del embarazo con la ecografia transvaginal.

Las concentraciones de hormona gonadotrofina coridnica se pueden evaluar en
conjunto con los hallazgos del ultrasonido para obtener una mayor precision
diagndstica. Cuando los niveles séricos de hormona gonadotrofina coridénica son
del orden de 5.000-6.000 mU/mL debe observarse ya un saco gestacional con la
ecografia transabdominal; con el transductor transvaginal se puede visualizar el
saco ‘gestacional cuando el nivel de hormona gonadotrofina coridnica se
encuentra entre 1.800-2.000 mU/mL. Estas dos pruebas han cambiado la forma
de interpretar el cuadro clinico, la evolucion de la amenaza de aborto y el

diagnéstico del embrién no viable, del aborto y del embarazo ectépico.

Aborto incompleto es el cuadro clinico caracterizado por la expulsion parcial de
los productos de la concepcion. Cuando que da retenida la placenta el tratamiento

consiste en completar el aborto por medio del legrado o la revisién uterina, -

Ruptura uterina

Es la presencia de cualquier desgarro del Utero, no se consideran como tales la
perforacion translegrado, la ruptura por embarazo intersticial o la prolongacion

de la incisién en el momento de la operacion cesarea.



La ruptura uterina, es la complicacién, mds grave de una prueba de trabajo.de
parto o después de una cesdrea. Se define como la completa separacién del
miometrio con o sin expulsién de las partes fetales en la cavidad uterina
peritoneal y requiere de una cesarea de emergencia o de una lapatotomia. Sin
embargo es una complicacion rara después de un parto, o después de una cesirea
previa pero es asociada al aumento de la mortalidad y morbilidades maternas y

perinatales. El signo més comin asociado en la ruptura uterina son las

alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal. "

No existe signo patognomoénico que sea indicativo de ruptura uterina pero la
presencia durante el parto de algunos de los siguientes datos debe de poner alerta

por la posibilidad de éste evento. V"

Registro cardiotocografico anormal, dolor abdominal severo, especialmente si
persiste entre contracciones, dolor en el pecho o en el hombro y repentina
perdida del aliento, dolor repentino en la cicatriz, sangrado transvaginal anormal
o hematuria, cese de la actividad uterina previamente eficiente, taquicardia

materna, hipotension o choque, Pérdida de la estacion de la presentacidn.

El diagnostico se confirma con una cesarea de emergencia o laparotomia

posparto. ('



2.2.3.2. SHOCK HIPOVOLEMICO

El shock hipovolémico es un trastorno complejo del flujo sanguineo, que se
caracteriza por una reduccién de la perfusion mistica y del aporte de oxigeno
por debajo de los niveles minimos necesarios para satisfacer la demanda de los
tejidos, a pesar de la ixﬁervencién de los mecanismos compénsadores. Es un
fracaso en el sistema circulatorio; se caracteriza por un volumen intravascular
inadecuado debido a la pérdida o la redistribucion de la sangre, el plasma u otro

liquido corporal. )

Es una afeccion de emergencia, en la cual la pérdida grave de sangre y liquido
hace que el corazon sea incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo. Este tipo

de choque puede hacer que muchos 6rganos dejen de funcionar. @.

2.2.3.3. PREECLAMPSIA

Es una enfermedad multisistémica, caracterizada por una alteracidén en la
perfusidn de diferentes drganos, secundaria a un vasoespasmo y activacion de los
sistemas de coagulacion. La preeclampsia es definida como la presencia de
hipertensién y proteinuria luego de la semana 20 de gestacion, se resuelve luego

; s R ¢))
de 6 a 12 semanas postparto
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Ocurre en el 2% a 3% de todos los embarazos y es mas comin en las
~ primigravidas o con primiparas. Otros factores de riesgo Aincluyen: historia
familiar de preeclampsia, hipertensién preexistente, diabetes mellitus, embarazo
multiple, edad materna superior a 35 afios, y obesidad. La patogénesis de la

preeclampsia parece resultar de una placentacién anormal.

El fallo en la segunda fase de la invasion trofoblastica conlleva a la falta de la
destruccién de la capa muscular de las arteriolas espirales, alterando la respuesta
vasodilatadora necesaria para el incremento en el flujo sanguineo, lo que resulta
en una isquemia placentaria, culpable de Ia liberacién de sustancias
proinflamatorias que son las causantes de la lesion endotelial y la disfunciéon
organica. Conforme progresa el embarazo la isquemia placentaria empeora y la
madre presenta un estado de hipovolemia con hipertensién y puede desarrollar
una disfuncion renal. Se presenta también, una alteracién en el metabolismo de
las prostaglandinas, con un disbalance entre el tromboxano vasoconstrictor y las
prostaciclinas como vasodilatadoras, con una disfuncidn plaquetaria secundaria,
disfuncion endotelial y vasoconstriccion. Podemos clasificar la preeclampsia

como leve o severa.

La preeclampsia severa: Se define con uno de los siguientes criterios:
hipertensién severa (sistélica mayor a 160 o diastélica mayor a 110), proteinuria

mayor a 3 gramos en 24 horas, oliguria (orina menor a 400 ml en 24 horas), dolor
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epigastrico o en cuadrante, superior derecho abdominal, edema pulmonar, .
compromiso fetal, o irritabilidad neurologica. La preeclampsia se asocia con

gran morbilidad y mortalidad tanto materna como fetal.

i

Resuelve generalmente posterior al parto, pero en ocasiones puede manifestarse
en el puerperio. Una variedad de antihipertensivos: hidralazina, labetalol,
calcioantagonistas, entre otros han sido utilizados para su manejo, muchos de
ellos en las unidades de cuidados intensivos. El suministro de sulfato de
magnesio de realiza como profilaxis para evitar las convulsiones al producir

vasodilatacion.

2.2.3.4. ECLAMPSIA

La eclampsia es una de las complicaciones severa de la preeclampsia, y es
definida como la ocurrencia de convulsiones en ausencia de otros desérdenes
neurologicos. Cerca del 40% de las convulsiones ocurren cerca al parto. Las
convuisiones resultan de un vasoespasmo, isquemia local e hipertension
intracraneal por una disfuncidén endotelial asociada a edema vasogénico y
citotéxico. La palabra eclampsia proviene del griego, idioma en el cual el

concepto representa la idea de ‘tormenta’ o estado tormentoso. M
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La eclampsia es una condicién médica que afecta a las mujeres embarazadas y
que es causada por convulsiones o diferentes representaciones violentas de ese
tipo. La eclampsia es considerada una de las enfermedades o condiciones de
salud mas graves que puede enfrentar una embarazada, ya que la misma puede
poner en peligro la vida del futuro bebé, como también la de la madre. Los
médicos y especialistas no han logrado determinar a qué pueden deberse este tipo
de sintomas como las convulsiones o incluso la llegada a un estado de coma,
aunque se ha comprobado qﬁe las mismas no estan relacionadas con condiciones

neurolégicas pre-existentes. )

Las convulsiones son autolimitadas y es inusual el estatus epiléptico. Se ha
encontrado que el sulfato de magnesio es superior a la fenitoina y las
benzodiacepinas en la prevenciéon de la recurrencia de las convulsiones. La
toxicidad por sulfato de magnesio es rara en ausencia de falla renal, y el paro
respiratorio puede ser reversible con calcio. La mortalidad en estos casos es
atribuible a las complicaciones hepéticas, incluyendo fallo hepatico, hemorragia

¢ infarto hepatico.

2.2.3.5. SINDROME HELLP

Es el conjunto de hallazgos que incluyen hemolisis con anemia hemolitica
microangiopdtica, trombocitopenia y enzimas hepaticas elevadas. Es una

complicacion de 3 por cada 1000 embarazos, y puede presentarse como una
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manifestaciéon severa de la preeclampsia. La mayoria de pacientes se

diagnostican antes de la semana 37 de gestacion. ¥

El sindrome es secundario a una lesion endotelial y microvascular generalizada
por la activacién del complemento , la cascada de coagulacion, un aumento en el
tono vascular y la agregacion plaquetaria, esto termina en dreas de hemorragia y
necrosis dentro del higado y puede llevar a grandes hematomas, sangrado
peritoneal, los criterios de laboratorio de este sindrome incluyen: hemolisis
microangiopatica con la presencia de esquistocitos en extendido de sangre
periférico, conteo plaquetario menor a 150.000/mm3, bilirrubinas totales mayor a
1.2 mg /100 ml, lactato deshidrogenasa mayor a 600 ml y transaminasa aspartato
mayor a 70 wl. Debe realizarse diagndstico diferencial con pérpura
trombocitopénica, sindrome hemolitico urémico, y falla hepdtica aguda del

embarazo.

El sindrome HELLP es una emergencia médica, y las cifras tensionales asi como
la coagulacién deben estabilizarse rapidamente. En casi el 30% de las pacientes
el sindrome HELLP se desarrolla en el puerperio. Las complicaciones que
comprometen la vida en el sindrome HELLP son la hemorragia hepatica,
hematoma sgbcapsul-ar, ruptura hepética, y falla multiorgé.nica. La ruptura
hepatica ha reportado una mortalidad hasta del 50% para la madre y 60% del

feto.V
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2.2.3.6. INFECCIONES OBSTETRICAS

Aborto séptico

Es un aborto asociado con infeccién, en el cual hay diseminacion del
microorganismo y/o toxinas que originan fiebre, endometritis, parametritis y.

septicernia.

Las infecciones asociadas con el aborto séptico son polimicrobianas, derivadas de
la flora normal de la vagina y el cuello, con la adicién de patégenos transmitidos
sexualmente, como lo son aerobios gram positivos y negativos y anaerobios
facultativos como Chlamydia trachomatis y Neisseria gonorrhoeae La serie de
eventos iniciados por la bacteremia o endotoxemia es compleja. La activacion
local del sistema inmune y sus células efectoras, linfocitos T y neutrofilos, es
importante en el sitio de la infeccién. Si la inactivacion local no es posible
mediante esta respuesta, se activan los mecanismos sistémicos con sus células
efectoras, leucocitos B y eosinéfilos, productores de inmunoglobulinas y enzimas
capaces de iniciar la cascada de la inflamacion, al liberar citoquinas, histamina,
serotonina y leucotrienos. Son estos productos los que causan los sintomas

clinicos, tales como el aumento de la permeabilidad capilar, hipotensiéon y

activacion del sistema de coagulacion.
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Los signos clinicos son hipertermia, restos ovulares fétidos y dolor a la
movilizacion del utero y los anexos. Estos hallazgos catalogan el caso como de
aborto séptico y se deben iniciar las medidas tendientes a evitar la progresién hacia

el shock. ®

Los criterios para considerar un aborto como séptico son los siguientes:
temperatura superior a 38,5° C en ausencia de otra causa que la explique,
antecedentes de maniobras abortivas, drenaje purulento a través del orificio
cervical, ‘leucocitosis superior a 15 000 con neutrofilia y formas jovenes en el
recuento, asi como hipersensibilidad abdominal e hipotensién no acorde con el

sangrado genital. ©

En un principio, la infeccion se limita a los restos ovulares, posteriormente, se
disemina a las paredes uterinas, en forma de metri_tis (grado 1), luego se puede
extender a los anexos, parametrio y peritoneo (grado II) para, finalmente,
extenderse mas alld de la cavidad pelviana y producir cuadros de peritonitis

generalizada, septicemia y shock séptico (grado IIT). %

Endometritis

Es una inflamacién o irritacion del endometrio, es causada por una infeccidén del

utero, puede deberse a clamidia, gonorrea, tuberculosis o mezclas de bacterias

44



~vaginales normales. Es mas probable que se presente después de un aborto
esponténeo o de un parto, es mds comun después de un trabajo de parto
prolongado o de una cesérea. El riesgo de endometritis es mayor después de un
procedimiento pélvico que se haga a través del cuello uterino. La endometritis es

responsable del 15 % de la mortalidad materna.

El diagnoéstico de la endometritis es basicamente clinico. Se ha considerado
cldsicamente que la fiebre caracteristica de la infeccién uterina posparto aparece
luego de 72 horas. Con una temperatura mayor de 39 °C puede ser signo temprano
de infeccién por estreptococos, otro de los signos es la taquicardia (frecuencia
cardiaca mayor a 100 latidos/minuto) y la presencia de loquios purulentos o
fétidos, el dolor abdominal bajo y a la palpacién uterina, sangrado vaginal anormal

con aumento de la cantidad, color y olor y subinvolucién uterina.

El diagnoéstico de endometritis es el cultivo de material endometrial.

*Leucocitosis: s6lo debe tenerse en cuenta el aumento de los glébulos blancos con
respecto al valor previo del puerperio, si existiese este dato, o cuando existe

desviacioén a la izquierda por frotis si se dispone de este método.

« Eritrosedimentacion: no debe tomarse en cuenta, debido ai aumento del valor

durante el embarazo y persistencia en el puerperio.
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*Ecografia: sélo til en el caso de retencion de restos placentarios, ya que no existe

un patrén especifico para endometritis.

Hemocultive: se realiza antes del tratamiento en las endometritis post cesérea.

En cuanto a los examenes de laboratorio, se presenta la leucocitosis mayor a

15.000/mm"® y recuento de neutréfilos mayor a 8§0%. @

Dependiendo de su causa, el tratamiento con antibidticos variard, incluyendo
hospitalizacién en los casos mas graves, como los que devienen tras un parto o
aquellos en los qué se considere grave la infeccion. Ademas del tratamiento es
muy importante que la paciente permanezca convenientemente hidratada y en
reposo. El pronoéstico de los casos de endometritis es bastante favorable en los
casos en los que es tratada con antibidticos, si bien puede complicarse si no se trata
adecuadamente, llevando a casos de peritonitis pélvica y formacion de abscesos

pélvicos o uterinos, septicemias y tener como secuela la infertilidad. Mm

2.2.3.7. SHOCK SEPTICG

El embarazo predispone a algunas complicaciones infecciosas especificas:
pieloneftitis, corioamnionitis (incluyendo aborto séptico), endometritis (luego de
una cesarea) y neumonia. La pielonefritis resulta de la colonizacién del rifion con

bacterias gram negativas, secundaria a la pérdida del tono del esfinter uretral
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asociado a la progesterona. La neumonia resulta en parte, a la pérdida del tono del
esfinter esofégico inferior y la elevacién del diafragma. Las pacientes también
tienen un riesgo elevado, para neumonia viral y fungica secundario a la

inmunosupresi6n inducida por el embarazo. ¥

La bacteriemia en el embarazo es relativamente comin (ocurre en 8% al 9% de los
embarazos), mientras la progresion a sepsis severa y shock séptico es
relativamente rara, la mortalidad por sepsis en el embarazo es significativa. Las
infecciones pueden ser por gram negativos, gram positivos y rara vez por
anaerobios. Los organismos mas comtnmente aislados son E. coli, enterococos y

estreptococo betahemolitico.

La mayoria de las infecciones ocurren postparto “sepsis puerperal” y se asocia este
término a una gran variedad de infecciones que ocurren en el puerperio. El
principal factor de riesgo para una sepsis puerperal es el parto por cesarea. Otro
factor de riesgo incluye la retencién de restos ovulares, episiotomia, y ruptura
prematura de membranas prolongada. La infeccidon puede ser desde endometritis,
hasta parametritis, peritonitis, o tromboflebitis de vena pélvicas; la endometritis es
mas comunmente asociada a estreptococo del grupo A, aunque el estafilococo y

las formas anaerobias también pueden estar presentes; la otra forma de infeccion

-

es el incorrecto lavado de manos. &
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Los desinfectantes y el lavado correcto de manos, pueden disminuir en.forma
importante la incidencia de sepsis puerperal, otra medida es la aplicar antibidticos
profilacticos si se prolonga la ruptura de membranas o en caso de considerar

coriamnionitis, también en caso de fiebre o flujo vaginal sugestivo de infeccion. @

Las manifestaciones clinicas de sepsis incluyen los marcadores de respuesta
inflamatoria sistémica, ademds de coagulopatia, y la falla de multiples érganos.
Debe sospecharse sepsis peripartc en pacientes con fiebre y evidencia de
disfuncién organica: confusion, oliguria, taquicardia. El tratamiento incluye
resucitacion hidrica, tratamiento antibidtico empirico y control de la fuente de

infeccién. ¥

El shock séptico puede ser causado por cualquier tipo de bacteria, al igual que por
hongoes y, en raras ocasiones, por virus. Las toxinas liberadas por bacterias u
hengos pueden causar dafio tisular y llevar a que se presente, hipotension arterial y
funcionamiento deficiente de 6rganos. Por ello los coagulos sanguineos anormales
en pequefias arterias ocasionan la falta de flujo de sangre y el funcionamiento
deficiente de Organos y puede afectar a cualquier parte del cuerpo, como el
corazén, el cerebro, los rifiones, el higado y los intestinos. Se considera una
emergencia médica y las pacientes generalmente ingresan a la unidad de cuidados

~

intensivos del hospital. ¥
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2.3 HIPOTESIS N

Los factores de riesgo clinico - epidemiolégico estdn asociados a la morbilidad
materna extremadamente grave de las gestantes atendidas en la Provincia de Trujillo,

2013

2.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES
Variable Independiente: Factores de riesgo clinico y epidemiologico.
Comprende dos dimensiones:

Factores de riesgo clinico. Comprende:

*  Preeclampsia

« Hemorragia obstétrica

* Infecciones

Factores de riesgo epidemiolégico. Comprende:
» Edad de la gestante,

» Nivel de escolaridad,

» Estado nutricional

» Periodo intergenésico

» Paridad
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Variable Dependiente: Morbilidad materna extremadamente grave (Paciente que

puede presentar los siguientes diagnésticos segun la CIE-X).
Comprende:

+ Eclampsia, sindrome Hellp

* Shock hipovolémico,

* Shock séptico
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2.5. 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Factores de riesgo clinico-epidemiolégico

gestante.
3)

Definida como la pérdida
sanguinea superior a 500
m] después del parto
vaginal o mayor a 1000

ml post cesdrea.

diagnoésticos de
atonia uterina,
aborto y ruptura
uterina)

| RIESGO

AUSENTE:
(Ningtn registro
de patologia)

INFECCIONES
Es el proceso causado por
la invasion de tejidos,
liquidos o cavidades

normalmente estériles,
por micro organismos
patégenos o

potencialmente patdgenos

RIESGO
PRESENTE:
(Cuando existe el
registro en la
H.Cl. con
diagnostico de
aborto séptico y
endometritis)

DEFINICION DEFINICION ITEMS DE
DPE DIMENSIONE DEFINICION OPERACIONAL EVALUACION/
VARIABLE S CONCEPTUAL / INSTRUMENTO
INDICADORES ;
RIESGO
PRESENTE:
PREECLAMPSIA Severa PA>
Es unma  enfermedad | 160/110mmHg.,
multisistémica, proteinuria >
caracterizada por una | Sgrs/24 horas,
alteracion en la perfusiéon | oliguria
de diferentes Organos, | <Scc/kg/24h
secundaria a un | creatinina sérica >
vasoespasmo y activacion | 1. 2 mg/dl,
de los sistemas de | plaquetopenia <
coagulacion @ 100.000/ml,
anemia hemolitica
Factores de microangiopatica
riesgo clinico — RIESGO
epidemiolégico: | | AUSENTE:
| Es cualquier | Leve Valores
1asgo, { TA 140-160/90- obtenides de 1a
ca'ract_eristica 0 110 y proteinuria historia clinica
_ expgsmién ‘ <5 gr/24 horas /
1 clinica - FACTORES Ficha de
| epidemioldgica RIESGO ‘ recoleccion de
| que aumenta la CLINICO | RIESGO datos
prg_l?ablhdad de PRESENTE:
Z‘E?el;medad ‘U‘Dg | (Cuando se
lesibn en una HEMORRAGIA g%?tri:: fa
OBSTETRICA e
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que inician una respuesta

inflamatoria_sistémica en | RIESGO
el huésped. © AUSENTE:
(Ningin registro
de patologia)
RIESGO
PRESENTE:
EDAD: Son los afios de ;0185) afios a < 35
* vida cumplidos.
RIESGO
AUSENTE:
(<=15y>=35)
| RIESGO
PRESENTE :
NIVEL DE Sin escolaridad y
ESCOLARIDAD: Sonel | PMaa
nivel educatl(;/)c alcanzado. RIESGO
AUSENTE:
Secundaria y
saperior
RIESGO
PRESENTE:
FACTORES ‘| pARIDAD: Es el ntimero | Multipara y gran
DE RIESGO | e hijos que ha tenido | Multipara
EPIDEMIOL i tante, ©
6GICO a gestante. RIESGO
| AUSENTE:
Primipara
| RIESGO
- PRESENTE:
AT ESTADO Bajo Peso y
NUTRICIONAL: Es la
o s gy Sobrepeso
valoracién nutncx(o)nal de
‘ 1
la gestante. RIESGO

AUSENTE: Peso
normal

PERIODO
INTERGENESICO: Es
el periodo de tiempo entre

embarazos

RIESGO
PRESENTE: <2
afios Y > 5 afios

RIESGO
AUSENTE:2 a
5 afios
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... Variable Dependiente: Morbilidad materna extremadamente grave

DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION ITEMS DE
DE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL/ | EVALUACION/
‘ INDICADORES | INSTRUMENTO
RIESGO
Es la PRESENTE:
‘complicacion Presencia de | PA.  >160/110
grave que ocurre hipertensién mmHg mas
durante el arterial > | convulsiones
embarazo, parto o ECLAMPSIA 160/110mmHg  y | ténico clénico
puerperio, que convulsiones
pone en peligro la ténico clénico. RIESGO
vida de la mujer y AUSENTE: P.A.
requiere de una <160/110 mmHg
atencion RIESGO
inmediata con el PRESENTE:
fin de evitar la Signos de
muerte' © deshidratacion
Signos de | severa mas
deshidratacién hipotension Valores
SHOCK severa, arterial obtenidos de la
HIPOVOLEMICO { hipotension historia clinica
arterial, . /
bradicardia® RIESGO Fichade |
AUSENTE: Sin recoleccién de
signos de datos
deshidratacién
severa
RIESGO
PRESENTE:
Hemograma
| .anormal,
incremento de
Hemeograma frecuencia
anormal, respiratoria y
SHOCK SEPTICO gxcremeqto de | fiebre
recuencia
respiratoria y
fiebre. () RIESGO
AUSENTE:
Hemograma, y
frecuencia
respiratoria
normal
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CAPITULO Tl

DISENO METODOLOGICO
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3.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

Estudio retrospectivo porque se ha estudiado historias clinicas de gestantes atendidas
en los hospitales referenciales de la provincia de Trujillo durante el afio 2013, que
desarrollaron una enfermedad extremadamente grave durante el embarazo, parto o

puerperio.

Es de tipo transversal y correlacional, porque se realiza el estudio en un periodo de
tiempo determinado, y miden la prevalencia de una exposicién y/o resultado en una

poblacién definida y en un punto especifico de tiempo; no involucran seguimiento. "

El estudio de casos y controles puede definirse como un estudio comparativo y
longitudinal que permite evaluar la participacion de un factor de exposicion, o presunto
riesgo, en la aparicioén de una caracteristica determinada (enfermedad o situacion). Esta
evaluacién se realiza comparando ¢l grado de intensidad y frecuencia con la que un
primer grupo (que posee la caracteristica en estudio) ha estado expuesto a un factor
especifico, en relacién con un segundo grupo (que no posee la caracteristica). Al
primer grupo se lo denomina grupo de casos, y al segundo, grupo de controles o

testigos. @b

El estudio de casos y controles es la eleccion adecuada y en ocasiones la tUnica

alternativa para estudiar enfermedades con muy baja incidencia, debido a la posibilidad
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3.3.

de detectar la mayoria de los casos de una enfermedad dentro de un centro hospitalario

de especialidades y la investigacidn posterior de sus posibles causas.

Para nuestro estudio, %e ha partido del efecto a la causa; en tal sentido se ha ubicado los
casos de morbilidad: matefna extremadamente grave atendidas en la Provincia de
Trujillo el afio 2013 y a través de la historia clinica correspondiente, se ha identificado
la presencia o no de factores de riesgo clinico — epidemiolégico y de otro lado, se ha
tomado un grupo control de gestantes que no presentaron dicho diagnostico, a quienes

también se les ha realizado un estudio retrospectivo correspondiente.

. POBLACION

La poblacion considerada para el presente estudio son las 826 historias clinicas de las
gestantes atendidas en los hospitales referenciales de la provincia de Trujillo desde

enero a diciembre del afio 2013.
N =826

MUESTRA

Muestra 1:

Historias clinicas de las gestantes con enfermedad materna extremadamente grave, que
reunieron los criterios de inclusion; atendidas en los hospitales referenciales de la

Provincia de Trujillo desde enero a diciembre del afio 2013, .
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Muestra 2:

Historias clinicas de las gestantes sin enfermedad materna extremadamente grave, que
reunieron los criterios de inclusion; atendidas en los hospitales referenciales de la

Provincia de Trujillo de enero a diciembre del afio 2013.

TAMANO DE LA MUESTRA
Mauestra 1: n= 91 casos
Muestra 2: n; =91 controles

La muestra 1 fueron seleccionadas de todas las historias clinicas de los casos de
morbilidad materna extremadamente grave que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

La muestra 2 fueron seleccionadas aleatoria simple de todas las historias clinicas de
gestantes que fueron atendidas en los dos hospitales referenciales de la provincia de

Truyillo.
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3.4. UNIDAD DE ANALISIS

Unidad de Analisis 1: Cada una de las gestantes con morbilidad materna
extremadamente grave que han sido atendidas en los hospitales referenciales del

ambito de la Provincia de Trujillo.

Unidad de Analisis 2: Cada una de las gestantes sin morbilidad materna
extremadamente grave que han sido atendidas en los hospitales referenciales del

ambito de la Provincia de Trujillo.

CRITERIOS DE INCLUSION
Para los casos:

* Qestantes con signos y sintomas de morbilidad extremadamente grave con

diagnoéstico de egreso de eclampsia, choque séptico, choque hipovolémico.

* Historia clinica de la gestante con manejo clinico instaurado para enfermedad

extremadamente grave.

» Gestante con morbilidad materna extremadamente grave atendida en los hospitales

referenciales de la Provincia de Trujillo durante el afio 2013.
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Para los controles:

+ QGestantes sin signos y sintomas de morbilidad extremadamente grave o gestantes

sin signos de alerta.

+ Gestantes atendidas en los hospitales referenciales de la Provincia de Trujillo

durante el afio 2013.

CRITERIOS DE EXCLUSION
| Para los casos:

« Historia clinica incompleta y que no retina los criterios de inclusion.
» Se excluyeron las pacientes que ingresaron muertas a la institucion.

« Historias clinicas de gestantes que no tenian diagnodstico de egreso de morbilidad

exiremadamente grave.

Para los controles:

< Historia clinica incompleta de la gestante sin signos de alerta o diagndstico de

eclampsia, choque hipovolémico y choque séptico.

 Se excluyeron las gestantes que tenian alguna otra patologia diferente al motivo de

estudio.
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3.5. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se present6 el proyecto a la Sub Gerencia de Cuidado Integral de Salud de la Gerencia

Regional de Salud La Libertad, para aprobacion y recoleccién de la informacidn.

Se coordiné con los Directores del Hospital Belén y Hospital Regional Docente de
Trujillo y con las responsables de Salud Materna, para obtener la base de datos del
sistema informdtico perinatal - SIP y aplicativo de vigilancia de riesgos obstétricos —

MONIGEST.

Se revis6 la base de datos del aplicativo del MONIGEST, que es la base que registra
las complicaciones obstétricas diariamente a nivel regional de donde se obtuvo la

relacion de gestantes que reunieron los criterios de inclusion.

Los casos fueron las pacientes con patologia de morbilidad materna extrema y los
controles, las pacientes sin patologias de MME. Se clasificaron las pacientes segun la

patologia de ingreso para el apareamiento.

Se reviso la historia clinica obstétrica, registrado en el sistema informético perinatal

(SIP) de los casos seleccionados.
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3.6.

3.7

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Previamente se construyé la guia de recoleccion de datos que incluye datos
demograficos y todas las variables de estudio, se realizo la codificacion de la guia de
recoleccion a fin de realizar la validacidon de las dimensiones, indicadores y categorias

de las variables en estudio.

La validez y confiabilidad de la guia de recoleccién de‘datos, se realiz6 a través de
juicio de expertos, con profesionales que laboran en el 4rea de salud sexual y

reproductiva asi como de la vigilancia de riesgos obstétricos a nivel de regional y local.

Posteriormente se procedid a realizar el control de calidad de la informaciéon de las
fichas de la guia de recoleccion de datos. Luego, se realizé se procesé la base de
datos con la informacién registrada en la guia de recoleccidn para proceder al analisis
estadistico. La técnica aplicada fue la de revisién documentada de las historias clinicas

de las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Elaborada la base de datos se transport6 al sistema SPSS versién 21 y se ejecutaron

tablas y estadigrafos pertinentes.



Para una mejor interpretacion de los resultados; la presentacion de los resultados se
realiza en cuadros estadisticos de acuerdo a la variable en estudio. El andlisis de datos
se efectu6 después de su procesamiento estadistico, y se hizo el andlisis de los
resultados, teniendo en cuenta los estadigrafos y pruebas pertinentes; asi como del

marco tedrico y de antecedentes de investigaciones realizadas en el tema.

Teniendo en cuenta el tipo de estudio se realizoé el plan de anélisis en dos fases. La

primera fase donde se efectué una descripcion de las varables, considerando las

acepciones de Presente o Ausente para cada una de las categorias de los indicadores de
' .f - . N '

las respectivas dimensiones; realizandose el conteo bruto y porcentual de las patologias

presentadas. La segunda fase consistié en el andlisis estadistico de las variables

independientes como factores de riesgo por medio de las pruebas de asociacién Chi

cuadrado, donde todo valor de “p” menor de 0,05 fue considerado como significativo.

Cada variable cuenta con su respectiva razon de riesgo ‘Odd Ratio.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS Y DISCUSION
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La morbilidad materna extremadamente grave continia siendo un gran problema en.salud
publica y de alguna manera su vulneracion posibilita que las mujeres sobrevivan a una
complicacion ocurrida durante el embarazo, parto o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion de este. Para ello es necesario convocar a todo el personal de salud y al propio
Estado a mejorar los servicios de salud que se prestan a estas pacientes, ya que se considera
que las deficiencias en la prestacién de este servicio son un factor asociado. Los resultados
obtenidos en la investigacién estdn presentados, para una adecuada interpretacion y
andlisis, en tablas con su respectivo andlisis estadistico, que nos permitan identificar la
relaciéon entre las variables de riesgo clinico y epidemioldégico para presentar una

morbilidad materna extremadamente grave.
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TABLA 1. Factores de riesgo clinico presentes en las gestantes atendidas en la

provincia de Trujillo, 2013

CASOS CONTRCL ,
FACTOR CLINICO Ch* OR  SIGNIFICANCIA
Ne % Ne %
PREECLAMPSIA 91 100 91 100
Riesgo presente 50 54.9 2 0 68.939 5427 0.000
Riesgo ausente 41 451 89 100
HEMORRAGIAOBSTETRICA 91 100 91 100
Riesgo presente 26 28.6 1 1.1 27.18 36.00 0.000
Riesgo ausente 65 71.4 90 98.9
INFECCION 91 100 91 100
Riesgo presente 14 15.4 2 22 9.867 8.09 0.002
Riesgo ausente 77 84.6 89 97.8

Significancia < 0.05

Fuente: Guia de recoleccion de datos “Factores clinico y epidemioldgico asociados a la morbilidad materna y extremadamente grave en

la Provincia de Trujillo, 2013”

En la tabla 1, se presenta el riesgo clinico presente en las gestantes con morbilidad

materna extremadamente grave atendidas en los hospitales referenciales de la Provincia

de Tryjillo, en la que se visualiza que de los 91 casos identificados, se tiene que el

54.9% hubo presencia de preeclampsia, mientras que en los controles el 100% estuvo

ausente este riesgo. Estos resultados arrojaron un Chi’ de 68.939, un Odd Ratio de

54.27 y valor de significancia de p = 0.000.
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En los casos estudiados la hemorragia obstétrica se encontro presente en el 26.6% y
ausente en el 71.4% de ellos, en el grupo control se hallé que- 98.9% estuvo ausente el
riesgo, dando un Chi* de 27.18, un Odd Ratio de 36.00 y una significancia de p =

0.000.

En relacion al factor de infecciones, se obtuvo que en el 84.6% de los casos estuvo
ausente el riesgo y hubo presencia del riesgo en 14 casos que representa el 15.4%. En
el grupo control se encontré que el 97.8% estuvo ausente el riesgo y s6lo el 2.2% se
presentd f;l riesgo, teniendo unvC‘hi2 de 9.867, con un Odd Ratio de 8.09 y con una

significancia de p =0.002

Eétos resultados' nos reflejan que el riesgo de la presencia de preeclampsia en una
gestante tiene una alta asociacién con la ocurrencia de una morbilidad materna
extremadamente grave con un valor de significancia de p = 0.000 este valor es menor
de p: 0.05 lo que indicaria que es altamente significativo. Esta misma situacion se
tiene al riesgo de hemorragia obstétrica la que tiene un valor de Chi? de 27.18 con un
valor de significancia de p = 0.000 valor que es inferior a p< 0.05 lo que indicaria que
existe una alta significancia estadistica de esté fé;:to; con la morbilidad materna
extremadamente grave. La interpretacion de los resultados obtenido de estos dos
factores nos indicarian que tienen una alta asociacién con la presencia de la morbilidad

materna extremadamente grave
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En lo referente al riesgo de infeccion se tiene un Chi* de 9.867 con-una significancia de
p = 0.002 que es menor al valor de p< 0.05 la interpretacidn de estos resultados es que
este factor de riesgo tiene una alta significancia estadistica, lo que demostraria que este

factor esta asociado a la morbilidad materna extremadamente grave.

Los resultados encontrados en la presente investigacién coinciden con los reportados
por Castafieda, en su estudio realizado sobre caracterizacién de la morbilidad materna
extremadamente grave en la provincia de Camagiiey — Cuba, en la que se halla que el
riesgo materno de mayor frecuencia fue hipertension arterial 31,4 %é entre los riesgos
perinatales, la infeccién vaginal resulté el factor mas frecuente 22,2 %, seguido de

preeclampsia 16,6 %. ©

Asimismo la complicacién mas frecuente durante el parto, fue la hemorragia obstétrica,
con 24 casos, que representa €l 33,3 %. Estas hemorragias fueron causadas por atonia

uterina en el 41,6 %. ©)

Alvarez, también coincide con nuestros resultados, en su estudio de las caracteristicas
epidemiolégicas de la morbilidad materna extremadamente grave en tres provincias de
Cuba; encontré que dentro de los riesgos maternos mas frecuentes esta la hipertension
arterial, con 37,2 %, y la anemia, con 26,1 %. La preeclampsia-eclampsia apareci6 en

el 42,2 % como el riesgo perinatal con mayor frecuencia para las tres provincias. "



Parada Bafios, en su estudio sobre la caracterizacién de la morbilidad materna extrema
en el Instituto Materno Infantil — Hospital La Victoria, encontrd que la principal causa
de morbilidad materna extremadamente grave en su orden corresponde a preclampsia-
eclampsia, complicaciones hemorragicas y patologia infecciosa.  Estos resultados

son similares a nuestros hallazgos.

De la misma forma el Ministerio de Salud del Pert, en el Boletin Epidemiolégico del 1
semestre publicado en el afio 2013, present6 resultados similares en relacién a la
distribucion de casos de morbilidad materna extremadamente grave, encontrandose que
la preeclampsia representé el 54%, siendo la principal causa de morbilidad y

mortalidad materna; seguida sepsis 17%, hemorragia 13%, aborto 8% y otros 7%.

Cabrera Paz, en su estudio caracterizacion de la morbilidad materna extrema y la
mortalidad materna en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2002 - 2006” en
Trujillo; también encontré que de los 1853 casos de morbilidad materna estudiados, la
preeclampsia severa y la hemorragia alcanzaron un 31% respectivamente y, en tercer

lugar, las infecciones con un 24%. (Y

Las similitudes encontradas con los investigadores antes mencionados nos indicarian
que los factores de riesgo clinico estudiados predisponen a las gestantes al deterioro de

su estado de salud que le puede conllevar a un estado de suma gravedad que sin la
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. intervencion oportuna de los servicios de salud se puede enfrentar muy rapidamente al
peligro de una muerte materna, es por ello la importancia de identificar oportunamente
estos riesgos para interrumpir el curso natural de la enfermedad. Mas aun conociendo
que el embarazo implica cambios fisiolégicos en la mujer, ademas la presencia del feto
y lo que implica funcionalmente su mantenimiento asi como las patologias propias de
este periodo, hacen de este un grupo de pacientes dificil de manejar clinicamente,
teniendo en cuenta que el embarazo en si, no aumenta la mortalidad més all4 de lo

esperado para la gravedad de la enfermedad.

Estos factores clinicos estudiados como la hemorragia obstétrica cuando terminan en
enfermedad extremadamente grave son la indicacién mas frecuente para ingreso a la
unidad de cuidados intensivos; en el 60% a 70% de los casos se producen por falla en
la contractilidad uterina postparto, lo que produce un sangrado continuo con ausencia
de dolor. Otro de los factores es la preeclampsia, que es una enfermédad
multisistémica, que altera la perfusion de diferentes organos, secundaria a un
vasoespasmo y activacion de los sistemas de coagulacidn, por lo que se le asocia

directamente con la morbilidad materna extrema.

Los procesos infecciosos en las gestantes como el aborto séptico y a la endometritis
cuando no son tratadas oportunamente condicionan a la presencia de un sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica, que es un conjunto de fendémenos clinicos y

fisiolégicos que resultan de la activacion general del sistema inmunolégico que puede
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evolucionar hacia una falla multiorganica que lleva a una enfermedad materna

extremadamente grave.

Lo procesos mérbidos antes mencionado son las principales causas por las cuales una
mujer ingresa a las unidades de cuidados intensivos en donde el sistema de salud y la

propia mujer realizan innumerables esfuerzos por la sobrevida a estos acontecimientos

funestos.
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TABLA 2: Factores de riesgo epidemiolégico presentes en las gestantes atendidas en

la provincia de Trujillo, 2013

FACTOR CASOS CONTROL 2
Ch OR SIGNIFICANCIA
EPIDEMIOLOGICO N° o N %
EDAD 91 100 91 100
Riesgo presente 56 61.5 59 64.8 0.213 0.87 0.645
Riesgo ausente 35 38.5 32 352
PARIDAD 91 100 91 100
Riesgo presente 24 26.4 27 29.7 0245  0.85 0.620
Riesgo ausente 67 73.6 64 70.3
PERIODO |
INTERGENESICO 91 100 91 100
0.065 1.14 0.799
Riesgo presente 83 91.2 82 90.1
Riesgo ausente 8 8.8 9 9.9
ESTADO
NUTRICIONAL 91 100 91 100
10.67  2.69 0.001
Riesgo presente 59 64.8 37 40.7
Riesgo ausente 32 35.2 54 59.3
NIVEL DE
ESCOLARIDAD 91 100 91 100
4848 2.14 0.028
Riesgo presente 30 33.0 17 18.7
61 67.0 74 81.3

Riesgo ausente

Significancia < 0.05

Fuente: Guia de recoleccion de datos “Factores clinico v epidemiologico asociados a la morhilidad materna y extremadamente grave en

la Provincia de Trujillo, 2013”

En la tabla 2, observamos que se han estudiados cinco factores de riesgo

epidemioldgico, uno de ellos es la edad, en la cual se tiene que de los 91 casos con
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morbilidad materna extremadamente grave, el 61.5% de ellos tuvieron edades
comprendidas entre los 15 a 35 afios, y el riesgo estuvo ausente en el grupo de
gestantes con edades menores de 15 afios y mayores de 35 afios en un 38.5%. En el
grupo control se presenta una situacién similar en donde el 64.8% de las gestantes
tenian edades cdmprendidas entre 15 a 35 afios y el 35.2% en gestantes menores de 15
y mayores de 35 afios, obteniéndose en las pruebas estadisticas un Chi® 0.213, Odd

Ratio de 0.87 y una significancia de p = 0.645.

Con respecto a la variable de paridad, se obtuvieron los siguientes resultados, de los 91
casos estudiados de morbilidad materna extremadamente grave, estuvo presente el
riesgo en el 73.6% de casos de gestantes que fueron nuliparas o primiparas, en cambio
hubo ausencia del riesgo en el 26.4% en gestantes que fueron multiparas o gran
multiparas; situacion similar se present6 en el grupo control en el cual el riesgo estuvo
ausente en el 70.3% en las primiparas y nuliparas y estuvo el riesgo presente en el
29.7% de gestantes multiparas o gran multiparas. En las pruebas estadisticas estos
resultados arrojaron un Chi® 0.245, un Odd Ratio de 0.85 y una significancia de p =

0.620.

En relacion al periodo intergenésico, se evidencio que el 91.2% tenian presente el
riesgo teniendo un periodo intergenésico menor de dos afios y mayor de cinco afios y
estuvo ausente el riesgo en el 8.8% cuyo periodo intergenésico estaba comprendido

entre 2 a 5 afios. Asi mismo similar situacidn se presenta en el grupo control el factor
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de riesgo estuvo presenfe en 90.1% de gestantes que tenian un periodo intergenésico
menor de-2 afios y maydr de 5 afios y el 9.9% estuvo ausente el riesgo por tener un
periodo intergenésico de 2 a 5 afios; estos datos arrojaron un Chi? de 0.065, Odd Ratio

1.14 y una significanciade p=0.0799.

En el analisis del estado nutricional estuvo presente el riesgo en el 64.8% de las
gestantes que presentaban sobrepeso o bajo peso y ausente con un 35.2% en gestantes
cuyo peso era normal, en cambio en el grupo control se evidencia que el riesgo estuvo
presente en el 40.7% y hubo ausencia del riesgo en el 59.3%, con una Chi® 10.670, Odd

Ratio de 2.69 y una significancia de p = 0.001.

En lo relacioﬁado a rﬁvel de escola;ridad el riesgo estuvo presente en el 33% de las
gestantes sin instruccion y primaria completa y que desarrollaron una morbilidad
materna grave y estuvo ausente el riesgo en un 67% en las gestantes que tenian
secundaria y estudios superiores; en cambio en los controles se tuvo que el riesgo
estuvo ausente en el 81.3% de gestantes que tenian estudios superiores y secundaria y
estuvo presente el riesgo en el 18.7% de gestantes con estudios de primaria y sin

escolaridad. Con un Chi” 4.848, Odd Ratio de 2.14 y una significancia de p = 0.028.

Los resultados encontrados nos conllevan a la deduccién que de los cinco factores de

riesgo epidemioldgico estudiados la edad de la gestante comprendida entre los rangos



de mayores de 15 y menor de 35 afios ng tiene asociacion significativa con un p= 0.645
(Chi®0.213) con la morbilidad materna extremadamente grave a pesar de que la mayor
concentracién de las gestantes se encuentran en este periodo, convirtiéndose este en un

factor protector.

Otro de los factores considerados es la paridad, en la que se establece que las gestantes
multiparas y gran multiparas no tienen asociacién con la morbilidad materna
extremadamente grave por temer un p= 0.620 (Chi’® 0.245), convirtiéndose

estadisticamente en un factor protector.

Asi mismo el periodo intergenésico, considerado como factor de riesgo a las gestantes
cuyo ultimo parto haya ocurrido antes de los 2 afios y/o mayor de 5 afios, para la
ocurrencia de morbilidad materna extremadamente grave, el analisis estadistico arroja
un p=0.799 (Chi*0.065), o nos indicaria que no es un factor asociado, sino que es un

factor protector.

En un contexto contrario encontramos al estado nutricional de las gestantes, cuyo
factor de riesgo establecido en el estudio fue el rango de embarazadas con bajo peso y
sobre peso, evidenciandose estadisticamente que existe una alta asociaciéon con la

morbilidad materna extremadamente grave por tener una significancia de p= 0.001

(Chi? 10.670), convirtiéndose en un factor de riesgo.
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Situacion andloga tiene.el factor de ries“é; m'vgl de escolaridad que para el estudio se
establecio que el riesgo estaba presente en aqﬁellas gestantes cuyo nivel de escolaridad
era sin escolaridad y educacién primaria, encontrdndose estadisticamente que existe
una asociacién con la presencia de la morbilidad materna extremadamente grave, por
tener una significancia de p= 0.028 (Chi®4.848), con lo cual se convierte en un factor

de riesgo.

Nuestros resultados obtenidos difieren con los hallazgos reportados por Cabrera Paz,
en su estudio caracterizacion de la morbi‘lidad materna extrema y la mortalidad materna
en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2002 - 2006 en Trujillo quien encontr6
como resultados que las madres con mejor grado de instruccién, con estudios
secundarios y superiores fue el grupo mas comiarometido con la morbilidad materna

extremadamente grave en un 80%. 1V

Las similitudes encontradas con nuestros resultados son los obtenidos por Castafieda,
en su estudio realizado sobre caracterizacion de la Morbilidad materna
extremadamente grave en la provincia de Camagiiey — Cuba, encontrd que el nivel de
escolaridad de mayor incidencia fue el de secundaria bésica con el 55 %. El riesgo
materno que se identificé con mayor frecuencia fue la anemia en el 25,9 % de las

gestantes. ©)
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También son similares con Parada Baifios, en su estudio sobre la caracterizacion de la
Morbilidad Materna Extrema en el Instituto Materno Infantil — Hospital La Victoria —
Bogot4, se encontr6é que la morbilidad materna extremadamente grave es mas frecuente
en el grupo con mas bajo nivel de escolaridad, solo el 8% supera el nivel de

Bachillerato. ®

Otra de las investigaciones en los cuales sus resultados coinciden con los nuestros es el
de Alvarez, en su estudio de las caracteristicas epidemiolégicas de la morbilidad
materna extremadamente grave en tres provincias de Cuba; en el cual encontré que los
riesgos preconcepcionales con mayor frecuencia fueron: la malnutricién 29,3 %, a

expensas fundamentalmente de la obesidad 67,3 %. M

Uno de los aspectos similares encontrados con los diferentes estudios presentados
como antecedentes con el presente trabajo es la baja escolaridad materna (sin
escolaridad/ primaria) que esta relacionada con la morbilidad materna extremadamente
grave en comparacion con madres de nivel de escolaridad con estudios secundarios o

superiores; es decir que, la posibilidad de enfermar o morir es mayor en las primeras.

Esta situacion que se evidencia en la investigacion nos demostraria que cuando una
mujer enfrenta un embarazo y tiene asociado un bajo nivel de escolaridad, se la esta

exponiendo a un alto riesgo de morir por una circunstancia social excluyente, que el
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Estado deberia de vulnerar esta determinante social con programas dirigidos a mejorar
la educacion de la mujer y mejorar la calidad de vida y darlas herramientas necesarias
para que las mujeres podamos acceder a servicios de salud de calidad y tomar
decisiones libres e informadas sobre nuestra propia vida y dejar de lado la tradicién
cultural de transferir la toma de decisiones sobre nuestra propia vida a la pareja o al
entorno familiar, circunstancias en las cuales actualmente se viene desenvolviendo los
casos de morbilidad materna extremadamente grave, de la cual depende la
sobrevivencia o el camino a la muerte. Situacién contraria encontramos a las mujeres
con un mejor nivel de escolaridad las mismas que tiene mayores oportunidades,
facilidades para acceder a diversos medios de informacién, mejoras en su condicién
economica por lo tanto la toma de decisiones recae en la propia mujer y tiene la
libertad de elegir servicios de salud de calidad, estas circunstancias se convierten en
factores protectores para la vida de la mujer poniéndola en ventaja frente a la presencia

de una morbilidad materna extremadamente grave.

Otro de los factores de riesgo epidemioldgico encontrado con bastante similitud es el
relacionado con el estado nutricional de la gestante, debido a una mal nutricién ya sea
por defecto como es caso de gestante con bajo peso o por exceso como es el sobrepeso,
esta situacidn trac como consecuencia la exposicion al riesgo de morir con gran
frecuencia a la mujer durante el embarazo, parto o post parto; habitualmente ocurre por
la ingestion insuficiente de alimentos de poco valor nutricional llegando a la
situaciones extremas como la anemia, la misma que estd muy relacionada con el nivel

de pobreza, que es otra de las determinantes sociales ligadas a la presencia de la una
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morbilidad materna extremadamente grave que si no se.interviene oportunamente

puede conducir a una muerte materna.

Cada uno de los factores de riesgo epidemioldgico estudiado en la presente
investigacion, que tiene asociacion con la morbilidad materna extremadamente grave,
deben ser identificados temprla‘naménte peﬁ‘a vulnerarlos en forma oportuna y
transversalmente asi mismo potencializar los factores protectores, para ello es
necesario realizar intervenciones desde la etapa preconcepcional de la mujer,
convirtiéndose esta en una de las aristas mas importantes en la salud publica para
abordar el tema de la prevencion de la mortalidad materna. Otro aspecto de
importancia que sale a relucir a raiz de la investigacién es fa calidad de atencién
prenatal, periodo preciso para prestar una asistencia integral a la gestante, en la que es
necesario identificar todos los riesgos presentes y de esta manera, establecer pianes que
aseguren que el parto tenga lugar en circunstancias seguras. Tratar de eliminar, atenuar
o compensar estos riesgos con un enfoque clinico epidemiolégico, que promueve

adecuada salud reproductiva y garantizar una maternidad sin riesgos.

78



TABLA 3: Incidencia de 1a morbilidad materna extremadamente grave en la provincia
de Trujillo, 2013 ‘

Numero de Gestante con morbilidad extramadamente grave

x 100
Numero de gestante atendidas

Incidencia de Morbilidad =

: 91
Incidencia de Morbilidad = 876 x 100 = 11.0%

Fuente: Guia de recoleccion de datos “Factores clinico y epidemiolégico asociados a la morbilidad materna y extremadamente

grave en la Provincia de Trujillo, 2013”

En los datos reportados en la Tabla 3, se observa que la incidencia de la morbilidad
materna extremadamente grave es del 11%, esto quiere decir que de cada 10 gestantes
minimo 1 de ellas puede presentar una enfermedad materna extremadamente grave, lo
que significa que este problema de salud es muy frecuente en las gestantes atendidas
en los hospitales referenciales de la provincia de Trujillo, y que esta incidencia se debe
a que las mujeres estan expuestas al riesgo de morir por una causa altamente prevenible

ocasionada por factores de riesgo clinico o epidemiologico.

Similares resultados encontrd Cabrera Paz, en su estudio de caracterizacidn de la
morbilidad materna extrema y la mortalidad materna en el Hospital Regional Docente

de Tryjillo 2002 - 2006 en Trujillo; lo que significa que este problema de salud se
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mantiene a pesar de las. multiples intervenciones educativas, sociales, politicas y
economicas que se vienen desarrollando pero que atn son insuficientes para la
prevencion de la mortalidad materna, quiza uno de los aspectos que contribuye a ello
es la escasa evidencia cientifica en nueétra regién que sirva como un mecanismo
orientador para la implementacion de intervenciones sanitarias dirigidas a vulnerar los
factores que estan condicionando la presencia de una enfermedad materna

extremadamente grave.

En la investigacién de Cabrera Paz, se reporta que hay tres diferentes definiciones
compatibles de morbilidad materna aguda severa: 1. Una complicacién obstétrica
severa que amenaza la vida y requiere una intervencién médica urgente con el fin de
prevenir la probable muerte materna. 2. Cualquier mujer embarazada o con parto
reciente cuya supervivencia inmediata se ve amenazada y que sobrevive por azar o por
la atencion hospitalaria que recibid. 3. Una mujer muy enferma que habria muerto si no

hubiera sido que la suerte, y la buena atencién estaban de su lado. !

Las definiciones antes mencionadas con llevan a la reflexién de que la mortalidad
materna se halla en el centro del ciclo de discriminacidn contra la mujer. En la medida
en que la mujer se encuentre incapacitada para acceder a los habilitadores de la calidad
de vida y uno de los indicadores que la evalia es la morbilidad materna

extremadamente grave que se convierte en un termometro que mide la condicion de
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exclusion.en que se encuentran y la capacidad de la sociedad para cubrir los vacios de

estas inequidades y ofrecer oportunidades para el desarrollo y bienestar de la mujer.

Lamentablemente esta suerte de termometro que es representada por la morbilidad
materna extremadamente grave como una de las medidas de prevencion de la
mortalidad materna viene acompafiada de otros indicadores entre ellos sociales y
econdomicos; que afectan también solo a las mujeres. Considerando que “las
complicaciones relacionadas con el embarazo son la primera causa de muerte y
discapacidad entre mujeres en edad reproductiva en todo el mundo”. Para ilustrar la
magnitud de esta afirmacion, segiin los datos estadisticos existentes supera por mas del
doble a las enfermedades de transmision sexual, el VIH y la tuberculosis en la cantidad
del ajuste de afios de vida perdidos por causa de las discapacidades producto de la
enfermedad, es por ello importante conocer la incidencia con que se presenta este

problema.
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TABLA 4: Factores de riesgo clinico y epidemiologico asociados a la morbilidad materna

extremadamente grave en las gestantes atendidas en la provincia de Trujillo, 2013

FACTORES ASOCIADOS OR P
RIESGO Estado Nutricional 2.691 0.001
EPIDEMICLOGICO
Nivel de Escolaridad 2.141 0.028
Pre eclampsia 54.27 0.000
RIESGO CLINICO
Hemorragia Obstétrica 36 0.000
Infeccion 8.09 0.002

Significancia 0.05

Fuente: Guia de recoleccion de datos “Factores clinico y epidemiologico asociados a la morbilidad materna y extremadamente grave en
fa Provincia de Trujillo, 2013~

En los resultados mostrados en la Tabla 4, se evidencia que los factores de riesgo
clinico y epidemiolégico que estan asociados con significancia estadistica a la

morbilidad materna extremadamente grave, son s6lo cinco que tienen una asociacion
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directa con la morbilidad materna extremadamente grave, de los ochg propuestos en la
investigacion, de los cuales dos corresponden a los factores de riesgo epidemioldgico y

tres a los factores de riesgo clinico.

En relacién a los factores de riesgo epidemioldgico tenemos al estado nutricional de las
gestantes (casos y controles), se ha obtenido un OR = 2.691 y un p = 0.001, lo que
indicaria que las gestantes atendidas en los hospitales referenciales de la provincia de
Trujillo, estdn expuestas al riesgo en 2.69 veces mas a la posibilidad de sufrir una
morbilidad materna extremadamente grave con una alta significancia estadistica (p<

0.05).

El siguiente factor asociado es el nivel de escolaridad, con un OR = 2.141 que
demostraria que una gestante con bajo nivel de escolaridad como tener estudios
primaria y sin escolaridad le expone al riesgo en 2.14 veces la probabilidad de
presentar morbilidad materna extremadamente grave, con una significancia estadistica

de p =0.028. ( p< 0.05); constituyéndose en un factor de riesgo.

Con respecto a los factores de riesgo clinico, se tiene que la presencia de una

preeclampsia, expone a la gestante a un riesgo de 54.27 veces més a ia probabilidad de

presentar morbilidad materna extremadamente grave por tener un OR 54.27 con un p =
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0.000. es decir que tiene alta significancia estadistica (p<0.05), lo que le convierte en

un factor de riesgo.

Otro factor es la hemorragia obstétrica con OR 36.00, cuya interpretacién es que una
gestante que presente hemorragia obstétrica de tipo atonia, aborto o ruptura uterina
tiene una probabilidad de presentar una enfermedad materna extremadamente de 36

veces mas con una alta significancia estadistica por tener un p = 0.000 (p< 0.05).

La infeccién que también es uno de los factores de riesgo clinico estudiado en la
investigacion obtuvo un OR 8.09 lo que representa que las gestantes tienen una
exposicion de 8.09 veces mas de presentar una morbilidad materna extremadamente
grave con una alta significancia estadistica por tener un p < 0.002, (p<0,05), por lo que

se convierte en un factor de riesgo.

La morbilidad materna extremadamente grave representa a un grupo de entidades que
cobran la vida de muchas mujeres en edad fértil y el conocimiento de los factores de
riesgo es un paso mds para ascender e intentar encaminar las estrategias de prevencion

que prevengan la muerte materna.

Una de estas entidades es el shock hipovolémico que una vez instalado en una gestante

se constituye en una afeccion de emergencia, en la cual la pérdida grave de sangre y
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liquido hace que el corazdn sea. incapaz de bombear suficiente sangre al cuerpo. Este
tipo de choque puede hacer que muchos érganos dejen de funcionar y exponen a las
gestantes a la posibilidad de enfrentarse a la muerte, cqnsideréndose una emergencia
médica a las condiciones precarias de las pacientes que generalmente requieren

ingresar a la unidad de cuidados intensivos del hospital. @0)

Otra de las entidades de la morbilidad materna extremadamente grave es el shock
séptico, que es ¢l grado extremo de los procesos infecciosos causado por la invasion de
tejidos, liquidos o cavidades normalmente estériles por microorganismos patdgenos o

potencialmente patdgenos, que requieren el ingreso a unidades de cuidados intensivos.

A pesar de los mavarices en el tratamiento ‘aniibiético y las medidas para modular la
respuesta inmunitaria, la sepsis contintia teniendo una elevada mortalidad. Existe en la
actualidad suficiente evidencia cientifica para afirmar que la aplicacién precoz y
dirigida de una serie de medidas diagnéstico-terapéuticas, entre las que se incluyen el
tratamiento antibidtico y el soporte hemodinamico adecuado, mejoran de manera

significativa la supervivencia de estas pacientes.

La Gltima entidad estudiada sobre la morbilidad materna extremadamente grave es la
eclampsia y el sindrome HELLP que es una enfermedad multisistémica, caracterizada

por una alteracioén en la perfusion de diferentes 6rganos, secundaria a un vasoespasmo
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y activaciéon de, los sistemas de coagulaciéon y pueden presentarse como una
manifestacion severa de preeclampsia, con presencia de hemdlisis y anemia hemolitica

microangiopatica, enzimas hepéticas elevadas y trombocitopenia. (1.23)

Estos dafios son secundarios a una lesion endotelial y microvascular generalizada por
la activacion del complemento, la cascada de coagulacidn, un aumento en el tono
vascular y la agregacion plaquetaria, esto termina en areas de hemorragia y necrosis
dentro del higado y puede llevar a grandes hematomas, sangrado peritoneal, que

conducen a clasificarlo como una emergencia médica cuya mortalidad es muy elevada.

Por todas estas razomes, la identificacion temprana de los factores de riesgo que
conllevan a la instauraciéon de una morbilidad materna extremadamente grave, tiene un
alto sentido preventivo, para evitar que las gestantes pueden poner en riesgo su vida y
para el sistema sanitario la implementacion de intervenciones sanitarias coherentes; €s
por ello que consideramos que los factores de riesgo propuestos en el presente estudio
y los factores protectores identificados son la clave para comprender como ayudar a la

poblacion a cambiar sus conductas y prevenir problemas de salud.
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CONCLUSIONES

Es importante dar a conocer los resultados del presente estudio entre toda la comunidad que
estd vinculada con el mejoramiento de la salud de la gestante para fortalecer las campafias
de prevencién primaria, sccundaria y terciaria en los diferentes niveles de atencion, para
evitar que las mujeres puedan tener el riesgo de presentar una enfermedad extremadamente
grave que le conlleve a una muerte materna. Por lo expuesto los resultados encontrados en

la presente investigacion nos llevan a concluir en:

1. Los factores de riesgo clinico con alta significancia presente en las gestantes
atendidas en la provincia de Truyjillo son: la preeclampsia, la hemorragia y la

infeccion.

2. Los factores de riesgo epidemiologico encontrados en ¢l presente estudio y que son

altamente significativos son el estado nutricional y el nivel de escolaridad.

3. La incidencia de la morbilidad materna extremadamente grave en la provincia de

Trujillo es del 11%.

4. Dentro de los factores de riesgo clinico y epidemiolégico que estan asociados a la
morbilidad materna extremadamente grave, encontramos a los que tienen mayor
asociacién como son el estado nutricional de las gestantes cuyo riesgo es 2.69, el

siguiente factor es el nivel de escolaridad, cuya probabilidad es de 2.14.
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5.' Los factores de riesgo clinico como la presencia de una preeclampsia,-expone a la
gestante a un riesgo de 54.27 la probabilidad de presentar morbilidad materna
extremadamente grave, de igual forma la gestante con hemorragia obstétrica tiene
un riesgo de 36 la probabilidad de presentar este problema, asi mismo la infeccion

cuya probabilidad es de 8.09.
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RECOMENDACIONES.

Las recomendaciones propuestas en el presente estudio, por el contexto en el cual se
desarroll6 y estando enmarcadas dentro de una de las politicas publicas regionales, como es
la prevencién de la mortalidad materna, es que proponemos que su implementacién le
corresponde a la autoridad sanitaria regional la que recae en la Gerencia Regional de Salud
La Libertad y sus representantes de las sub gerencias de cuidado integral de salud y

promocién de la salud para la gestién territorial, seglin sus competencias.

1. Incorporar como un indicador de resultado de la calidad de atencion de la salud
materna, la proporcion de morbilidad materna extremadamente grave, en la red de

servicios de salud.

2. Establecer una vigilancia epidemiologica activa de los casos de morbilidad materna

extremadamente grave.

3. Precisar en forma particular en las medidas de prevencién la accesibilidad a las
mujeres a la educacioén, a fin de mejorar su proteccion del riesgo de presentar una
morbilidad materna extremadamente grave y con ello disminuir los casos de

mortalidad materna.
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4. Fomentar a nivel de medidas de prevencion el estado nutricional de las mujeres en
edad fértil; asi como en la atencién prenatal el seguimiento del estado nutricional

de las gestantes para la identificacién temprana una malnutricion.

5. Vigilancia clinica permanente de los servicios de salud para el correcto manejo de
la preeclampsia, hemorragia e infecciones que son problemas que estan altamente

asociados a la morbilidad materna extremadamente grave.

6. Continuar con posteriores investigaciones relacionadas con este tema, lo que
permitird contar con mayor evidencia cientifica para la implementacién de politicas

publicas que garanticen una atencion de calidad y oportuna a las gestantes.
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GUIA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGOS CLINICO- EPIDEMIOLOGICO ASOCIADO A LA
MORBILIDAD MATERNA EXTREMADAMENTE GRAVE EN LA PROVINCIA
DE TRUJILLO, 2013

PRESENCIA DE RIESGOS EPIDEMIOLOGICOS:

St NO
1. Procedencia: Provincia Trujillo
2. Edad:
Menor 15 afios 15 - 19afios___| 20— 24afios |_ 25 — 29afios
30 — 34 afios 35 -39 afios 40 — 44 afios 45 a mas
3. Paridad
Nulipara { Primipara | Multipara | ] Gran multipara
4. Periodo intergenésico:
Menor de 2 afios De 2 a 5 afios Mayor a 5 afios
S. Estado nutricional:
Normal Bajo peso ' Sobrepeso
6. Nivel de escolaridad:
Sin escolaridad | Primaria Secundaria Superior|
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