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RESUMEN

Se plante6 el siguiente problema de investigacion: ¢Cuéles son los factores de riesgo
asociados a la morbilidad materna extrema, Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto —
Supe 2016-2017? teniendo como objetivo general: determinar los factores de riesgo
asociados a la morbilidad materna extrema, Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto —
supe, 2016-2017. Hipdtesis: Los factores de riesgo sociodemograficos, personales y
obstétricos estan asociados significativamente con la morbilidad materna extrema,
Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017. Estudio de enfoque
descriptivo cuantitativo, retrospectivo, de casos y controles, correlacional, no
experimental Se trabajo con toda la poblacién en estudio estuvo conformada por 156
historias clinicas (52 casos y 104 controles), el instrumento fue la ficha de recoleccion
de datos, la informacion se proces6 mediante el programa SPSS V21.0, realizandose la
contrastacion de la hipdtesis a través de la prueba chi cuadrado y los estadigrafos del
estudio Odds Ratio. Resultados: El factor de riesgo sociodemografico mas relevante fue
la procedencia urbano marginal (O. R= 3,641); el factor de riesgo personal mas relevante
fue el de los habitos nocivos (O. R= 6,474); El factor de riesgo obstétrico mas
importante fue el periodo intergenésico menor a un afio (O. R= 4,095). Conclusiones:
Los factores de riesgo sociodemograficos, personales y obstétricos si estan asociados
significativamente con la morbilidad materna extrema, Hospital Laura Esther Rodriguez
Dulanto — Supe, 2016-2017. (p< 0,05)

Palabras claves: Factores de riesgo, morbilidad materna extrema.
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ABSTRACT

The following research problem was posed: What are the risk factors associated with
extreme maternal morbidity, Laura Esther Rodriguez Dulanto Hospital - Supe 2016-
2017 ?, having as a general objective: to determine the risk factors associated with
extreme maternal morbidity , Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto - Supe, 2016-
2017. Hypothesis: Sociodemographic, personal and obstetric risk factors are
significantly associated with extreme maternal morbidity, Laura Esther Rodriguez
Dulanto Hospital - Supe, 2016-2017. Study of descriptive, quantitative, retrospective,
case-control, correlational, non-experimental approach We worked with the entire study
population, consisting of 156 clinical histories (52 cases and 104 controls), the
instrument was the data collection form, the The information was processed through the
SPSS V21.0 program, and the hypothesis was tested using the chi square test and the
odds ratio study statisticians. Results: The most relevant sociodemographic risk factor
was marginal urban origin (O. R = 3,641); the most relevant personal risk factor was that
of harmful habits (O. R = 6,474); The most important obstetric risk factor was the
intergenesic period less than one year (O. R = 4,095). Conclusions: Sociodemographic,
personal and obstetric risk factors if significantly associated with extreme maternal

morbidity, Laura Esther Rodriguez Dulanto Hospital - Supe, 2016-2017. (p<0.05)

Key words: Risk factors, extreme maternal morbidity.



1.

INTRODUCCION.

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Ginecobstetricia (FLASOG) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen la morbilidad materna extrema
(MME) como “una complicacion severa que ocurre durante el embarazo, parto o dentro
de los 42 dias posteriores a la terminacion del embarazo, pero sobrevive gracias a una

. ., 1 1,2
intervencion médica urgente y oportuna.” (1.2

Para la mayoria de las mujeres el periodo de gestacion y parto se traduce en una
experiencia positiva y satisfactoria sin complicaciones; sin embargo, la muerte materna
es un desenlace probable si un factor de riesgo no es intervenido oportuna y eficazmente.
Dentro de estos extremos se encuentran las condiciones potencialmente peligrosas para
la vida o morbilidad materna extrema (MME) la cual puede generar una muerte materna

si no es intervenida a tiempo. ¢

La progresion a una muerte materna se relaciona con el tipo de evento, con factores
sociales y demogréaficos, calidad del prestador de servicios de salud y actitud de la

paciente hacia el sistema. ©

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el mundo la
tasa de morbilidad materna extrema es superior para los paises de medianos y bajos
ingresos, varié de 4,9 %, en América Latina, a 5,7 %, en Asia y 14,9 %, en Africa,
mientras que los estudios realizados en los paises de altos ingresos tenian tasas que van

de 0,8 %, en Europa, y un maximo de 1,4 %, en América del norte. ©



Existe una gran diferencia en la letalidad entre paises desarrollados y en via de
desarrollo; en Nigeria, Benin y Malasia se ha encontrado una relacion de

morbilidad/mortalidad de 11/12, mientras que en Europa esta relacion es de 117/223.” @

Como principales factores de riesgo sociodemograficos para la MME se han identificado
la edad mayor de 34 afios, exclusion social, mujeres no blancas, y como factores
personales de riesgo como a los antecedentes de hipertension, parto por ceséarea de
emergencia y embarazo mdltiple, adicionalmente, las complicaciones derivadas del
aborto siguen siendo una de las principales causas de morbilidad materna extrema en

paises en via de desarrollo. ©

En el mundo las principales causas de morbilidad materna extrema estan relacionadas
con complicaciones obstétricas tales como las hemorragias postparto, el embarazo
ectopico, el embolismo de liquido amniotico, trastornos hipertension, sepsis, el
tromboembolismo pulmonar, la rotura uterina, sindrome de hellp y la coagulacion

intravascular diseminada. ©

Entre el afio 2010 y 2011 en Ghana se encontr6 una incidencia de 28,6 casos por mil
nacidos vivos de morbilidad materna extrema, siendo la anemia una de las principales
contribuyentes en los casos. En la provincia de Sayaboury en Lao la razén de morbilidad
materna extrema es de 9,8 por mil nacidos vivos (IC 95 % 4,9 — 17,5), el mayor
porcentaje de casos se asociaron a hemorragia (49,7 %) y complicaciones de distocia

(33,1 %). ©



En el Instituto Materno Infantil del Estado de México en el afio 2014, la razén de MME
fue de 17,4 por mil nacimientos, las principales causas fueron los trastornos

hipertensivos (77,2 %), hemorragia postparto (11,7%) y sepsis (3,6 %). ‘%

En Medellin, en el afio 2017 se encontrd que la media de la edad de las mujeres que
presentaron morbilidad materna extrema fue de 26,0 (+ 6,7) afios. La mayoria de las
mujeres son de estrato socioecondémico bajo, poseian educacidn secundaria o superior y
la media de la edad gestacional es de 34,0 (= 6,4) semanas, las principales
complicaciones registradas fueron: preeclampsia grave, hemorragia y preeclampsia
grave mas hemorragia En relacién con las caracteristicas de acceso y uso de los
servicios, se encontr6 como variables asociadas a la presencia de morbilidad materna
extrema, que el embarazo no planificado en 57,6 % de los casos y el retraso en la
decision de buscar atencion en un 32 %; de igual forma la etnia (OR=1,8) y el retraso

por deficiencias en la calidad de la atencién prestada (OR=8,3). ¥

En Brasil en el afio 2011 y 2012 se encontrd una prevalencia de morbilidad materna
extrema de 5,8 casos por mil nacidos vivos y la razon morbilidad materna
extrema/mortalidad materna en 4,5 (indice de mortalidad 18 %). Dentro de las
principales causas de morbilidad materna extrema fueron eclampsia, hemorragia y
sepsis, con un significativo incremento del riesgo en las mujeres mayores de 40 afios y

bajo nivel educativo el estado de la paciente, la cesarea anterior y el aborto *%)
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La mortalidad materna extrema en el Perd en el afio 2016 ha disminuido a una razon de

68 x 100,000 nacidos vivos un gran avance en la mejora de la salud materna en el pais.

13)

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, establecimiento de tercer nivel de atencion
para la atencién de las complicaciones méas severas de las gestantes y recién nacidos, se
viene realizando la vigilancia epidemioldgica de la MME desde el 2012 y se han
reportado hasta el 2015 un total de 1107 casos, segun datos proporcionados del instituto.
Las causas asociadas a la MME han sido en primer lugar la preeclampsia
severa/eclampsia con 543 casos, seguida de la hemorragia post parto con 150 casos,
sepsis de origen no obstétrico con 128 casos y de origen obstétrico 86 casos; abortos con
53 casos y hemorragia. de la segunda mitad del embarazo con 30 casos. Se han

reportado 117 casos por otras causas. ¥

Entre los 13 departamentos que se concentraron el 81.8%, del total de morbilidad
materna extrema durante el afio 2016, los departamentos que tuvieron una destacable
reduccion, en este periodo, fueron: Ucayali (58.8%), Puno (53.6%), Junin (51.9%),
Cajamarca (44.7%) y Lima (27.6%); mientras que otros departamentos tuvieron

incrementos. ¥

Segun reportes estadisticos del Hospital de Supe durante el afio 2016 y 2017 se
reportaron 52 casos de morbilidad materna extrema, presentdndose como causas
principales las enfermedades hemorragicas con un 50%, el 40% a enfermedades

hipertensivas y el 10% a infecciones, considerandose como factor de riesgo la edad
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materna mayor de los 40 afios en un 50%, los antecedentes patoldgicos de la madre en

un 30% v a la atencion inoportuna de salud en un 20%. ¥

Por las consideraciones anteriormente expuestas fue preciso formular el siguiente
problema: ¢ Cuéles son los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema,
Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe 2016-2017? teniendo como objetivo
general: determinar los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema,
Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — supe, 2016-2017. Los objetivos especificos
fueron: identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la morbilidad
materna extrema, describir los factores de riesgo personales asociados a morbilidad
materna externa y analizar los factores de riesgo obstétricos asociados a la morbilidad
materna extrema. Se concluyé que: Los factores de riesgo sociodemograficos,
personales y obstétricos si estan asociados significativamente con la morbilidad materna

extrema, Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

Es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis se debe a que la morbilidad
materna extrema (MME) es un indicador muy asociado a la muerte materna y es
considerada una alternativa valida para utilizarla como indicador de la calidad de la
atencion materna. A pesar de las relativamente altas razones de mortalidad de nuestro
pais, el nimero absoluto de muertes por institucion es bajo, a la vez que el numero de
morbilidad materna extrema es mayor considerando en el Perl cada dia 2 mujeres
mueren por complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio. La tasa de

morbilidad materna extrema es superior para los paises de medianos y bajos ingresos,
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varié de 4,9 % en América Latina a 5,1 % en Asia y 14,9 % en Africa, mientras que los
estudios realizados en los paises de altos ingresos tenian tasas que van del 0,8 % en
Europa y un maximo de 1,4 % en Ameérica del norte. La relevancia social del presente
trabajo de investigacion sera que beneficiard a las mujeres embarazadas y puérperas
que acuden al Hospital de Supe Laura Esther Rodriguez Dulanto, debido a que los
resultados serdn presentados a los autoridades y los profesionales de obstetricia,
responsables de la atencién de la madre y el nifio, al tener conocimiento de los
principales factores que ponen en riesgo de padecer una patologia ya sea hemorragica,
hipertensiva o infecciosa, brindaran orientacion para que la madre e inclusive con la
participacion de la familia pueda identificar oportunamente estos factores, al ser
reconocidas estas se podra prevenir y evitar las muertes maternas y fallecimientos
neonatales. El valor metodolégico es que por su disefio e instrumentos elaborados el
presente trabajo de investigacion servird como guia para futuras investigaciones, ya sean
estas aplicadas a realidades similares a la nuestra o distintas. La investigacion sera guia
importante, ya que lo que se pretende es que se implementen o generen estrategias de

intervencion a las principales poblaciones de riesgo a padecer dicha patologia.
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HIPOTESIS.

Los factores de riesgo sociodemograficos, personales y obstétricos estan asociados
significativamente con la morbilidad materna extrema, Hospital Laura Esther Rodriguez
Dulanto — Supe, 2016-2017.

2.1. Variables:

e Variable Independiente

Factores de riesgo.

e Variable dependiente

Morbilidad materna extrema.
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES | CATEGORIAS | ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
VARIABLE Es cualquier rasgo, | Factores de riesgo Procedencia - Urbana marginal Nominal
- Urbana
INDEPENDIENTE: |caracteristica 0 | sociodemograficos Grado de - Sin estudios, Ordinal
instruccion primaria
Fact exposicion  de  un - Secundaria,
actores superior
individuo que aumente Religion - Catolica Nominal
De riesgo - Evangélica
su probabilidad de
Ocupacion - Trabajadora Nominal
sufrir una enfermedad independiente
o lesion. - Trabajadora
dependiente
Estado civil - Soltera Nominal
-Casada
-Conviviente
-Divorciada

-Otros
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Factores

personales

Edad

- <15 anos
- >35 afos

Ordinal

Antecedentes
familiares

-Hipertension
arterial
-Diabetes
-Cardiopatias
-Ninguno

Nominal

Antecedentes
patologicos

-Hipertension
arterial

-Diabetes

-Anemia
-Cardiopatias
-Epilepsia
-Cesareas anteriores
-Ninguno

Nominal

indice de masa
corporal

-<18,5kg/m2y>
25 kg/m2
- 18.5a24.9 kg/m2

Ordinal

Habitos nocivos

- Si
- No

Nominal

Factores

obstétricos

Control prenatal

- < 6 controles
- > 6 controles

Ordinal

Periodo
intergenésico

- Menor a un afio
- Mayor a un afo

Ordinal
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Paridad - Primipara Ordinal
- Multipara
Numero de - Primigesta Ordinal
gestaciones - Multigesta
Embarazo multiple |- Si Nominal
actual - No
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES CATEGORIAS | ESCALA
CONCEPTUAL DE
MEDICION
VARIABLE Es una | Relacionados con Preeclampsia - Si Nominal
signos y sintomas - No
DEPENDIENTE: | complicacion de enfermedad Eclampsia -Si Nominal
especifica - No
Morbilidad materna | severa que ocurre Shock séptico -Si Nominal
- No
extrema durante el Shock hipovolémico | - Si Nominal
- No
embarazo, parto o Relacionados con Cardiaca - Si Nominal
falla o disfuncion - No
dentro de los 42 organica Vascular - Si Nominal
. . - No
dias posteriores a Renal S Nominal
. - No
la terminacion del - - .
Hepaética - Si Nominal
embarazo,  pero — -No .
Metabolica - Si Nominal
sobrevive gracias . N,O .
Cerebral - Si Nominal
a una intervencion - - No _
Respiratoria - Si Nominal

- No
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médica urgente y

oportuna

-Si Nominal
Coagulacion - No
Relacionados con Referida -Si Nominal
el manejo - No
instaurado a la Cirugfa - Si Nominal
paciente - No
Transfusion - Si Nominal
sanguinea aguda - No
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3. BASES TEORICAS.

3.1. Antecedentes de la investigacion.

Bejarano, Diana (2017) Factores asociados a la supervivencia de mujeres con
morbilidad materna extrema que ingresaron a unidad de cuidado intensivo, en
el Hospital El Tunal. Colombia. Tesis de Maestria. Objetivo: Analizar los factores
asociados al evento de MME en mujeres con y sin ingreso a la UCI. Metodologia:
Estudio analitico de tipo casos y controles. Muestra: 465 pacientes en total, durante
los afios 2014 y 2015. El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. El
andlisis estadistico fue la prueba odds ratio. Resultados: Frente al inicio de control
prenatal, cuando se da de manera tardia el ingreso al programa, se tiene un riesgo de
ingresar a UCI de 1.98 veces (IC 95% 1,3 — 3,04), de igual manera tener una edad
gestacional superior a 20 semanas, representa un riesgo mucho mayor para la
morbilidad materna extrema, pues se incrementa el riesgo 3 veces mas OR 4,1(IC
95% 2,3-7,3), con relacion a los embarazos menores a 20 semanas. Conclusiones: se
observo que elementos del control prenatal y la edad gestacional se relacionan con el
ingreso a UCI de las madres con morbilidad materna extrema y que elementos como
namero de hijos vivos 0 muertos, el control prenatal, menos semanas de gestacion se
asociaron con una mayor supervivencia de las madres. ¥

SALAZAR, Mary (2017) Factores asociados a la morbilidad materna extrema a
nivel individual y entre las comunas y corregimientos de Medellin durante el
periodo 2013-2015. Colombia. Tesis de maestria. Objetivo: Analizar los factores

asociados a la morbilidad materna extrema (MME) a nivel individual y entre las
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comunas Yy corregimientos de Medellin durante el periodo 2013-2015. Metodologia:
Estudio Transversal, no experimental. La muestra estuvo constituida por 1384
historias clinicas de mujeres que presentaron morbilidad materna, el instrumento
empleado fue la ficha de recoleccion de datos. El andlisis estadistico se realizo a
través de la estadistica descriptiva. Resultados: Del anélisis de la totalidad de casos
(1384), la mayoria de las pacientes tenian edades comprendidas entre 20-29 afos
(45,3 %), provenian del area urbana 96,7% Yy tenian capacidad de pago al sistema de
salud 69,6%. En cuanto a su condicion obstétrica predominaron las primigestantes
(51,9 %), con control prenatal antes de la semana 14, 68,1%, cuya forma de
terminacion de la gestacion en cesarea 50,9% y en el 44,3% el evento ocurrid antes de
la terminacion de la gestacion. Las enfermedades mas frecuentes fueron los trastornos
hipertensivos (50,5 %), seguida de las hemorragicas (30,5%). Conclusion: La edad en
sus categorias 20-24 y 40 y mas afios, aseguramiento en salud en sus categorias
subsidiado y no asegurado, zona de residencia en la parte noroccidental, forma de
terminacion de la gestacion en sus categorias aborto y cesarea y tener embarazo
maultiple, son algunas caracteristicas que explican la probabilidad de tener la
presencia de la morbilidad con 3 y més criterios. t®

MUNIZ, Milagros (2016) Morbilidad Materna Extremadamente Grave en el
Hospital Ginecobstetricia de Guanabacoa. La Habana, Cuba (2008-2012). Cuba.
Articulo de investigacion. Obijetivo: analizar la morbilidad materna extrema.
Metodologia: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal y retrospectivo no

experimental. La muestra la integraron 65 pacientes. El instrumento empleado fue la
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ficha de recoleccion de datos. El analisis estadistico se realizo a través de la
estadistica descriptiva. Resultados: se encontr6 como factores relevantes las edades
extremas de la vida (75,4%). Prevalecieron la hipertension arterial (49,2 %), la
diabetes mellitus (32,3 %) y el asma bronquial (24,6 %). El 61% de las
complicaciones ocurrieron en el puerperio con la atonia uterina (64%) como principal
causa de hemorragia. Conclusion: la morbilidad materna extrema es una
complicacion que puede presentarse en el embarazo, parto y puerperio que pone en
peligro la salud reproductiva y la vida de la madre. "

ACELAS, David (2016) Factores de riesgo para morbilidad materna extrema en
gestantes sin demora en la atencion médica segun la estrategia camino para la
supervivencia. Chile. Articulo de investigacion. Objetivo: Identificar factores de
riesgo para MME en gestantes sin demoras en su atencion, establecidas segun la
estrategia “camino para la supervivencia” de la OPS en pacientes atendidas en el
Hospital Universitario de Santander (HUS). Metodologia: Estudio de casos y
controles. La muestra estuvo constituida por 126 mujeres atendidas en el servicio de
urgencias de ginecologia y obstetricia. El instrumento empleado fue una ficha de
recoleccion de datos, el anélisis estadistico empleado fue la prueba chi cuadrado.
Resultados: 126 pacientes, 42 casos y 84 controles. Atencion inicial en sitio
inadecuado (p=0,006), nivel educativo bajo (p=0,011) y trastornos hipertensivos en
anteriores gestaciones (p=0,045) son factores de riesgo para presentar MME en

gestantes sin demoras OPS. Conclusion: Las pacientes con factores de riesgo
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conocidos deben acudir a instituciones de mayor nivel de complejidad al presentar
signos de alarma para evitar incremento del riesgo de eventos de MME. &

CAMACHO, Julia (2015) Factores de riesgo prevalentes en morbilidad materna
extrema en pacientes obstétricas atendidas en los Hospitales: Dr. Juan José
Arévalo Bermejo de la zona 6, General de Enfermedad Comun de la zona 9, de
Ginecobstetricia de la zona 12 de Guatemala y General de Accidentes Ceibal de
la zona de Mixco pertenecientes al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
IGSS, junio de 2015. Guatemala. Tesis de licenciatura. Objetivo: Describir los
factores de riesgo prevalentes en morbilidad materna extrema en pacientes.
metodologia: estudio descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 182
pacientes con morbilidad materna extrema. El instrument6 empleado fue la ficha de
recoleccion de datos. el andlisis estadistico se realizé a través de la prueba chi
cuadrado. Resultados: Las edades extremas con 23% (2% menores de 17 afios y 21%
mayores de 35 afios); procedencia urbana con 60%; ninguna escolaridad con 10%;
factor de riesgo en relacion a gestas con 34%, las cuales son 26% primigestas y 8%
con mas de 5 gestas; factor de riesgo en relacién a paridad con 34%, las cuales son
13% nuliparas, 13% primiparas y 8% grandes multiparas; antecedente de aborto con
35%; periodo intergenésico extremo con 54%, de las cuales 25% presentd periodo
corto y 29% periodo largo; control prenatal menor de 3 citas con 46%, de lo que 16%
reportaron ninguna cita. Conclusiones: El factor de riesgo mas prevalente fue el de
procedencia urbana, seguido de edades extremas y escolaridad, el periodo

intergenésico extremo, control prenatal menor a 3 citas y antecedente de aborto. %



23

BALTODANO, Diana (2017) Factores obstétricos asociados a morbilidad
materna extrema en el Hospital Santa Rosa. enero — diciembre 2015. Lima —
Pert. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar la asociacion entre factores
obstétricos y el desarrollo de morbilidad materna extrema. Metodologia: El tipo de
estudio es observacional, analitico, longitudinal, de casos y controles y retrospectivo.
La muestra calculada es de 102 gestantes. El instrumento empleado fue la ficha de
recoleccion de datos. El analisis estadistico se realizé a traves de la prueba odds ratio.
Resultados: Los factores asociados fueron la condicién de nuliparidad OR ajustado
8,12 (IC 95% 2.40-27.43), el antecedente de cesarea previa OR ajustado 4,55 (1C95%
1,07-19,3), el periodo intergenésico corto OR ajustado 7,60 (IC 95% 2,12- 27,23) y el
numero de controles prenatales inadecuados OR ajustado 3,23 (IC95% 1,03-10,04).
Conclusiones: Los factores evaluados de nuliparidad, cesarea previa, periodo
intergenésico corto y control prenatal inadecuado se asociaron al desarrollo de esta
patologia en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa durante el afio 2015. %

PAYAJO, Jackeline (2016) Caracterizacion sociodemogréafica de la morbilidad
materna extrema en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio
2014. Lima — Per0. Tesis de licenciatura. Objetivos: Caracterizar la morbilidad
materna extrema (MME) en un Hospital Nacional de Lima de referencia y alta
demanda. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo.
Participantes: Madres gestantes o puérperas. Muestra; Conformada por 79 historias
clinicas de pacientes atendidas. El instrumento empleado fue una ficha de recoleccion

de datos. El analisis estadistico fue a través de la prueba chi cuadrada. Resultados: La
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morbilidad materna extrema (MME) afecté a 1.33% de pacientes, encontrandose
relacionada a la edad materna entre los 18 y 35 afios, grado de instruccion secundaria,
convivientes, paridad >1, falta de control prenatal, periodos intergenésicos cortos,
embarazos terminados en abortos y siendo las cesareas las de mayor complicacion.
Los trastornos hipertensivos de la gestacion y embarazos terminados en abortos
fueron las causas mas importantes de MME (43,04%), seguida por la hemorragia del
2° y 3° trimestre de la gestacion (11,39%). Hubo falla multiorganica en 26,83%,
transfusiones en 39,02% Yy alteracion de la coagulacion 24,39%. Conclusiones: La
morbilidad materna extrema se presento considerablemente en el hospital nacional e.
Sergio Bernales siendo las causas mas frecuentes los trastornos hipertensivos de la
gestacion y los embarazos que terminan en aborto. %

TORRES, Ricardo (2015) Factores asociados en la morbilidad materna extrema
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2012-2014. Lima — Per0. Tesis de licenciatura.
Obijetivo: Identificar las principales caracteristicas de la Morbilidad Materna Extrema
en el periodo 2012-2014. Metodologia: Estudio descriptivo analitico, prospectivo de
corte transversal. Muestra: Se revisaron 122 casos de pacientes. El instrumento
empleado fue una ficha de recoleccién de datos. Resultados: La morbilidad materna
extrema (MME), estuvo relacionada con la edad materna promedio 26 afios, nivel
educativo: secundaria incompleta, con antecedentes obstétricos patoldgicos: Falta de
atencion prenatal, y planificacion familiar, alto porcentaje de gestaciones a
pretérmino, terminando la mayor parte en cesareas. Los trastornos hipertensivos del

embarazo fue la causa mas frecuente de MME (40,2%), embarazo ectdpico
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complicado 14,8% aborto incompleto infectado, atonia uterina, hemorragia puerperal
(8,2%). Requirieron de UCI 27,9%, transfusiones en 26,7%, presentaron falla renal el
93,4%, falla hepatica 77,1%, trastornos coagulacion 69,7%. El retraso tipo 1V: 80%,
es mas frecuente en la ocurrencia de MME. Conclusion: La morbilidad materna
extrema se presenta con mucha frecuencia en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz.
Siendo los trastornos hipertensivos del embarazo la principal causa de morbilidad
materna extrema. %)

BENDEZU, Guido (2014) Caracterizacion de la morbilidad materna
extremadamente grave en un hospital del seguro social del Peru. Ica — Perd.
Articulo de investigacion. Objetivo: Describir los principales factores relacionados
con la mortalidad materna extremadamente grave. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal. La muestra estuvo constituida por 58 casos con MMEG. El instrumento
empleado fue una ficha de recoleccién de datos. El analisis estadistico fue la
estadistica descriptiva. Resultados: La media de edad fue 30,67 + 6,06, rango entre 20
y 42 afios, 48% eran convivientes, la mayoria con nivel secundaria (43%) y el 58%
era ama de casa. Las causas principales de MMEG fueron las hemorragias en el
posparto (35%) y embarazo ectopico complicado (31%). El 31% de las pacientes fue
internado en UCI para su manejo. Conclusiones: Las causas mas frecuentes de
MMEG en el grupo estudiado fueron las hemorragias en el posparto y el embarazo
ectépico complicado. Solo un tercio de las pacientes ingresé a UCI-
SOLORZANO, Lorena (2013) Factores de riesgo asociados a la morbilidad

materna extrema en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013. Lima — Peru.
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Tesis de maestria. Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la
morbilidad materna extrema en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013.
Metodologia: Estudio retrospectivo, no experimental. La muestra estuvo conformada
por 150 historias clinicas. El instrumentd empleado fue la ficha de recoleccién de
datos. Se analiz6 la asociacion de las variables mediante la prueba de Chi cuadrado y
Odds Ratio. Resultados: Ser adolescentes (OR: 3,16 1C95%: 1,27 -7,85) o tener edad
< 25anos (OR: 2,45 1C95%: 1,22 -4,90) el periodo intergenésico corto (OR: 4,81
IC95%: 1,34 -17,23), Numero inadecuado de Control prenatal (OR: 3,76 IC 95%:
1,81 -7,84), y el inicio tardio del Control prenatal (OR: 3,81 1C95%: 1,87 -7,77)
fueron identificados como factores de riesgo para la morbilidad materna extrema.
Conclusiones: EI Numero inadecuado de Control prenatal, el inicio tardio del Control
prenatal, el periodo intergenésico corto, y la edad < 19 afios o la edad < 25 afos son
factores de riesgo de MME, por ello se sugiere orientar las politicas de salud hacia los

determinantes de estos componentes. %

3.2. BASES TEORICAS.

A. FACTORES DE RIESGO.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Entre los factores
mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las précticas sexuales de
riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las

deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.
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1. Factores de riesgo sociodemogréficos.

Se refieren a aquellos eventos que estan relacionados directamente con las
caracteristicas de las gestantes. Siendo considerado como el primer y mas
importante factor que interviene en la asociacion con la preeclampsia. Debiendo
tomar en cuenta caracteristicas como: la edad, el nivel de instruccion, la

ocupacion, procedencia, estado civil, religion, entre otros: ¢

a) Procedencia.
Es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive con sus tradiciones y
costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa, sierra y selva. Cada uno
como miembros de su grupo presenta caracteristicas peculiares, aunque
dichas reglas no pueden ser consideradas universales, porque cambian
cuando emigran de un lugar a otro adaptandose al medio social donde migra.
Los hombres de la sierra generalmente presentan actitudes de desconfianza
hacia los demas limitando su posibilidad de comunicacion y estan mas
sujetos a sus habitos y costumbres propios de su territorio. En cambio, los
hombres de la costa son mas extrovertidos y han superado sus habitos y
costumbres de sus antecesores por tener un ritmo de vida ligero, rapido

especialmente en las grandes ciudades. "
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Grado de instruccion.

Nivel alcanzado en el sistema formal de educacion. Se considero lo
siguiente: Bajo nivel educativo: a toda aquella persona que cuente con
secundaria incompleta o menos. Adecuado nivel educativo: todas aquellas
que llegaron a tener secundaria completa o mas. ¥

Religion.

Es probable que el origen de la religion data del momento mismo en que el
hombre busca explicacion a fendmenos para él desconocidos, muchos de los
cuales siguen siendo desconocidos. Y es probable, ademas, que su origen
esté relacionado con la necesidad social del orden establecido por normas o
leyes. 7

Ocupacion.

La mujer trabajadora tiene una mayor conciencia de lo que el sistema
sanitario le aporta, la condicion de formalidad en el campo laboral pone a la
gestante en una situacion legal mas privilegiada, contando con una serie de
beneficios que le permite buscar asistencia prenatal con mayor libertad, lo
que contrariamente sucede en aquellas gestantes con una condicion laboral
informal quienes en su mayoria tienen la necesidad de seguir laborando a
tiempo completo para cubrir sus necesidades basicas y dejandole muy poca

opcion de tiempo para buscar atencion. ¢”
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e) Estado civil.
Condicion de la gestante en relacion a derechos y obligaciones civiles, entre
ellas tenemos: soltera, casada, conviviente y otros (aqui se considera las
viudas y divorciadas)
Se considero lo siguiente.
Sin unidn estable: solteras, viudas, divorciadas
Con unién estable; casadas y convivientes. ¢
2. Factores de riesgo personales.
Los factores personales son innumerables y su importancia puede ser mayor o
menor, mas cuando en una gestante pueden concurrir varios factores, con
mayor efecto sobre el producto. La valoracién del riesgo es un proceso
dindmico, ya que se puede incrementar, disminuir o mantener sin variaciones,
de ahi la necesidad de la evaluacion continua de toda gestante, entre ellos
tenemos: ?%

a) Edad.

Edad de la gestante o puérpera en afios cumplidos.

e Paciente o gestante afiosa: edad mayor o igual de 35 afios
e Paciente o gestante adolescente: edad menor o igual a 19 afios. ©®

b) Indice de masa corporal.

El IMC es un indicador de gran utilidad para evaluar el estado nutricional,

es una forma practica, sencilla y econémica para establecer el exceso de
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peso asociado a la obesidad, lo que puede ayudar a determinar los
posibles riesgos para la salud, tanto cuando se encuentra por debajo como
por encima de lo normal. Se sugiere que una mujer que inicie la
gestacion con un IMC que indica sobrepeso u obesidad, debe ganar menor
cantidad de peso durante la gestacion que una mujer que inicié dentro de
los rangos de normalidad, esto significa que por medio del IMC la
valoracion de la adecuacion del peso corporal estado nutricional
pregestacional y materno, de esta forma puede realizarse de una manera
mas personalizada y especifica para cada mujer. Lo normal es que una
mujer gestante comience a tener aumento de peso a partir del segundo
trimestre de gestacion, cuando su estado nutricional pregestacional es
normal, con sobrepeso u obesidad; si por el contrario su estado nutricional
pregestacional es deficiente, este aumento debe darse desde el primer
trimestre de gestacion. ¢

Tabla de IMC del embarazo seglin Organizacién Mundial de la Salud ¢

<18,5 kg/m2 Bajo peso

18.5 a 24.9 kg/m2 Normal

>25 kg/m2 Sobrepeso
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c) Antecedentes familiares.

Son patologias que estan presentes en la familia, familiares directos como
padres y hermanos. Entre ellas tenemos: Hipertension arterial, diabetes,

cardiopatias. Y
d) Antecedentes de enfermedades.

Son los antecedentes patoldgicos de la paciente previa al embarazo que
pudieran desencadenar o agravar la morbilidad de la gestante o puérpera.
Entre ella tenemos: Hipertension arterial, diabetes, anemia, cardiopatias,

epilepsia, cesareas anteriores. ©?
e) Habitos nocivos.

El tabaquismo duplica el riesgo de que la gestante tenga sangrados
anormales durante el embarazo y el parto. Esto puede generar un alto

riesgo para salud de la madre y el recién nacido. ©¢?
3. Factores de riesgo obstétricos.

El embarazo es considerado tradicionalmente como un evento fisiologico. Sin
embargo, debe ser considerado como de excepcidn, ya que es capaz de producir
la muerte o dafio permanente, tanto a la madre como al recién nacido. Las
gestantes de riesgo constituyen de 20 a 30 % del total de embarazadas, y son

responsables de 70 a 80 % de la mortalidad perinatal. ¢

a) Control prenatal.
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Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto para lograr un
recién nacido sano, realizada en todos los establecimientos de salud por
profesional calificado: médico general, gineco obstetra u obstetriz/tra.
Incluye como minimo 6 atenciones durante el embarazo en gestantes a

término. ©®
b) Periodo intergenésico.

NUmero de meses transcurridos entre la finalizacion de la dltima gestacion y
la fecha de ultima regla del embarazo actual.
Periodo intergenésico largo: se considera aquellos mayores de 5 afios

Periodo intergenésico corto: se considera aquellos menores de 2 afios. ¥

c) Paridad.

Numero de nacidos con peso mayor o igual a 500 gramos o edad gestacional

mayor o igual a 22 semanas de gestacion, por via vaginal. ¢®

e Nulipara: 0 partos

e Primipara: 01 parto

e Multipara: de 2 0 mas partos (2 a 5)
e Gran multipara: 6 a mas partos.

d) NuUmero de gestaciones.

Numero de gestaciones (partos o abortos), incluida la actual.

Primigesta: 01 gestacion
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Multigesta: de 2 o mas gestaciones (2 a 5) ¢®
e) Embarazo multiple actual.

Las gestaciones mdltiples también aumentarian el riesgo de padecer
preeclampsia, y se ha visto que el riesgo se incrementa con el nimero de
fetos24. El embarazo multiple se caracteriza por la presencia de
polihidramnios, el cual provoca sobre distencion del miometrio,
disminuyendo asi la perfusion placentaria, generando hipoxia trofoblastica, y
produciendo asi preeclampsia. Por otra parte, existe un aumento de la masa
placentaria y, por lo tanto, del material genético paterno, por lo que el
fenémeno inmuno-fisiopatoldgico tipico de la preeclampsia podria ser mas

precoz e intenso en estos casos. ¥

B. MORBILIDAD MATERNA EXTREMA.

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Ginecobstetricia (FLASOG) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen la morbilidad materna extrema
(MME) como una complicacion severa que ocurre durante el embarazo, parto o
dentro de los 42 dias posteriores a la terminacién del embarazo, pero sobrevive
gracias a una intervencién médica urgente y oportuna. @ @

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) con el apoyo de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Centro Latinoamericano de

Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP), ha promovido la iniciativa de la
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vigilancia de los eventos de Morbilidad materna extrema (Near miss) en la Region
de las Américas, para lo cual estimul6 reuniones de consenso que establecieron la
denominacion del evento como “Morbilidad Materna Extrema” y determinaron los
criterios para la identificacion de casos.

Como consecuencia, después de discutir ampliamente las definiciones
establecidas, el comité de mortalidad materna de la FLASOG el 6 de abril del
2007 en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, adopto la siguiente definicion: “La
Morbilidad Materna Extrema (MME) es una grave complicacion ocurrida durante
el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y que
requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte”. Sin embargo, no
existe una definicion universalmente aplicable pues ésta depende de las
caracteristicas de la atencion y del nivel de desarrollo de cada region. Lo
importante es que la definicion empleada sea apropiada a las circunstancias locales
de tal manera que permita implementar acciones orientadas a mejorar el cuidado
materno de acuerdo con sus posibilidades.

Para la identificacién de casos, la Organizacién mundial de la salud (OMS) y la
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) han propuesto la aplicacion de tres categorias basadas en:

e Criterios asociados a signos y sintomas clinicos de una enfermedad especifica

(Eclampsia, Shock séptico, shock hemorragico)
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Criterios relacionados con falla o disfuncion de d&rganos y sistemas
(hipovolemia, oliguria, disfuncion de la coagulacion, disfuncion respiratoria o
cerebral, etc.).

Criterios relacionados con el tipo de manejo dado a la paciente, donde la
admision a UCI, las transfusiones de sangre y la practica de intervenciones
quirdrgicas como la histerectomia de urgencia, son los criterios mas usados.
(36)

Debemos de tener en cuenta que cuando se utilizan para la identificacion del
caso criterios asociados a signos y sintomas clinicos de una enfermedad
especifica puede sobreestimarse el evento, pues no siempre una enfermedad
desencadena una condicion en la cual se arriesgue la vida de la gestante. En
sentido contrario, cuando se usan criterios relacionados con el manejo dado a
la paciente puede subestimarse el evento, particularmente cuando el criterio
esta relacionado con admision a UCI, teniendo en cuenta la limitacion de esta
oferta en los paises en desarrollo y la diversidad de protocolos para avalar tal
conducta. ©®

Teniendo en cuenta lo anterior, la OMS recomienda utilizar, en lo posible,
criterios basados en falla o disfuncion de 6rganos y sistemas, lo cual se facilita
por el hecho de contar con estandares clinicos y de laboratorio, facilitindose
la unidad de concepto y la comparacién entre instituciones. ®

Geller realizé una evaluacion de cada factor de manera individual y encontrd

que la falla organica multisistémica tenia una sensibilidad del 95.5% y una
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especificidad del 87.8%, y asi lo consideré el indicador con mayor peso para

identificar casos de morbilidad materna extrema.

CRITERIOS PARA LA IDENTIFICACION DE CASO.

Se considera como caso toda gestante sobreviviente que durante el embarazo,

parto o puerperio presente uno o mas de los criterios que siguen. ©®

1. Relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica:
Preeclampsia: Estado patolégico de la mujer en el embarazo que se
caracteriza por hipertension arterial, edemas, presencia de proteinas en
la orina y aumento excesivo de peso; puede preceder a una eclampsia
Eclampsia: Presencia de una o mas convulsiones generalizadas, estado
de coma o0 ambos, en el contexto de la preeclampsia y en ausencia de
otros trastornos neurolégicos identificados.
Shock séptico: Estado de hipotension (TAS <90 — TAD<60) inducida
por la sepsis a pesar de la adecuada administracion de liquidos, asociada
a los signos de disfuncién multiorganica.
Shock hipovolémico: Es un estado fisiopatologico disparado por una
falla en la entrega adecuada de oxigeno a las células y perpetuado por la
respuesta celular a la hipoxia, con presencia de un cuadro clinico
asociado a hipotension severa, taquicardia, alteracion de la conciencia,

ausencia de pulsos periféricos, secundario a sangrado. ¢
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2. Relacionados con falla o disfuncion organica:
Cardiaca: Paro cardiaco; edema pulmonar que requiera diuréticos
endovenosos, soporte inotropico, vasopresor y/o vasodilatador.
Vascular: Ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30 minutos o
mas asociada a shock que de cualquier etiologia (séptico o hipovolémico).
Se manifiesta en general, por presion arterial <90 mmHg, presion arterial
media <60 mmHg, disminucion de la presion arterial sistélica por debajo
de 40 mmHg, indice cardiaco >3.5 L /min. m2, llenado capilar
disminuido >2 segundos, necesidad de soporte vasoactivo.
Se considerara también como falla vascular aquellos casos donde la TAS
sea >160 mmHg o TAD>110 mmHg persistente por mas de 20 minutos.
Renal: Deterioro agudo de la funcidon renal, documentada por incremento
de la creatinina basal de un 50% en 24 horas o elevacion de la creatinina
sérica por encima de 1.2 mg/dl, oliguria (< 0.5 cc/Kg/hora) que no
responde al reemplazo adecuado de liquidos y diuréticos endovenosos,
trastorno del equilibrio acido basico.
Hepética: Alteracion de la funcion hepatica, que se documenta con
ictericia de piel y escleras o bilirrubina total mayor de 3.0 mg/dl,
elevacion de valores de transaminasas a niveles moderadamente elevados:
AST y ALT mayor de 70 UI/L, o elevacion de LDH >600 UI/L.
Metabdlica: Aquella que corresponde a comorbilidades adjuntas como la

cetoacidosis diabética; crisis tiroidea, entre otras, y que se puede
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manifestar aparte de las alteraciones propias de la enfermedad de fondo,
por hiperlactacidemia >200 mmol/L, hiperglucemia >240 mg/dl, sin
necesidad de padecer diabetes.

Cerebral: Coma, convulsiones, confusién, desorientacién en persona,
espacio y tiempo, signos de focalizacion, presencia de lesiones
hemorrégicas o isquémicas.

Respiratoria: Sindrome de dificultad respiratoria del adulto, necesidad
de soporte ventilatorio invasivo 0 no invasivo.

Coagulacion: Criterios de CID, trombocitopenia (<100000 plaquetas) o

evidencia de hemélisis (LDH > 600). ¢
3. Relacionados con el manejo instaurado a la paciente:

Ingreso a UCI: Paciente que ingresa a unidad de cuidado intensivo
excepto al indicado para estabilizacion hemodinamica electiva.

Cirugia: Procedimientos diferentes a un legrado parto 0 cesarea,
practicados de urgencia para el manejo de una complicacion obstétrica o
de alguna condicién que se genera como consecuencia de un compromiso
grave de la gestante. Entre ellas tenemos Histerectomia post parto, post
Cesérea 0 post aborto, laparotomia exploratoria.

Transfusion sanguinea aguda: Transfusion de tres 0 mas unidades de

cualquier componente sanguineo ante evento agudo. ¢
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3.3. DEFINICION DE TERMINOS.

a)

b)

Factores de riesgo.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Entre los factores mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las
practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y alcohol,
el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene. @
Morbilidad materna extrema.

La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Ginecobstetricia (FLASOG)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definen la mortalidad materna
extrema (MME) como una complicacion severa que ocurre durante el
embarazo, parto o dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion del
embarazo, pero sobrevive gracias a una intervencién médica urgente y

oportuna. @

Factores de riesgo sociodemograficos.

Se refieren a aquellos eventos que estan relacionados directamente con las
caracteristicas de las gestantes. Siendo considerado como el primer y mas
importante factor que interviene en la asociacion con la preeclampsia.
Debiendo tomar en cuenta caracteristicas como: la edad, el nivel de

instruccion, la ocupacion, procedencia, estado civil, religion, entre otros: ¢
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d) Factores de riesgo personales.

f)

9)

Los factores personales son innumerables y su importancia puede ser mayor o
menor, mas cuando en una gestante pueden concurrir varios factores, con
mayor efecto sobre el producto. La valoracion del riesgo es un proceso
dindmico, ya que se puede incrementar, disminuir o mantener sin variaciones,
de ahf la necesidad de la evaluacién continua de toda gestante' ¢%

Factores de riesgo obstétricos.

El embarazo es considerado tradicionalmente como un evento fisiolégico. Sin
embargo, debe ser considerado como de excepcion, ya que es capaz de
producir la muerte o dafio permanente, tanto a la madre como al recién nacido.
Las gestantes de riesgo constituyen de 20 a 30 % del total de embarazadas, y
son responsables de 70 a 80 % de la mortalidad perinatal. ¢

Eclampsia.

Presencia de una o méas convulsiones generalizadas, estado de coma o ambos,

en el contexto de la preeclampsia y en ausencia de otros trastornos

neuroldgicos identificados. ¢

shock séptico.
Estado de hipotension (TAS <90 — TAD<60) inducida por la sepsis a pesar de
la adecuada administracion de liquidos, asociada a los signos de disfuncion

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

sangrado. ©®
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4. MATERIALES Y METODOS.
4.1. TIPO DE ESTUDIO.
La investigacion fue de enfoque descriptivo cuantitativo debido a que en la
obtencion de datos se emplearon datos numéricos. Es retrospectivo ya que los
datos se recolectaron de las historias clinicas del afio 2016-2017. EIl presente
estudio fue de casos y controles debido a que se seleccionaron dos grupos de
historias clinicas: un grupo llamado control en los cuales no presentaron
morbilidad materna extrema y otro grupo llamado casos en los cuales los
sujetos si presentaron la enfermedad. El estudio fue analitico porque mediante
el andlisis del estudio se buscé establecer relaciones de asociacion o de
causalidad. ©"
4.2.DISENO DE INVESTIGACION.
El estudio fue correlacional, ya que se buscé la asociaciéon de las variables en
estudio. El estudio fue no experimental ya que no se manipuld deliberadamente
las variables, ni la poblacién en estudio. La investigacion fue de corte
transversal o transeccional porque los datos se recolectaron en un solo
momento. ©”
4.3.POBLACION O UNIVERSO.

El estudio se realizé en el Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto, nivel 11-1,

ubicado en el Distrito de Supe, Provincia Barranca, Departamento de Lima.

La poblacion estuvo integrada por todas las histéricas clinicas de gestantes y

puérperas con o sin morbilidad materna extrema durante el afio 2016-2017, con
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un total de 156, las cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
De las cuales 52 presentaron morbilidad materna extrema (casos) y 104 no
presentaron morbilidad materna extrema (control).

Definicion de caso: Toda paciente que, durante la gestacion, el parto o
puerperio haya cursado con morbilidad materna extrema y cuyo desenlace no
haya sido la muerte.

Definicion de control: Paciente que durante la gestacion, parto o puerperio no
presentan casos de morbilidad materna extrema.

Criterios de inclusion:

Para los casos:

a) Mujeres con patologias diagnosticadas durante su embarazo o en su
puerperio hasta el dia 42 post parto que requirieron vigilancia materno
fetal por riesgo de compromiso vital.

b) Cumplir al menos con uno de los siguientes criterios:

e Relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica:
Eclampsia, shock séptico, shock hipovolémico.

e Relacionados con falla o disfuncién organica: Cardiaca, vascular, renal,
hepatica, metabolica, cerebral, respiratoria, coagulacion.

e Relacionados con el manejo instaurado a la paciente: Ingreso a UCI,

cirugia, transfusion sanguinea aguda.
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Para los controles:

a) Mujeres con patologias que fueron diagnosticadas durante su embarazo o
en su puerperio hasta el dia 42 post parto que requirieron vigilancia

materno fetal por riesgo de compromiso vital.

Criterios de exclusion:

a) Para los casos: Se excluyeron a las pacientes gestantes o puérperas que
fallecieron durante su estancia hospitalaria, ademas de aquellas pacientes
que no contaron con datos completos en la historia clinica que
permitieron analizar adecuadamente las variables.

b) Para los controles: Se excluyeron a las pacientes gestantes o puérperas
que fuera de los 42 dias post parto se hospitalizaron por morbilidad
materna extrema, ademas aquellas que no contarén con datos completos
en la historia clinica.

4.4. UNIDAD DE ANALISIS O MUESTRA.
4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS.
Caso: Historias clinicas de gestantes o puérperas con morbilidad materna
extrema.
Control: Historias clinicas de gestantes o puérperas sin morbilidad

materna extrema.
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4.4.2. MUESTRA.
Para la seleccion del grupo no se tomo en cuenta ningun tipo de muestreo,
debido que se trabajo con la totalidad de 156 gestantes y puérperas con o
sin morbilidad materna extrema.
4.5.INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS.
Para la elaboracion del instrumento se tomdé como referencia el instrumento
elaborado por Solorzano L. en el afio 2014 su trabajo titulado: Factores de riesgo
asociados a la morbilidad materna extrema en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2013, como técnica el andlisis documental de la informacion y como
instrumento la ficha de recoleccion de datos (Anexo 01), con items y alternativas
de una sola respuesta, distribuido de la siguiente manera:
| PARTE: Factores de riesgo asociados.
Factores de riesgo sociodemograficos. 05 items del 1 al 5 (Procedencia, grado de
instruccion, religion, ocupacion, estado civil)
Factores de riesgo personales. 05 items del 1 al 5 (indice de masa corporal,
antecedentes familiares, enfermedades personales, edad, habitos nocivos)
Factores de riesgo obstétricos. 05 items del 1 al 5 (atencién prenatal, paridad,
periodo intergenesico, nimero de gestaciones, embarazo multiple actual)
Il PARTE: Morbilidad materna extrema 03 items del 1 al 3.
Término del embarazo.
Momento de ocurrencia del evento.

Criterio(s) de inclusion relacionado con la morbilidad materna extrema.
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Validacion:
La validacion del instrumento se realizé a través del juicio de jueces expertos, los
cuales fueron 02 profesionales de Obstetricia expertos en el tema y 02 médicos
ginecoobstetras; luego de obtener la informacion se sometiéo al test de
concordancia no paramétrica Tau — b de Kendall (Anexo 02).
Confiabilidad:
Debido al tipo de estudio no se procedid a realizar la confiabilidad, ya que se
trabajo Unicamente con historias clinicas.

4.6. ANALISIS ESTADISTICO O INTERPRETACION DE LA
INFORMACION.
Una vez obtenidos los datos se procedié a elaborar una base de datos usando, el
software estadistico SPSS Vss 22.00
Estadistica descriptiva: Los datos de las variables cuantitativas fueron
expresados en proporciones y porcentajes, presentados en tablas comparativas de
doble entrada.
Estadistica inferencial: Se analiz6 la asociacion de las variables cuantitativas
mediante la prueba paramétrica de Chi cuadrado con un nivel de significancia de
5% (p < 0.05)
Estadigrafos propios del estudio: Como se trata de un estudio de casos y
controles se midio la relacion factor de asociacion - enfermedad, mediante la

prueba Odds Ratio.
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4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION.
En el presente estudio la ética de la investigacion cientifica, se considero teniendo
en cuenta la normatividad nacional e internacional vigente como: la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, asi como también
la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM), que fueron
promulgadas sobre los principios éticos para la investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién
identificable. En la investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la
persona que participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos
los otros intereses. (6).
La investigacion medica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la integridad y la
confidencialidad de la informacion personal sacada de historias clinicas de las
personas que participan en investigacion. (11).
Al realizar una investigacién médica, hay que prestar atencion adecuada a los
factores que puedan dafar el medio ambiente. (13).
Deben tomarse todo tipo de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacién sobre su

integridad fisica, mental y social. (23). ©®
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5. RESULTADOS.

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA, HOSPITAL LAURA ESTHER

RODRIGUEZ DULANTO - SUPE, 2016-2017.

Tabla 1. Procedencia asociada a la morbilidad materna extrema, Hospital Laura

CASOS: CONTROLES: TOTAL
Historias clinicas con  Historias clinicas

PROCEDENCIA - orbilidad materna  sin morbilidad

extrema materna extrema
N % N % N %
Urbano marginal 37 71.2 42 40.4 79 50.6
Urbana 15 28.8 62 59.6 77 49.4
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0

Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

OR=3,641 1.C=1,779-7,454 X?=13,130 p=0,001

El 71,2% (37) del total de gestantes con morbilidad materna extrema (casos), son de
procedencia urbano marginal; en comparacion con el 40,4% (42) del total de gestantes
que no presentaron morbilidad materna extrema (control) y proceden de la zona urbano-
marginal. Al realizar la prueba estadistica Chi-cuadrado se obtuvo el valor de p=0,001
(<0,05), que indica la asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia de la
gestante y la morbilidad materno materna extrema; esto es, la procedencia de una
gestante urbano marginal esta relacionado directamente con la presencia de morbilidad

materno extrema.
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El Odds Ratio (OR) = 3,641 nos indica que una gestante que procede de la zona urbano-
marginal tiene 3,641 veces mas probabilidades de presentar morbilidad materna extrema

que aquella que procede de la zona urbana.



Tabla 2. Grado de instruccion asociado a la morbilidad materna extrema, Hospital
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Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS: CONTROLES: TOTAL
Historias clinicas Historias clinicas
IN%‘RFSL?gC[iI(E')N con morbilidad sin morbilidad
materna extrema materna extrema
N % N % N %
Sin estudios, Primaria 33 63.5 36 34.6 69 442
Secundaria, superior 19 36.5 68 65.4 87 55.8
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=3,281 1.C=1,639-6,568 X? = 11,694 p= 0,001

El 63,5% (33) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos), son
madres con instruccion primaria o sin estudios; en comparacion con el 34,6% (36) del
total de gestantes que no presentaron morbilidad materno extrema (Control), que no
tiene educacion o tienen el grado de instruccion primaria. Al realizar la prueba
estadistica chi-cuadrado se obtuvo el valor de p=0,001 (<0,05), el cual prueba que la
asociacion entre el nivel de instruccion de la madre y la de morbilidad materna extrema,
es estadisticamente significativa, esto es que las gestantes sin estudios o solamente con

educacién primaria, esta relacionado directamente con la morbilidad materno extrema.

El OR= 3,281 nos indica que una gestante de bajo grado de instruccion tiene 3,281 veces
mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que aquella que si

presenta un grado de instruccion de secundaria y superior.
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Tabla 3. Religion asociada a la morbilidad materna extrema, Hospital Laura

Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS: CONTROLES: TOTAL
i Historias clinicas Historias clinicas
RELIGION con morbilidad sin morbilidad
materna extrema materna extrema
N % N % N %
Catolica 34 65.4 72 69.2 106 67.9
Evangélica 18 34.6 32 30.8 50 32.1
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=0,840 1.C=0,414-1,702 X%=0,235 p= 0,627

El 65,4% (34) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos),
profesan la religion catdlica; en comparacion con el 69,2% (72) del total de las gestantes
que no presentaron morbilidad materna extrema (control), y que también profesan la
religion catdlica. Al realizar la prueba estadistica chi-cuadrado se obtuvo un valor de
p=0,627 (>0,05), lo que nos indica que la asociacion entre la religion que profesa la

gestante y la morbilidad materna extrema, no es estadisticamente significativa.

El OR= 0,840 nos indica que una gestante de religion catdlica tiene 0,840 veces de
probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que la que profesa la

religion evangélica.
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Tabla 4. Ocupacion asociada a la morbilidad materna extrema, Hospital Laura

Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS: CONTROLES: TOTAL
i Historias clinicas  Historias clinicas
OCUPACION con morbilidad sin morbilidad
materna extrema  materna extrema
N % N % N %
Trabajadora 37 71.2 80 76.9 117 75.0
independiente
Trabajadora 15 28.8 24 23.1 39 25.0
dependiente
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=0,740 1.C=0,348-1,572 X?=0,615 p= 0,433

El 71,2% (37) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos), son
trabajadoras independientes; en comparacion con el 76,9% (80) del total de las gestantes
que no presentaron morbilidad materna extrema (control) y que son trabajadoras
independientes. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrado, se obtuvo un valor de p=
0,433 (>0.05), lo que nos indica que la asociacién no es estadisticamente significativa

entre la ocupacién de la madre y la morbilidad materna extrema.

El OR= 0,740 nos indica que una gestante de ocupacion trabajadora independiente tiene
0,740 de probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema respecto de

aquella gestante que es trabajadora dependiente.
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Tabla 5. Estado civil asociada a la morbilidad materna extrema, Hospital Laura

Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS: CONTROLES: TOTAL
Historias clinicas Historias clinicas
ECS:-II_OI?_O con morbilidad sin morbilidad
materna extrema materna extrema
N % N % N %
Sin union civil 22 42.3 25 24.0 47 30.1
Con unién civil 30 57.7 79 76.0 109 69.9
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=2317 1.C=1,139-4,716 X?=5496 p=0,019

El 42,3% (22) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (Casos), no
tienen unién civil; en comparacion con el 24,0% (25) del total de las gestantes que no
presentaron morbilidad materno extrema (control), tampoco tienen unién civil. Al
realizar la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo un valor de p= 0,019 (<0,05), lo que
nos indica que la asociacion entre el estado civil de la madre y la morbilidad materno

extrema es estadisticamente significativa.

El OR= 2,317 nos indica que una gestante que no tiene union civil, tiene 2,317 veces
mas probabilidades de presentar morbilidad materna extrema que una gestante que tiene

union civil.
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FACTORES DE RIESGO PERSONALES ASOCIADOS A MORBILIDAD
MATERNA EXTERNA HOSPITAL LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO

— SUPE, 2016-2017.

Tabla 6. Edad asociada a la morbilidad materna extrema, Hospital Laura Esther

Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS: CONTROLES: TOTAL
Historias clinicas Historias clinicas sin
EDAD con morbilidad morbilidad materna
materna extrema extrema
N % N % N %
< 15 afios 36 69.2 29 27.9 65 41.7
> 35 afios 16 30.8 75 72.1 91 58.3
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=5,819 1.C=2,809 12,055 X?= 24,382 p=0,000

El 69,2% (36) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos), son
menores o igual a 15 afos; en comparacién con el 27,9% (29) del total de las gestantes
que no presentaron morbilidad materna extrema (control), y son menores o igual a 15
afios. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo un valor de p= 0,000
(<0,05) lo que nos indica la relacion estadisticamente significativa entre la edad de la

gestante y la morbilidad materna extrema.

El OR= 5,819 nos indica que una gestante menor o igual a 15 afos tiene 5,819 veces
mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que una gestante que

tiene 35 afios a mas.



55

Tabla 7. Antecedentes familiares asociada a la morbilidad materna extrema,

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS: CONTROLES: TOTAL
Historias clinicas  Historias clinicas
AEL%/ﬁE?EF'Q\ESES con morbilidad sin morbilidad
materna extrema  materna extrema
N % N % N %
Si 29 55.8 24 23.1 53 34.0
No 23 44.2 80 76.9 103 66.0
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=4,203 1.C=2,061—- 8,569 X%=16,517 p= 0,000

El 55,8% (29) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos),
presentan antecedentes familiares; en comparacion con el 23,1% (24) del total de las
gestantes que no presentan morbilidad materna extrema (control) y no tienen
antecedentes familiares. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo un valor
de p= 0,000 lo que nos indica que existe una asociacion estadisticamente significativa

los antecedentes familiares de las gestantes y la morbilidad materno extrema.

El OR= 4,203 nos indica que una gestante con antecedentes familiares tiene 4,203 veces
mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que aquella que no

presento antecedentes familiares.



56

Tabla 8. Antecedentes patologicos asociada a la morbilidad materna extrema,

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS: CONTROLES: TOTAL
ANTECEDENTES Historias c_Il_nlcas HI.S'[OFIaS c_I!nlcas
PATOLOGICOS con morbilidad sin morbilidad
materna extrema materna extrema
N % N % N %
Si 26 50.0 23 22.1 49 314
No 26 50.0 81 77.9 107 68.6
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=3,152 1.C=1,724-7,193 X?=12512 p= 0,000

El 50,0% (26) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos),
presentaron antecedentes patoldgicos; en comparacion con el 22,1% (23) del total de las
gestantes que no presentaron morbilidad materna extrema (control) y presentaron
antecedentes patoldgicos. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo un
valor de p= 0,000 (<0,05), lo que nos indica la relacion estadisticamente significativa

entre los antecedentes patologicos de las gestantes y la morbilidad materna extrema.

El OR= 3,152 nos indica que una gestante con antecedentes patolégicos tiene 3,152
veces mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que aquella que

no presento antecedentes patoldgicos.
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Tabla 9. indice de masa corporal asociada a la morbilidad materna extrema,

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS: CONTROLES: TOTAL
Historias clinicas  Historias clinicas
IN[E:ICC):FEPDOERIX'ITSA con morbilidad sin morbilidad
materna extrema  materna extrema
N % N % N %
Menor de 18,5 kg/m? 41 78.8 62 59.6 103  66.0
y mayor a 25 kg/m?
De 18,5 a 25 kg/m2 11 21.2 42 40.4 53 34.0
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=2525 1.C=1,166—-5,566 X?=5715 p= 0,017

El 78,8% (41) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos), tienen
el indice de masa corporal menor de 18,5 kg/m? y mayor a 25kg/m?; en comparacion con
el 59,6% (62) del total de gestantes que no presentaron morbilidad materna extrema
(control) y tienen el indice de masa corporal menor de 18,5 kg/m? y mayor a 25kg/m?.
Al realizar la prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo un valor de p= 0,017 (<0,05), lo
que nos indica que existe asociacion estadisticamente significativa entre el indice de

masa corporal de las gestantes y la morbilidad materna extrema.

El OR= 2,525 nos indica que una gestante con el indice de masa corporal menor de 18,5
kg/m? y mayor a 25 kg/m?, tiene 2,525 veces més probabilidades de presentar una
morbilidad materna extrema que aquella que tiene el indice de masa corporal de 18,5 a

24,9kg/m2.
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Tabla 10. Habitos nocivos asociada a la morbilidad materna extrema, Hospital

Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS CONTROLES TOTAL
Historias clinicas  Historias clinicas
HSCB::I/gg con morbilidad sin morbilidad
materna extrema  materna extrema
N % N % N %

Si 33 63.5 22 21.2 55 35.3

No 19 36.5 82 78.8 101 64.7

TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0

OR=6,474 1.C= 3,105 — 13,499 X?=27,184 p=0,000

El 63,5% (33) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos), tienen
habitos nocivos; en comparacion con el 21,2% (22) del total de las gestantes que no
presentaron morbilidad materna extrema (control), y tuvieron habitos nocivos. Al
realizar la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo un valor de p= 0,000 lo que nos
indica la relacién estadisticamente significativa entre los habitos nocivos de las gestantes

y la morbilidad materno extrema.

El OR= 6,474 nos indica que una gestante con habitos nocivos tiene 6,474 veces mas
probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que aquella que no tuvieron

habitos nocivos.
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS ASOCIADOS A LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA. HOSPITAL LAURA ESTHER RODRIGUEZ

DULANTO - SUPE, 2016-2017.

Tabla 11. Control prenatal asociada a la morbilidad materna extrema, Hospital

Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS CONTROLES TOTAL
Historias clinicas Historias clinicas
IERCI)EI\II\I-I,_AFSI'C,Z\II__ con morbilidad sin morbilidad
materna extrema materna extrema
N % N % N %
< 6 controles 27 51.9 31 29.8 58 37.2
> 6 controles 25 48.1 73 70.2 98 62.8
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=2543 1.C=1,279 -5,057 X%=17259 p= 0,007

El 51,6% (27) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos), tienen
menos de 6 controles prenatales; en comparacion con el 29,8% (31) del total de las
gestantes que no presentaron morbilidad materna extrema (control), y tienen menos de 6
controles prenatales. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo un valor de
p= 0,007 (<0,05) lo que nos indica que existe una asociacion estadisticamente

significativa entre el control prenatal de las gestantes y la morbilidad materna extrema.

El OR= 2,543 nos indica que una gestante que tiene menos de 6 controles prenatales
tiene 2,543 veces mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que

aquella gestante que tiene 6 0 mas controles prenatales.
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Tabla 12. Periodo intergenésico asociada a la morbilidad materna extrema,

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

PERIODO CASOS CONTROLES TOTAL
INTERGENESICO Historias clinicas  Historias clinicas
con morbilidad sin morbilidad
materna extrema  materna extrema
N % N % N %

Menor a 1 afio 24 46.2 18 17.3 42 26.9

Mayor a 1 afio 28 53.8 86 82.7 114 73.1

TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0

OR=4,095 1.C=1,944-8,628 X?=14,662 p= 0,000

El 46,2% (24) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos), tuvo
periodo intergenésico menor a un afio; en comparacion con el 17,3% (18) del total de las
gestantes que no presentaron morbilidad materna extrema (control) y tuvieron periodo
intergenésico menor a un afio. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo un
valor de p= 0,000 lo que nos indica que existe relacion estadisticamente significativa

entre el periodo intergenésico y la morbilidad materno extrema.

El OR= 4,095 nos indica que una gestante que tiene periodo intergenésico menor a un
afio tiene 4,095 veces mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema

que aquella que tiene periodo intergenésico mayor a 1 afo.
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Tabla 13. Paridad asociada a la morbilidad materna extrema, Hospital Laura

Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS CONTROLES TOTAL
Historias clinicas Historias clinicas
PARIDAD con morbilidad sin morbilidad
materna extrema materna extrema
N % N % N %
Primipara 21 40.4 23 22.1 44 28.2
Multipara 31 59.6 81 77.9 112 718
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=2,386 1.C=1,159-4911 X%?=5714 p= 0,017

El 40,4% (21) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos) son
primiparas; en comparacion con el 22,1% (23) del total de las gestantes que no
presentaron morbilidad materna extrema (control), y son primiparas. Al realizar la
prueba estadistica chi cuadrada se obtuvo un valor de p= 0,017 (<0,05), lo que nos
indica la relacién es estadisticamente significativa entre la paridad y la morbilidad

materno extrema.

El OR= 2,386 nos indica que una gestante primipara tiene 2,386 veces mas
probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que aquella gestante

multipara.
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Tabla 14. Numero de gestaciones asociada a la morbilidad materna extrema,

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

NUMERO DE
GESTACIONES

CASOS CONTROLES TOTAL

Historias clinicas  Historias clinicas
con morbilidad sin morbilidad
materna extrema materna extrema

% N % N %
Primigesta 46.2 25 24.0 49 31.4
Multigesta 53.8 79 76.0 107 68.6
TOTAL 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=2,709 1.C=1,336-5,492 X?=7,870 p=0,005

El 46,2% (49) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos) son

primigestas; en comparacion con el 24,0% (25) del total de gestantes que no presentaron

morbilidad materna extrema (control), y son primigestas. Al realizar la prueba

estadistica chi cuadrada se obtuvo un valor de p= 0,005 (<0,05), lo que nos indica la

relacién estadisticamente significativa entre el niUmero de gestaciones de la madre y la

morbilidad materna extrema.

El OR= 2,709 nos indica que una gestante primigesta tiene 2,709 veces mas

probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que una gestante

multigesta.
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Tabla 15. Embarazo multiple actual asociada a la morbilidad materna extrema,

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

CASOS CONTROLES TOTAL
Historias clinicas Historias clinicas
IT\/IMUBILA'\I'IT’F?\ES con morbilidad sin morbilidad
ACTUAL materna extrema materna extrema
N % N % N %
Si 6 11.5 5 4.8 11 7.1
No 46 88.5 99 95.2 145 92.9
TOTAL 52 100.0 104 100.0 156 100.0
OR=2583 1.C=0,749-8,900 X?=12396 p= 0,122

El 11,5% (6) del total de las gestantes con morbilidad materna extrema (casos) presentan
embarazo multiple; en comparacion con el 4,8% (5) del total de gestantes que no
presentaron morbilidad materna extrema (control) y presentaron embarazo multiple. Al
realizar la prueba estadistica chi cuadrado se obtuvo un valor de p= 0,122 (>0,05), lo que
nos indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el embarazo

maultiple actual de la gestante y la morbilidad materno extrema.

El OR= 2,583 nos indica que una gestante que si tiene embarazo mdaltiple tiene 2,583
veces mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que aquella que

presenta embarazo mdaltiple.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA. HOSPITAL LAURA ESTHER RODRIGUEZ DULANTO - SUPE,

2016-2017.

Tabla 16. Factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema, Hospital

Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017.

MORBILIDAD MATERNO Chi cuadrado

FACTORES DE RIESGO EXTREMA

EXPUESTOS CASOS % CONTROLES % X2 P OR 1C(95%)

SOCIODEMOGRAFICOS Sl 22 423 15 14.4
14.898 0.000 4.351 2.00 - 9.45

NO 30 517 89 85.6

PERSONALES Sl 3 635 36 34.6
11.694 0.001 3.281 1.64 - 6.57

NO 19 365 68 65.4

OBSTETRICOS S 11 212 5 4.8
10.063 0.002 5312 1.37-16.25

NO 4 788 9 95.2

V1: FACTORES DE Sl 23 442 13 12,5
19.663 0.000 5.552 2.50 - 12.33

RIESGO (TOTAL) NO 29  55.8 91 87.5

En la tabla 16 podemos apreciar las pruebas de hipétesis respecto al objetivo general.

PRUEBA PARA FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS:

Al realizar la prueba estadistica chi cuadrado respecto al factor de riesgo
sociodemogréaficos, se obtuvo un p-valor= 0,000 (<0.05), que nos indica que existe una
relacion estadistica significativa entre el factor de riesgo sociodemografico de las

gestantes y la morbilidad materno extrema.

ElI OR= 4,351 nos indica que una gestante expuesta a factores de riesgo
sociodemograficos tiene 4,351 veces mas probabilidades de presentar una morbilidad

materna extrema que una gestante no expuesta.
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PRUEBA PARA FACTORES DE RIESGO PERSONALES:

Al realizar la prueba estadistica chi cuadrado respecto al factor de riesgo personales, se
obtuvo un p-valor= 0,002 (<0.05), que nos indica que existe una relacion estadistica
significativa entre los factores de riesgo personales de las gestantes y la morbilidad

materno extrema.

El OR= 3,281 nos indica que una gestante expuesta a factores de riesgo personales tiene
3,281 veces mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que una

gestante no expuesta.

PRUEBA PARA FACTORES DE RIESGO OBTETRICOS:

Al realizar la prueba estadistica chi cuadrado respecto al factor de riesgo obstétrico, se
obtuvo un p-valor= 0,002 (<0.05), que nos indica que existe una relacién estadistica
significativa entre el factor de riesgo obstétrico de las gestantes y la morbilidad materno

extrema.

El OR= 5,312 nos indica que una gestante expuesta a factores de riesgo obstétrico tiene
5,312 veces mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema que una

gestante no expuesta.

PRUEBA PARA LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MME (TODQS):

Al realizar la prueba estadistica chi cuadrado respecto a la variable factor de riesgo
asociados a la MME, se obtuvo un p-valor= 0,000 (<0.05), lo cual indica que existe una
relacion estadistica significativa entre los factores de riesgo de las gestantes y la

morbilidad materno extrema.

El OR= 5,552 nos indica que una gestante expuesta a factores de riesgo asociados a la
MME tiene 5,552 veces mas probabilidades de presentar una morbilidad materna

extrema que una gestante no expuesta.
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6. DISCUSIONES.
Los resultados de la investigacion realizada con respecto al primer objetivo que estuvo
dirigido a identificar los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la morbilidad
materna extrema, fueron dados a conocer en las tablas 1, 2, 3, 4 y 5 donde el 71,2% de
las gestantes con morbilidad materna extrema son de procedencia urbano marginal; el
63,5% de las gestantes no tienen grado de instruccion o solo cursaron el grado de
instruccion primaria de las gestantes con morbilidad materna extrema; el 65,4% de las
gestantes con morbilidad materna extrema profesan la religion catdlica; el 71,2% de las
gestantes con morbilidad materna extrema son trabajadoras independientes y el 42,3%
de las gestantes que padecieron morbilidad materna extrema no tienen union civil. Al
realizar la prueba estadistica chi-cuadrada de los factores de riesgo sociodemogréaficos
encontramos que la procedencia, grado de instruccion, estado civil estan asociados con
la morbilidad materna extrema, debido a que la probabilidad fue menor a 0,05; mientras
que la religion y ocupacion no tienen asociacion con la morbilidad materna extrema,
debido a que la probabilidad fue mayor a 0,05. El odds Ratio mas relevante de los
factores sociodemogréaficos fue el de la procedencia con 3,641 lo que indica que una
gestante que procede de la zona urbano-marginal tiene 3,641 veces mas probabilidades
de presentar morbilidad materna extrema que aquella que procede de la zona urbana. En
una investigacion realizada por Salazar el afio 2017 en Colombia encontrd que la
mayoria de las pacientes provenian del area urbana 96,7% y tenian capacidad de pago al
sistema de salud 69,6%. “® En un estudio realizado por Acelas en Chile el afio 2016

encontré que el nivel educativo bajo (p=0,011) guardaba asociaciéon con la morbilidad
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materna extrema. ®® En Guatemala el afio 2015 Camacho encontrd que el 60% de las
gestantes tenian procedencia urbana; y el 10% no tenian grado de instruccion lo que
indicaba que estos dos factores sociodemograficos estaban altamente asociados a que

19 Resultados similares con

una gestante pueda padecer morbilidad materna.
porcentajes distintos encontré Bendezu en Ica observo que el 48% eran convivientes, la
mayoria con nivel secundaria (43%) y el 58% era ama de casa. “® Datos contradictorios
a nuestra investigacion encontré Payajo observo en Lima el afio 2016, evidencié que la
morbilidad materna extrema afecté a 1.33% de pacientes, encontrandose al grado de

instruccion secundaria, convivientes como factor de riesgo de presentar morbilidad

materna extrema. V)

Con respecto al segundo objetivo que fue: describir los factores de riesgo personales
asociados a morbilidad materna externa, fueron dados a conocer en la tabla 6, 7, 8, 9, 10
donde el 69,2% de las gestantes con morbilidad materna extrema son menores o igual a
15 afios; el 55,8% de las gestantes con morbilidad materna extrema presentaron
antecedentes familiares; el 50% de las gestantes con morbilidad materna extrema
presentaron morbilidad materna extrema; el 78,8% del total de las gestantes con
morbilidad materna extrema tienen el indice de masa corporal menor de 18,5 kg/m? y
mayor a 25kg/m2 y el 63,5% de las gestantes con morbilidad materna extrema tienen
habitos nocivos. Al realizar la prueba estadistica chi-cuadrada de los factores de riesgo
personales encontramos que la edad, antecedentes familiares, antecedentes patoldgicos,
indice de masa corporal y los habitos nocivos estan asociados con la morbilidad materna

extrema, debido a que la probabilidad fue menor a 0,05. El odds ratio mas relevante de
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los factores personales fue el de los habitos nocivos debido a que se obtuvo un valor de
6,474; el cual nos indica que una gestante con habitos nocivos tiene 6,474 veces mas
probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema. En una investigacion
realizada por Salazar el afio 2017 en Colombia encontré que la mayoria de las pacientes
tenfan edades comprendidas entre 20-29 afios (45,3 %). “® En un estudio realizado por
Acelas el 2016 encontré que los trastornos hipertensivos en anteriores gestaciones
(p=0,045) estan asociados a la morbilidad materna extrema. “® En Guatemala el afio
2015 Camacho encontrd que las edades extremas con 23% (2% menores de 17 afios y
21% mayores de 35 afios) representan un factor de riesgo a presentar una morbilidad
materna extrema. *° Segin Mufiiz el 2016 en Cuba encontrd que de los antecedentes
personales las patologias que prevalecieron fue la hipertension arterial (49,2 %), la
diabetes mellitus (32,3 %) y el asma bronquial (24,6 %) como antecedentes patoldgicos
para presentar morbilidad materna extrema " Segtn Solérzano en Lima el afio 2013
encontré que ser adolescentes representa un factor de riesgo en padecer morbilidad
materna extrema (OR: 3,16 1C95%: 1,27 -7,85) o tener edad < 25afios (OR: 2,45 1C95%:
1,22 -4,90). ®Y Datos contradictorios a nuestra investigacion encontré Payajo observé
en Lima el afio 2016, evidencié que la morbilidad materna extrema afectd a 1.33% de
pacientes, encontrandose relacionada a la edad materna entre los 18 y 35 afios a
desarrollar morbilidad materna extrema. Y Resultados similares con porcentajes
distintos encontrd Bendezu en Ica observo que la media de edad fue 30,67 + 6,06, rango

entre 20 y 42 afios de casos que presentaron morbilidad materna extrema. *®
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En mencidn al tercer objetivo: Analizar los factores de riesgo obstétricos asociados a la
morbilidad materna extrema. Fueron dados a conocer en las tablas 11, 12, 13, 14 y 15
donde el 51,6% de las gestantes con morbilidad materna extrema tuvieron menos de 6
controles prenatales; el 46,2% del total de los gestantes con morbilidad materna extrema
tuvo el periodo intergenesico menor a un afio; el 40,4% del total de gestantes con
morbilidad materna extrema son primiparas; el 46,2% de las gestantes que padecieron
morbilidad materna extrema y el 11,5% de gestantes con morbilidad materna extrema
presentan embarazo multiple actual. Al realizar la prueba estadistica chi-cuadrada de los
factores de riesgo obstétrico encontramos que el control prenatal, periodo intergenesico,
paridad y el nimero de gestaciones estan asociados a la morbilidad materna extrema,
debido que el valor de p es menor a 0,05; mientras el embarazo multiple actual no
guarda asociacién con la morbilidad materna extrema, ya que el valor de la probabilidad
es mayor a 0,05. El odds ratio mas relevante de los factores de riesgo obstétrico fue el
periodo intergenésico menor a un afio debido a que se obtuvo un valor de 4,095 el cual
indica que una gestante que tiene periodo intergenésico menor a un afio tiene 4,095
veces mas probabilidades de presentar una morbilidad materna extrema. Segun Bejarano
el 2017 en Colombia evidencio que, frente al inicio de control prenatal, cuando se da de
manera tardia el ingreso al programa, se tiene un riesgo de ingresar a UCI de 1.98 veces;
de igual manera tener una edad gestacional superior a 20 semanas, representa un riesgo
mucho mayor para la morbilidad materna extrema, pues se incrementa el riesgo 3 veces
mas OR 4,1 con relacion a los embarazos menores a 20 semanas. ™ Baltodano en el

afio 2017 en Lima observo que Los factores asociados fueron la condicién de
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nuliparidad OR ajustado 8,12, el antecedente de cesarea previa OR ajustado 4,55, el
periodo intergenésico corto OR ajustado 7,60 y el nimero de controles prenatales
inadecuados OR ajustado 3,23. ® Seguin Salazar en Colombia el afio 2017 encontré que
en cuanto a su condicion obstétrica predominaron las primigestantes (51,9 %), con
control prenatal antes de la semana 14, 68,1%, cuya forma de terminacion de la
gestacion en cesarea 50,9% y en el 44,3% el evento ocurrio antes de la terminacion de la
gestacion. ® Datos similares encontré Camacho en el 2015 en Guatemala menciona que
el factor de riesgo en relacion a gestas con 34%, las cuales son 26% primigestas y 8%
con mas de 5 gestas; factor de riesgo en relacién a paridad con 34%, las cuales son 13%
nuliparas, 13% primiparas y 8% grandes multiparas; antecedente de aborto con 35%;
periodo intergenésico extremo con 54%, de las cuales 25% presentd periodo corto y
29% periodo largo; control prenatal menor de 3 citas con 46%, de lo que 16% reportaron
ninguna cita. “® En una investigacién realizada por Solorzano en Lima el 2013
evidencid que el factor de riesgo: ser adolescentes (OR: 3,16) o tener edad < 25afios
(OR: 2,45) el periodo intergenésico corto (OR: 4,81), Numero inadecuado de Control
prenatal (OR: 3,76), y el inicio tardio del Control prenatal (OR: 3,81) fueron

identificados como factores de riesgo para la morbilidad materna extrema.®®
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7. CONCLUSIONES.
1. Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la morbilidad materna extrema
son la procedencia, grado de instruccion y estado civil, excepto la ocupacion y

religion no estan asociados a la morbilidad materna extrema.

2. Los factores de riesgo personales asociados a la morbilidad materna extrema son la
edad, antecedentes familiares, antecedentes patoldgicos, indice de masa corporal y

habitos nocivos.

3. Los factores de riesgo obstétricos asociados a la morbilidad materna extrema son el
control prenatal, periodo intergenésico, paridad y numero de gestaciones, excepto el

embarazo multiple actual no esta asociado a la morbilidad materna extrema.

4. Los factores de riesgo sociodemograficos, excepto la ocupacion y religién, personales
y obstétricos, excepto el embarazo multiple actual, si estan asociados
significativamente con la morbilidad materna extrema, Hospital Laura Esther

Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017. (p< 0,05)
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8. RECOMENDACIONES.

1. En cuanto a los factores de riesgo hallados en el estudio, se debe continuar con los
protocolos de vigilancia de morbilidad materna extrema, de acuerdo a los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud que pueden usarse en diversos niveles de
atencion en salud.

2. Evitar y disminuir la mortalidad y morbilidad materna extrema mediante el
compromiso social y una cultura de la salud, orientada a la promocién y prevencion
mediante la educacion para la salud con apoyo de todo el equipo multidisciplinario de
salud.

3. Orientar a las mujeres sobre las principales patologias que pueden presentarse durante
la etapa del embarazo y puerperio, la mujer debe ser la mejor reconocedora de su
propio riesgo reproductivo y obstétrico, ademas de participar de una manera
responsable en el auto cuidado de su salud a traves del reconocimiento de los sintomas
de alarma que pudieran presentarse en el transcurso del embarazo.

4. Fortalecer y mejorar los programas preventivos como planificacion familiar
previniendo embarazos no deseados en la poblacion adolescente, con la finalidad de

disminuir el riesgo de morbilidad materna extrema.
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ANEXOS



ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA, HOSPITAL LAURA ESTHER
RODRIGUEZ DULANTO - SUPE, 2016-2017.

Fecha: oooovevveeiiiiiiinnnn, NedeCl.: oo,

I) FACTORES ASOCIADOS
A. FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

1. Grado de instruccion
a) Analfabeta
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior

2. Procedencia
a) Urbano marginal
b) Urbano

3. Religion
a) Catdlica
b) Evangélica
c¢) Otros

4. Ocupacioén

a) Trabajadora independiente
b) Trabajadora dependiente

5. Estado civil

a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente



d) Divorciada
e) Otros

B. FACTORES DE RIESGO PERSONALES

1. Edad
a) < 15 anos
b) > 35 afios

2. Indice de masa corporal
Peso: .......... Talla:..............

a) <18,5kg/m2
b) 18.5 a 24.9 kg/m2
d) >25 kg/m2

3. Antecedentes familiares

a) Hipertension arterial
b) Diabetes

c) Cardiopatias

d) Ninguno

4. Antecedente de enfermedad personal

a) Hipertension arterial
b) Diabetes

c) Anemia

d) Cardiopatias

e) Epilepsia

f) Ceséareas anteriores.
g) Ninguno

5. Habitos nocivos
a) Si
b) No
C. FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS
1. Atencion prenatal
a) > 6 controles
b) < 6 controles

c) Sin APN



2. Periodo intergenésico
a) Mayor a un afio
b) Menor a un afio

3. Partos
a) Primipara
b) Multipara

4. Gestaciones
a) Primigesta
b) Gran Multigesta

5.  Embarazo mdltiple actual
a) Si
b) No
I1) MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

1. TERMINO DEL EMBARAZO:

a. Vaginal
b. Cesérea
c. No culminé
2. MOMENTO DE OCURRENCIA DEL EVENTO:

a. Embarazo
b. Parto
c. Puerperio
3. CRITERIO(S) DE INCLUSION RELACIONADO CON:

e Enfermedad especifica:

a. Preeclampsia

b. Eclampsia

13

Shock séptico

o

. Shock hipovolémico



Falla organica:

. Cardiaca
. Vascular
. Renal

o w N

. Hepética

. Metabdlica
Cerebral

. Respiratoria

> «Q ~h o

. Coagulacion

Manejo:
a. Referida
b. Cirugia

c. Transfusién



ANEXO N° 02

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigacion,

a los cuales se calificara con la puntuacion 1 ¢ 0 de acuerdo a su criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (...)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)
3. La hipotesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)
4. El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...)
6. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis (...)
7. La hipotesis estd formulada correctamente (...)

LEYENDA PUNTUACION

DA: De Acuerdo 1

ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:

item | ltem | Item | Item | Item | Item | Item
JUEZ 1 9 3 4 5 5 7 TOTAL

I 1 1 1 0 1 0 1 5

I 1 1 1 1 1 1 1 7

Il 1 1 1 0 1 0 1 5

v 1 1 1 0 1 1 1 6
TOTAL | 4 4 4 1 4 2 4 23

Estos datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS 22.0, haciendo uso de la

prueba de concordancia de Kendall, obteniéndose los siguientes resultados:



Rangos

Rango promedio

VAR00001 4,63
VAR00002 4,63
VAR00003 4,63
VARO00004 2,00
VARO00005 4,63
VARO00006 2.88
VARO00007 4,63
Estadisticos de contraste
N 4
W de Kendall (a) 635
Chi-cuadrado 15,231
gl 6
Valor p 0,019




(a) Coeficiente de concordancia de Kendall
Como el valor de p es menor al 0,05 nos confirma la validez del cuestionario sometido a

validacién.






