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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo evaluar asociacion entre morbilidad materna extrema
y complicaciones neonatales en el hospital de apoyo II-2 Santa Rosa de Piura,
siendo un estudio correlacional, analitico de cohorte retrospectiva, con una
poblacion de madres expuestas a MME (n=116) y no expuestas (n=129),
considerando el margen de error del 10%; se realiz6 el seguimiento al resultado de
su recién nacido en complicaciones neonatales, de los casos atendidos en el
hospital de la amistad Perd Corea Santa Rosa II-2 entre 2020 al 2023. Se uso el
programa Stata considerando valores p>0.05 significativos. Obteniendo un
resultado analisis correlacional, se encontrod en el estudio que la variable morbilidad
materna extrema dentro de un universo de n= 245 madres relacionada a la variable
complicaciones neonatales, hubo asociacion positiva significativa entre las dos
condiciones, con un p<0.005, utilizando chi cuadrado. Para la eleccién del modelo
matematico se utiliz6 modelos anidados y criterios de informacién Akaike; es asi
gue la razén de prevalencia ajustada obtuvo resultados significativos al asociar
morbilidad materna extrema con las complicaciones neonatales. Se concluyo que
la morbilidad materna extrema se asocié a mal pronéstico neonatal, ocupando

el primer lugar la enfermedad hipertensiva del embarazo en el estudio.

Palabras clave: Morbilidad materna extrema, complicaciones, neonatos.
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ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the association between extreme
maternal morbidity and neonatal complications at the II-2 Santa Rosa de Piura
support hospital, being a correlational, analytical retrospective cohort study, with a
population of mothers exposed to MME (n=116). and not exposed (n=129),
considering the margin of error of 10%; The follow-up was carried out on the
outcome of their newborn in neonatal complications, of the cases treated at the
Friendship Hospital Peru Korea Santa Rosa 11-2 between 2020 and 2023. The Stata
program was used, considering significant values with p>0.05. Obtaining a
correlational analysis result, it was found in the study that the extreme maternal
morbidity variable within a universe of n= 245 mothers related to the neonatal
complications variable, there was a significant positive association between the two
conditions, with a p<0.005, using chi square. To choose the mathematical model,
nested models and Akaike information criteria were used; Thus, the adjusted
prevalence ratio obtained significant results by associating extreme maternal
morbidity with neonatal complications. It was concluded that extreme maternal
morbidity was associated with poor neonatal prognosis, with hypertensive disease

of pregnancy occupying first place in the study.

Keywords: Extreme maternal morbidity, complications, neonates.
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INTRODUCCION

La incidencia de morbilidad materna grave es numerosa; por tanto la Organizacion
Panamericana de Salud reporta hasta 20 eventos de morbilidad materna extrema
por cada muerte materna, incluso una cuarta parte de los incidentes podrian sufrir
dafios graves o permanentes (1). Por consiguiente, Salud de la Mujer y
Reproductiva, El Centro Latinoamericano de Perinatologia y la Organizacién
Panamericana de Salud, destaca fortalecer control epidemioldgico y fundacion de

comités para evaluacion de la morbimortalidad materna grave. (2)

La morbilidad materna extrema viene presentando una notable disminucién desde
algunos afios atras, particularmente en paises donde se trabaja bajo el enfoque
preventivo orientado a su factor principal, los casos de hipertension, infecciones,
hemorragia grave (2). Ciertos grupos de mujeres expuestas a complicaciones
severas presentes durante el embazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes al
término del embarazo, ponen en riesgo la vida de forma aguda, siendo poblacion
potencialmente expuesta a muerte; que sobrevive gracias a la atencion
intrahospitalaria especializada en el area de unidad de cuidados intensivos. Para
ser identificado el grupo expuesto morbilidad materna extrema se requiere la
identificacion de uno o mas criterios descritos en numeral 5.2 de la norma técnica
de salud 174 MINSA 2021 CDC. (3)

Siendo las complicaciones neonatales parte de una situacion de riesgo, donde los
recién nacidos ponen en riesgo su salud, crecimiento y desarrollo, expuestos a bajo
peso al nacer, prematuridad, sepsis, enfermedades metabdlicas y hasta cierto
punto llegar a la muerte neonatal (4). Las complicaciones graves neonatales
poseen elevado riesgo de generar hospitalizaciones en unidad de cuidados
intensivos neonatales ademas patologias en el neonato a largo plazo. (5)

Actualmente la morbilidad materna sigue siendo en América Latina un problema de
salud publica, la cual investigada y ha permitido describir variables que aportan de
manera directa e indirectamente a la muerte materna y las complicaciones
asociadas al producto de la concepcion ya sea esta en periodo perinatal y/o
neonatal (6), estas complicaciones aparecen durante el embarazo, casi siempre

prevenibles o tratables; otras podian prevalecer antes de la gestacion acelerando



la severidad basicamente del embarazo y de no ser tratadas como parte del control

prenatal generan riesgo de morbilidad materna extrema. (1)

Cabe mencionar, que sucesos hemorragicos del tercer trimestre del embarazo,
enfermedad hipertensiva con signos de severidad, afectan la salud del producto de
la concepcion generando complicaciones como el bajo peso al nacer, asfixia
perinatal, muerte neonatal, inmadurez e hipoglicemia neonatal; igual riesgo sufren
los neonatos de madres con clinica infecciosa, en quienes la sepsis es frecuente
dada la propagacién agentes patdgenos desde la placenta, cordébn umbilical y
membranas ovulares de la madre al feto. (7,10)

Por tanto, se procede a justificar el estudio con la siguiente descripcion: el
reconocimiento de casos con morbilidad materna extrema favorece la formulacion
de indicadores que brindan auditorias de calidad por resultado; siendo la morbilidad
materna extrema el indicador relacionado a mortalidad materna, por ser estadio
intermedio entre la totalidad de eventos, podra usarse como medicién para
determinar programas maternos a nivel de la poblacion y concretar estudios
analiticos, con el plan de tratamiento de las que tuvieron evolucion favorable,
ademas podrian prevenirse eventos de muerte materna (11). A la fecha es

considerado indicador de calidad de los cuidados maternos perinatales.

Por otro lado, la supervision epidemiolégica de morbilidad y mortalidad materna
extrema es parte estratégica para disminuir la razén de morbimortalidad materna

grave por ende favorece el bienestar neonatal.

Por lo antes establecido; en el estudio se ha considerado de interés relevante
evaluar la morbilidad materna extrema bajo un disefio metodoldgico de cohorte,
tomando en cuenta la situacion de salud materna y neonatal actual de la region
Piura, que de cierto modo peligra la vida de mujer embarazada a tal fin que necesita

atencion rapida con la intencion de prevenir la muerte.

De acuerdo a lo previamente descrito, el objetivo a investigar es evaluar asociacion
entre morbilidad materna extrema y complicaciones neonatales; para ello, sera
necesario identificar casos de morbilidad materna extrema en el hospital apoyo Il
Santa Rosa, Piura 2015 — 2023.



Como objetivos especificos se plantea evaluar la asociacion de la enfermedad
hipertensiva del embarazo y las complicaciones neonatales, estudiar la asociacion
en la hemorragia obstétrica mayor y las complicaciones neonatales, analizar la

asociacion entre sepsis materna y las complicaciones neonatales.

Se formulo la hipotesis sobre la existencia de relacién entre la morbilidad materna
extrema y las complicaciones neonatales. Las complicaciones neonatales con las
gue podria estar asociada serian, restriccion del crecimiento intrauterino, pequefio
en edad gestacional, prematuridad, alteraciones metabdlicas, asfixia, sepsis,
sindrome membrana hialina, neumonia son los determinantes claves de

morbimortalidad en este grupo de pacientes.

. MARCO TEORICO

A continuacién, se menciond algunos estudios internacionales como en el afio
2021, Celik E. et al, publicaron una investigacion retrospectiva con objetivo de
evaluar la mortalidad y morbilidad de los recién nacidos prematuros durante un
periodo de cinco afios en unidad de cuidados intensivos neonatal en Turquia Los
investigadores usaron registros de archivo de todos los recién nacidos vivos con <
37 semana. Los datos de las caracteristicas maternas y perinatales; obtuvieron
como resultado g el embarazo de alto riesgo estuvo presente en el 55% de las
mujeres. El sindrome de dificultad para respirar se desarroll6 en un 50.4%,
hemorragia intracraneal en 8.4% y enterocolitis necrosante en el 5.6%. El motivo
de muerte en su mayoria fue el SDR y las complicaciones relacionadas (11.8%) y
el 66.4% de la mortalidad ocurri6 en el periodo neonatal temprano. Los
investigadores concluyen que los embarazos de alto riesgo se asociaron

significativamente con la morbilidad neonatal. (12)

Afo 2021, Sharma M et al; publico un estudio prospectivo, observacional,
unicéntrico con el objetivo de investigar las caracteristicas, resultados maternos y
neonatales de la lesion renal aguda en gestantes con preeclampsia en el Hospital
de Gauhati Assam, India. Se incluyeron pacientes ingresadas con complicaciones
obstétricas. Se obtuvo como resultado el numero total de pacientes con

preeclampsia fue de 104, de las cuales el 25% desarrollo lesién renal aguda. Las



gue tenian lesion renal aguda, la nuliparidad (61.5%) fue el factor de riesgo mas
habitual de la preclamsia, seguidos los antecedentes previos de preeclampsia
(15.4%), hipertension pregestacional (3.8%) y la enfermedad renal crénica (3.8%).
La muerte perinatal ocurrio en el 26.9%, el parto prematuro en el 23.1% y la muerte
fetal en el 7.7% de las madres con lesion renal aguda. En conclusidn, la lesién renal

aguda se asocié con menor peso al nacer. (13)

Afo 2020, Maged AM et al, en la investigacion prospectiva casos y controles con el
objetivo de evaluar relacion entre los resultados maternos, fetales y neonatales y
las diferentes formas de trastornos hipertensivos asociados al embarazo en
mujeres que requirieron ser hospitalizadas en las unidades de cuidados intensivos.
La poblacion fue 1238 gestantes hipertensas admitidas en UCI en tres hospitales
universitarios, Cairo, Giza, Egipto. En los resultados se encontraron diferencia
significativa en los grupos de estudio con respecto a los resultados fetales y
neonatales a la puntuacion Apgar, peso al nacer neonatal e ingreso a la unidad de
cuidado intensivo; la muerte perinatal, enfermedad de dificultad respiratoria,
restriccion del crecimiento intrauterino, hemorragia intraventricular, la sepsis
neonatal y la necesidad de ventilacion mecanica (p < .001). Se inform6 una mayor
tasa de parto vaginal en mujeres con HELLP (40.9%) preclamsia severa (39.8%) y
tasas mas altas de cesarea en mujeres con eclampsia (77.8%). Conclusién: Tanto
la mortalidad como la morbilidad materna (desprendimiento de placenta y
necesidad de transfusion de sangre) son significativamente mas altas en mujeres
con sindrome HELLP OR=2.21, 95% CI para OR=0.834 — 5.879. (14)

En el afio 2020, Aoyama k y et al pablico en la investigacion de cohorte con el
objetivo a estudiar la morbilidad materna grave y mortalidad infantil en la ciudad de
Ontario Canada; como resultado, la poblacion incluyé 1 892 857 nacimientos Unicos
entre 2002 y 2017. La mortalidad infantil ocurrié entre 174 de 19 587 nacidos vivos
con morbilidad materna extrema 8.9 por 1000 frente a 5289 de 1865 791 nacidos
vivos sin morbilidad materna extrema (2.8 por 1000), un riesgo relativo ajustado de
2.93 [IC 95 % 2.51-3.41]). De 19 587 embarazos con SMM, 4523 (23.1%) tuvieron
sepsis. En relacion con los nacimientos sin SMM, el odds ratio ajustado para la
muerte infantil por sepsis fue de 1.95 (IC 95%: 1.10-3.45) si la SMM ocurrio sin

sepsis; se concluy6 que la morbilidad materna grave confiere un mayor riesgo de



morbilidad y muerte infantil. También existe una tendencia de acoplamiento entre

morbilidad materna grave con sepsis y muerte infantil por sepsis. (15)

Afo 2020, Tura Ak y et, publico el estudio de cohorte prospectivo con objetivo de
evaluar la proporcion de morbimortalidad perinatal ante complicaciones, mortinatos,
muertes neonatales tempranas en de mujeres con morbilidad materna extrema en
Etiopia. Participaron 1054 mujeres admitidas de las cuales 594 cumplian con
criterios de morbilidad materna grave con dafios potencialmente mortales, asi
como: preeclampsia severa, hemorragia posparto severa, sepsis, rotura uterina. En
los resultados incluyeron que la muerte perinatal fue mas probable entre las
mujeres que tuvieron hemorragia anteparto (aOR 4.81; IC 95 % = 1.76-13.20),
mujeres gran multiparas (aOR 4.31; IC 95 % = 1.23-15.25) y madres que contaban
con criterios de MNM de la OMS (aOR 4.89; IC 95% = 2.17-10.99). Negativa
evidencia de relacién estadistica significativa entre la mortalidad perinatal y estado
de derivacion, peso al nacimiento y edad gravida. Se concluyo: madres que
sufrieron morbilidad materna grave tienen mayor riesgo de morbimortalidad
perinatal, se debe considerar una atencion integral que aborde las exigencias de la
madre y el neonato en el tratamiento de las mujeres con morbilidad materna

extrema. (16)

Afo 2020, Herndndez y et al en una investigacién observacional descriptiva
transversal de casos con el objetivo de evaluar la caracterizacién clinica de
gestantes con morbilidad materna extrema y afectacion perinatal o neonatal en el
hospital Dr. Gustavo de Cienfuegos, Cuba. El que fue conformado por 145
gestantes cursando morbilidad extrema y sus productos de la concepciéon. Aqui
causas de hospitalizacion, morbilidad materna perinatal, neonatal y demas
variables. Se consiguié como resultado las causas relativas de hospitalizaciones
siendo los procesos hipertensivos del embarazo 37.9 %, hemorragia 30.3 %; en los
neonatos su mayoria fue: asfixia neonatal 40% y enfermedad de distrés respiratorio
42.5 %. Para concluir: la morbilidad materna extrema es una condicion de alto

efecto de dafio en la morbimortalidad perinatal y neonatal. (17)

Afio 2019, Zeitlin J et al, en una investigacion de cohorte probabilistico con objetivo
de valorar la prevalencia de morbilidad materna severa entre los partos muy

prematuros y determinar su asociacion con la mortalidad y morbilidad infantil muy



pretérmino; se utilizé registros de nacimiento y defuncion de las estadisticas vitales
de la ciudad de Nueva York vinculados con datos abstractos de alta de madres y
recién nacidos para nacidos vivos. Se obtuvo como resultado bebés cuyas madres
experimentaron SMM tuvieron una mayor mortalidad en el primer afio, 11.2 % frente
a 7,7 % sin SMM, que arroja como riesgo relativo de 1.39 (intervalo de confianza
del 95 %: 1.14-1,70) después del ajuste por -caracteristicas maternas,
comorbilidades preexistentes, complicaciones del embarazo y factores
hospitalarios. Concluyé: morbilidad materna extrema considerada riesgo
independiente de morbimortalidad los primeros doce meses de vida entre los
lactantes con prematurez después de considerar otros factores de riesgo maternos

y del embarazo. (18)

Afo 2019 Hernandez N et al, publico una investigacion descriptiva transversal sobre
morbilidad materna grave y mortalidad, en un nosocomio de Sudafrica Tshilidzini
con 145 casos de morbilidad y 21 muertes maternas. Se obtuvo como resultado de
muerte materna mas comunes: enfermedad de dificultad respiratoria aguda, shock
hipovolémico, coagulacion intravascular diseminada con 23.8%, 19% 14.3%; sin
embargo, se evidencid negativa diferencia significativa tipo global (p > 0.05).
Ocurrio el total de 18 047 nacidos en el ciclo de investigaciéon, de estos 17 340
nacidos vivos con indicadores perjudiciales de salud materna. En Conclusién:
preeclampsia grave, eclampsia y hemorragia postparto severa se consideraron
como las principales causas de morbilidad extremadamente grave con 52.34 y 28
casos en un 35.9%, 23.4% y 19.3% proporcionalmente; sin embargo, las
hemorragias postparto grave precisa la causa inicial de mortalidad materna relativa
representada por 42.9% segun indice de mortalidad con 24.32% precedido por
infecciones no asociadas a eventos obstétricos (28.6%) con un indice mayor de
mortalidad (30.0%). (19)

Ao 2018, Geller SE et al; en su articulo describe que la mortalidad materna
continda siendo de gran importancia para la salud publica. Se desconoce la carga
mundial de mortalidad materna grave, pero el banco mundial estima que esta
aumentando en el tiempo, las tasas de mortalidad materna grave son superiores en
los paises con ingresos econdmicos bajos y medios relacionados a paises con

ingresos incrementados. El mayor numero de mortalidad materna grave se



encuentra en el Africa subsahariana, donde las estimaciones de mortalidad materna
grave llegan a 198 por 1000 nacidos vivos. La enfermedad hipertensiva, hemorragia
grave son los principales trastornos responsables de mortalidad materna grave en
todas las regiones. La mortalidad materna extrema no solo ocasiona peligro en la
vida de la mujer sino también los productos de la concepcion; quienes alcanzan
efectos de sufrir morbilidad y mortalidad. En conclusién, el incremento de la
morbilidad materna mundial es fracaso para lograr los objetivos amplios en salud

publica para mejoras de la salud para la madre y neonatos. (20)

Afo 2016, Kilpatrick SJ et al; en el estudio de cohorte retrospectivo con objetivo
determinar factores relacionados a la mortalidad materna grave identificada en
admision de partos en California, incluida la relacion entre la mortalidad materna
grave y el parto prematuro. Donde se obtuvo por resultado, 491 mujeres tenian
mortalidad materna grave verdadero y 66 977 mujeres no tenian para una tasa del
0.7% de mortalidad materna grave verdadero. ElI parto inmaduro fue
significativamente frecuente en madres con mortalidad materna grave en
comparacion con las negativas (41 frente a 8%; <0,0001), incluido el parto <32
semanas (18 frente a 2%; p< 0,0001), la enfermedad de base frecuente fue
hemorragia obstétrica (42%), sucesivo de la enfermedad hipertensiva (20%) y
hemorragia placentaria (14%). Los investigadores concluyen una proporciéon
extremadamente alta de mujeres con morbilidad grave (42.5%) tuvo un parto
prematuro y un 17.8% tuvo un parto <32semanas. A demas, la tasa
extremadamente alta de parto prematuro (75%) en mujeres con hemorragia
placentaria en combinacion con su tasa de parto por cesarea anterior del 63%
destaca otro riesgo de parto por cesarea anterior como consecuencia un parto

prematuro posterior. (21)

Por otro lado, menciono algunos antecedentes nacionales del afio 2021, De la Cruz.
y et al publico una investigacion analitica longitudinal retrospectiva con el objetivo
de estudiar la asociacion de la morbilidad materna grave y sepsis neonatal
ingresados al Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima 2016 — 2019, su poblacion
estudio fue mujeres expuestas a morbilidad materna grave 378 y no expuestas 378,
ademas ejecuto el seguimiento del final del recién nacido en sepsis neonatal, de

casos atendidos. Se obtuvo como resultados la cifra de 33% de los neonatos de



mujer con MME mostraron sepsis neonatal (p<0,001), presentando un RR= 7,44
(IC 95% 4,63-11,93) y RA= 1,59 (IC 95% 0.88-2,84). La prematurez (p< 0,001),
cesérea (p<0,001), hipertension antes al embarazo (p < 0.001) y liquido amniético
meconial (p< 0,001) asociados a sepsis neonatal. En neonatos de madre con MME,
el 50,8% (p < 0,001) mostraron peso de < 2500 g, 23% (p< 0,001) fue necesario la
reanimacion al nacer, 12,4% (p< 0,001) mostraron hipoglicemia, 49,7% (p < 0,001)
acontecio en tiempo hospitalario >7 dias y 7.1% (p< 0,001) fallecieron. Concluyo:
la evaluacion de la mayoria y riesgo relativo crudo define establecer la relacion en
el neonato de madre con morbilidad materna grave y presencia de sepsis en los

neonatos. (5)

Afo 2018, Valdivia C; en una investigacion observacional analitica, retrospectiva
de casos y controles, con el objetivo de determinar factores de riesgo perinatales
asociados a morbilidad perinatal y neonatal nacidos de madres con trastornos
hipertensivos severos, eclampsia y Hellp admitidas en el hospital Santa Rosa de
Lima. Se concluy6 que 26 neonatos, 42 fueron neonatos de mujeres preeclampticas
mas signos de severidad, eclampsia, donde mostraron factores de riesgo para
mortalidad y morbilidad perinatal de 21,4 % siendo prematuros con OR 7.3, valor
p = de 0,012; el 28% estimo bajo peso al nacer con OR 10,8, p= 0.00; el 31%
pequefios para la edad gestacional con un OR 7,8 y p= 0.00 ; el 23,8 % fue RCIU
con OR 8,4y p =0,001; el 31 % mostro hipoglicemia OR 12.03 y p= 0,00; el 19%
evidencio enfermedad respiratoria con OR 4,7 y P 0,014; y el 9.5% admitidos en
unidades de cuidados intensivos para neonatos; es asi, que a pesar tener un OR
8,7 y p= 0,042 el intervalo de confianza niega significancia estadistica, por lo mismo
la presencia de hiperbilirrubinemia niega estadistica significativa al p= 0.075.
Concluyo: neonatos de madre con enfermedad hipertensiva grave, eclampsia son
riesgos para RCIU, prematurez, pequefio para edad gestacional, peso bajo al
nacer, enfermedades respiratorias, hipoglicemias y muerte neonatal. (22)

La siguiente descripcién detalla las bases tedricas, sustento de la investigacién; es
por ello que La Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG), con respaldo de la Organizacién mundial de la salud (OMS)
y Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) promueve la propuesta de

supervision para los sucesos que exponen a peligro la vida de las madres



embarazadas en Latinoamérica para lo cual se fomento6 el consenso en octubre del
afio 2012, el que permiti6 acordar la denominacion sobre morbilidad materna
extrema definiéndola como Near Miss y estipular criterios para interpretar como
potenciales y la identificaciones de los casos. Por lo antes expuesto, la organizacion
mundial de la salud aprueba caracterizar las Near Miss segun eventos donde la
madre casi fallece y logra permanecer con vida a una severidad acontecida durante
la gravidez, parto y 42 dias de terminada la gestacion; asi también FLASOG
determina Near Miss como complicacién severa que se presenta durante el proceso
gravido, parto y puerperio expone a peligro la vida de la madre gestante,

necesitando atencidén inmediata para evitar la muerte. (23)

La Organizacion Mundial de la Salud y la Federacion Latinoamericana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia para lograr identificar a las gestantes con
mortalidad materna extrema han estructurado criterios basados en signos y
sintomas clinicos de la patologia especifica asociada con la lesion de érganos y
sistemas, ademas tipo de tratamiento, es asi como mencionan multiples
circunstancias de peligro a morbilidad materna grave; los mas comunes en
evidenciar es anemia, antecedente de enfermedad crénica edad, multiparidad,
parto prolongado y ceséarea; existiendo factores de riesgo que propician a las
madres durante la gestacion ingresar a unidad de cuidado intensivo, aqui generan
determinantes e instaurar estrategias que apoyen a reducir la morbilidad materna

grave. (24)

Para identificar casos en potencia existen criterios que describen la forma de
reconocer el proceso de las complicaciones como son la clinica, de forma
laboratorial e intervenciones ademas para determinar los casos como Near Miss se
consideran 3 criterios: 1. clinicos relacionados a enfermedades hipertensivas,
hemorragia grave, sepsis materna. 2. Dafio o disfuncion de organos y sistema
circulatorio, hematolégico, renal, hepatico, respiratoria, cerebral. 3. Tratamiento de
la madre admitida en las unidades de cuidado intensivo o procedimiento quirdrgicos

realizados como histerectomia post parta o post cesarea, transfusiones. (23)

La Organizacién Mundial de la Salud sugiere criterios basados en trastorno de
sistemas y 6rganos, por lo cual estima estandares clinicos, laboratorio para definir

la unidad de concepto y lo establecido en consenso institucional. (25).



El reconocimiento de casos de morbilidad materna extrema es mayormente
dificultoso. Se valora los casos de mortalidad materna grave a toda madre
embarazada que sobrevive gravidez, parto y puerperio, considerando uno a mas
de los criterios siguientes: eclampsia, explica la presencia de convulsiones o de
coma en una mujer en estado de preeclampsia mas sindrome HELLP: acrénimo de
hemolisis, enzimas hepaticas aumentadas, plaguetas disminuidas o hipertension

gestacional en una mujer que cumplié criterios de preeclampsia y/o eclampsia. (26)

Por ello, se detalla que las complicaciones de la patologia son las indicaciones
habituales para atender la gestante con preeclampsia con signos de severidad o
eclampsia en unidad de cuidado intensivo. Las reglas engloban la hipertension
refractaria, alteraciones neuroldgicas, asi como: convulsiones, hemorragia
intracraneal, presion intracraneal aumentada, ademas insuficiencia renal, rotura
hepatica, insuficiencia hepatica, edema pulmonar y coagulacién intravascular

diseminada. (26)

La gestacion que progresa a signos de eclampticos manifiesta mayor riesgo
potencial de prematurez en el recién nacido, lo que explica el incremento de la
mortalidad neonatal y acrecentar la morbilidad neonatal. A demas el
desprendimiento de placenta, parto prematuro y asfixia intrauterina son las causas

comunes de muerte perinatal en las gestaciones eclampticas. (26)

Asi también, las hemorragias obstétricas del tercer trimestre de la gestacion son
causas principales de muerte materna en el mundo. Es asi, que la mujer
embarazada o posparto con hemorragia severa muestra signos de shock como es
inestabilidad hemodinamica, sangrado mayor 500 mililitros, pulso mayor 100 latidos
por minuto y/o sangrado mayor 1000 mililitros presion arterial sistélica menor 90
mmHg, pulso mayor 110 latidos por minuto. (27)

Aun cuando menos del dos por ciento de las gestantes necesitan ser admitidas en
unidad de cuidados intensivos durante la gestacion o la fase periparto, es definido
al ultimo mes de la gestacién y las primeras semanas después del parto, tanto la
mortalidad materna como la fetal son elevadas cuando se trata de una atencion de
este tipo. (26)
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De igual forma, en el marco de los criterios propuestos en la Organizacién mundial
de la salud y Federacion Latinoamericana de la Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia precisa las infecciones obstétricas pueden requerir ser admitidos en la
UCI; siendo la causa mayor de morbilidad materna y mortalidad. Ademas, cabe
mencionar las etiologias de la infeccion durante el embarazo son diferentes en el
periodo prenatal y posnatal. Las prenatales son aborto séptico, la infeccion
intraamniética llamada corioamnionitis, la pielonefritis complicada y las neumonias
causadas por estreptococos pneumoniae e influenzay las Infecciones posparto: la

infeccidén posparto mas comun es la endometritis. (23)

Ahora se describe en adelante los conceptos de morbilidad materna grave incluidas
en la investigacion: eclampsia como episodio convulsivo asociadas con sintomas y
signos de preeclampsia preparto, intraparto o posparto; hemorragia obstétrica es la
pérdida de sangre estimada mayor igual 500 mililitros, choque septicémico es la

hipoperfusion o hipotension tisular inducida por sepsis. (26,27)

Neonatos con algun factor de riesgo que implica mayor posibilidad de sufrir
complicaciones que lo hacen susceptible de morir, capas de interferir en su
crecimiento y desarrollo, como prematuridad, sepsis, asfixia, bajo peso al nacer,
choque, requerimiento de ventilacion asistida, intervenciones farmacologicas,
quirargicas debido a dafios que se presentaron durante el desarrollo fetal,
gestacion, trabajo de parto vy el parto que requiera cuidado multidisciplinario o
neonatos con apariencia sana y el seguimiento permite identificar de forma precoz
alteraciones de salud antes del egreso hospitalario ademas neonatos con situacion

socioeconOmica adversa. (4)

Tipos de complicaciones neonatales: (28)

Hematoldgicas: poliglobulia, hiperbilirrubinemia.

e Trastornos metabolicos: hipoglicemia, hiper e hiponatremia, hipocalcemia,
acidosis metabdlica.

e Respiratorios: neumonia, hipertension pulmonar, sindrome membrana

hialina, distrés respiratorio, sindrome de aspiracion meconial, hemorragia

pulmonar, bloqueo aéreo.

e Digestivas: enterocolitis necrotizante.
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Renal: necrosis tubular aguda.

Infeccioso: sepsis.

Cerebro: apnea.

Otras: prematurez, RCIU, asfixia perinatal, inestabilidad térmica,
malformaciones congénitas y muerte.

Otras caracteristicas clinicas de cara y craneo: macrocéfalo, suturas
proporcionalmente abiertas, fontanela anterior con longitudes mayores,
huesos del craneo blandos (craneotabes del prematuro), parpados cerrados,
pabellén auricular con cartilago escaso, pequefia fascie.

Caracteristicas clinicas de la piel y faneras: cabello fino, piel sonrosada y
uniforme, piel sueve y fina, piel delgada en prematurez, ictericia puede ser
precoz, intenso y frecuente, tejido adiposo ausente, formas Oseas
prominentes, edema marcado en extremidades inferiores, ufias débiles y no
llegan al extremo de los dedos.

Caracteristicas de la funcion del aparato respiratorio: movimientos toracicos
rapidos, surfactante pulmonar escaso, respiracion periddica, tiraje
intercostal.

Caracteristicas de la funcién aparato digestivo: volumen géstrico entre 5y
30 ml, requerimientos nutricionales aumentados, incompetencia de la valvula
cardias con evidencia de vomitos los primeros dias de vida, peristaltismo
gastrico reducido provocando distensidbn por gases Yy constipacion,
obstruccion de meconio, digestion de nutrientes insuficiente por tubo
digestivo, higado prematuro que provoca: hiperbilirrubinemia,
hipoproteinemia, hipotrombinemia.

Caracteristicas de la funcion del aparato cardiocirculatorio: bradicardia,
taquicardia, soplos transitorios o persistencia del conducto arterioso.
Caracteristicas de la funcién del sistema inmunoldgico: baja tasa de IgG,
carencia de IgA e IgM, neutropenia, fagocitosis disminuida, capacidad
bactericida disminuidas de los leucocitos, respuesta inflamatoria disminuida,
barreras epidérmicas y mucosas deficientes.

Caracteristicas de la funcion del sistema nervioso: reflejos primarios
disminuidos o abolidos, tono muscular disminuido, movimientos atetésicos,

hemorragia intracraneal, llanto débil, débil barrera hematoencefalica con
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riesgo aumentado de Kkernictero, sistema nervioso neurovegetativo
prematuro.

Caracteristicas de la funcion renal: reduccion de los mecanismos activos del
transporte tubular, filtracion glomerular reducido.

Caracteristicas clinicas de la funcion termorreguladora: tendencia a la
hipotermia por cantidad reducida de la masa magra y aumentada superficie
corporal expuesta.

Caracteristicas clinicas de la funcion del sistema hemolinfopoyético: niveles
reducidos de factores de la coagulacion, debilidad capilar, tendencia a

hemorragias (intracraneales y pulmonares).

El diagnostico se caracteriza por ser clinico, laboratorial y/o imagenes de ayuda.

Adelante se detalla algunos aspectos generales: (29)

Presion parcial del oxigeno reducida en el gas inspirado.
Ventilacion alveolar reducida.

Relacion perfusion/ ventilacion alterada.

Desorden de la transferencia gaseosa.

Cortocircuito intra pulmonar incrementado.

Disminuido gasto cardiaco.

Estados de shock.

Hipovolemia.

Disturbio quimico de la molécula reducida de hemoglobina.
Aumentada resistencia vascular pulmonar (hipertensién pulmonar
persistente).

Disturbio del estado acido base (acidosis o alcalosis metabdlica.
Deterioro desarrollo cerebral.

Declive de la ventilacion alveolar.

Atelectasias de reabsorcion.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacién

3.1.1. Tipo de estudio: correlacional porque evalué grado de asociacion en las
variables relacion entre morbilidad materna extrema y complicaciones en
neonatos por ello fue formulado en el marco del enfoque cuantitativo porque
utilizé recopilacion de informacion que evalud hipétesis y variables en base
al célculo numérico y analitica estadistica; con el propésito de establecer
patrones de comportamientos. (30)

3.1.2. Disefio de estudio: Estudio observacional, analitico de cohorte retrospectiva.
Fue observacional porque se estudié fendbmenos como se perciben en su
ambito natural y ademas detallarlos; fue analitico ya que busca contestar por
qué sucede un determinado fendmeno de asociacion y de cohorte
retrospectivo porque se hizo uso en base a datos histéricos para cuantificar
el efecto de morbilidad materna grave en las complicaciones neonatales. Los
posibles factores asociados fueron estudiados a partir de una base de datos

previamente recolectada por profesionales de salud en el hospital (31,32)
3.2. Variables y operacionalizacion:

Matriz de variables operacionalizada, la cual se encuentro en la seccidn

de (anexo 1).

3.3. Poblacion, muestray muestreo:

El nimero de pacientes en estudio del grupo expuesto de 116 madres con MME se
encontraron en lista mientras que las 116 madres sin MME se escogieron mediante
el calculd con la férmula para estimar proporciones y con el uso del software libre
EPIDAT en su version 4.2. A parte, el nUmero total de gestantes atendidas entre
2020 y 2023 es de aproximadamente 8000; por lo tanto, se elegird 1 gestante sin
morbilidad materna extrema (grupo no expuesto) por cada gestante con diagndstico
de morbilidad materna grave Se utilizé como antecedente el estudio de cohorte
asociaciones entre morbilidad materna extrema y complicaciones en neonatos, la
cual se extrajo del estudio la investigacion de De la Cruz Déavila et al (5). El tamafio

de muestra obtenido fue 232 y con el ajuste estimado por pérdidas en 10 % como
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supuesto porcentaje de pérdida por lo que fue una cifra a recolectar de 129, lo cual

dio como resultado la cifra de 244 madres que dieron a luz su respectivo neonato.

Para el muestreo se uso el programa de analisis epidemiolégico de datos Epidat
donde se elaboroé el indice de calculos por medio de un muestreo simple aleatorio
para la poblacién no expuesta por cada afio, es asi que para el afio 2020 con una
poblacion de 318 el numero se sujetos seleccionados fue de 16 con una
probabilidad de seleccién de 4,3478%, afio 2021 con una poblacion de 816 el
namero de sujetos seleccionados fue de 37 con una probabilidad de seleccién de
4,5343%, afio 2022 con una poblacibn de 1,026 el numero de sujetos
seleccionados fue de 42 con una probabilidad de 4,0936% y el afio 2023 con una
poblacion de 838 el numero de sujetos seleccionados fue de 35 con una
probabilidad de seleccion de 4,1766%. Cabe mencionar que los expuestos se

encontraron preseleccionados en base de datos.
Criterios de elegibilidad:

Grupo expuesto

e Criterios de inclusion

o Todas las historias clinicas de madres que cumplen criterios para
precisar mortalidad materna extrema segun lo especificado en la RM
N° 174-MINSA/2021/CDC (RM N° 653-2021/MINSA)

e Criterios de exclusion

o Madres con morbilidad como accidentes de transito, patologias del
sistema respiratorio, digestivo, endocrinas, nutricionales, metabdlicas
y alteraciones hematoldgicas.

o Historias clinicas con datos incompletas como caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas obstétricas, criterios diagndsticos
de mortalidad materna extrema y complicaciones neonatales no
registrados en el sistema del hospital 11l José Cayetano Heredia.

o Mujeres con diagnostico incompleto o poco claro de morbilidad

materna extrema.
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o Neonatos con malformaciones congénitas graves o enfermedades
genéticas conocidas que podrian influir en las complicaciones

neonatales.

Grupo no expuesto

e Criterios de inclusion

o Gestantes que no cumplen criterios de morbilidad materna grave
establecida por la RM N° 174-MINSA/2021/CDC (RM N° 653-
2021/MINSA)

e Criterios de exclusion

o Historias clinicas con datos incompletas como caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas obstétricas, criterios diagnosticos
de mortalidad materna extrema y complicaciones neonatales no
registrados en el sistema del hospital 11-2 Hospital Santa Rosa.

o Neonatos con malformaciones congénitas graves o enfermedades
genéticas conocidas que podrian influir en las complicaciones
neonatales.

o Gestantes cesareadas

o Atencion firmada por médico ginecoobstetra, esto debido a que las

ginecoobstetras realizan exclusivamente cesareas.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnica: Se realizo un analisis documental

Actualmente, el analisis cuantitativo de la informacion se realizé por ordenador
u computador. No es beneficioso ejecutarlo aplicando férmulas o de forma
manual, sobre todo, si habré capacidad considerable de datos. Ademas, en la
totalidad de las instituciones se cont6 con un sistema de codmputo para analizar
y almacenar datos. La evaluaciéon de la informacion se efectud sobre la matriz
de datos utilizando un programa computacional. (32)

Con el fin de la recopilaciébn de datos uso6 la técnica directa, por ello fue

necesario comenzar con el procedimiento analitico y sintético de la informacién

16



3.5.

contenida en unidad de registros en las historias clinicas y producto operacional
fue resumido de manera concisa o sintetizado. (34)

3.4.2 Instrumento: Se formulo una ficha de recaudacién para informacion,
recurso que uso la investigadora para registrar datos sobre las variables que

tiene propuestas (32); documento que se encuentra en la seccion del anexo 3.

Método de analisis de datos:

Analisis estadistico descriptivo

Las variables categdricas se detallaron en porcentaje y frecuencias absolutas.
Siendo presentadas de forma visual en graficos de barra o tipo torta, tablas de
frecuencia, segun interés. Las variables categéricas descritas: morbilidad
materna extrema, complicaciones neonatales, estudios culminados, ocupacion,
sitio de residencia, estado civil, via de terminacion del embarazo, DPPNI,
ruptura uterina, hemorragia post parta, preeclampsia con signos de severidad,
eclampsia, sindrome de Hellp, corioamnionitis, sepsis neonatal, hipoglicemia,

sindrome de distrés respiratorio, PEG, RCIU, muerte neonatal.

Las variables numéricas fueron detalladas por medida de tendencia central
(mediana o media) y medida de dispersion (rango intercuartilico y desviacion).
La decision sobre la medida de resumen a usar dependera segun distribucién
de la informacion; por lo antes considerado se us6 el método gréfico
(histograma) y estadistico (Shapiro Wilk) para estimar la eleccion. Las variables
numéricas a descritas fueron las siguientes: edad gravidica, cifra de control
prenatal, cifra de embarazos, cifra de hijos pretérmino, cifra de abortos, espacio
intergenésico menor 18 meses y espacio intergenésico mayor de 60 meses.

Analisis estadistico analitico

Como parte del analisis estadistico bivariado, las variables categéricas
fueron analizadas con prueba exacta de Fisher o Chi cuadrado. La comparacion
de una variable numérica en dos categorias se describié con el uso de la prueba
de T studens o U Mann-Whitney. La eleccion para usar alguna de estas pruebas
dependié de la forma de distribucion de datos; por ello, se emplearon métodos

graficos (histogramas) y métodos estadisticos (Shapiro WILK).
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Para el analisis multivariado, la variable complicaciones neonatales fue
considerada como variable dependiente, mientras que la variable
independiente principal fue la morbilidad materna extrema. Se aplicaron
modelos de regresion con calculo de estimados RR para cada complicacion
neonatal. Se considero un intervalo de confianza al 95 % y un valor alfa igual a
0.05.

3.6. Aspectos éticos:

De acuerdo a los principios establecidos por la declaraciébn de Helsinki, esta

investigacion se desarrolld bajo los criterios descritos:

Establecer que la investigacién se ejecutoé cuando fue aprobado y autorizado por el
Comité Instituciona de Etica de la Universidad César Vallejo segun la institucion

donde se lleve a cabo el estudio.

La investigacion respetd la estructura metodoldgica otorgada por la Universidad
Privada César Vallejo ademas se valoro el respeto por propiedad intelectual,
asimismo la respectiva citacion de acuerdo a la norma Vancouver. Por otro lado, se
considero el respeto a la privacidad y el anonimato de las pacientes que participaron
en el estudio. Fue relevante la autenticidad en la manipulacién de los datos
obtenidos de la investigacion y confidencialidad en el manejo de la informacion

recopilada con la ficha de datos.
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V.

Tabla 1. Caracteristicas de las madres con MME y sin MME en el estudio

RESULTADOS

VARIABLES n %
Edad Materna(afios) * 26 14 - 47
Grado de Instruccion
Analfabeta 9 3.67
Primaria 81 33.06
Secundaria 147 60.00
Universitaria/técnico 8 3.27
Estado Civil
Soltero 24 9.80
Casado 12 4.90
Conviviente 209 85.31
Ocupacion
Ama de casa 215 87.76
Estudiante 17 6.94
Profesional 4 1.63
Obrera 9 3.67
Procedencia
Zona rural 141 57.55
Zona urbana 104 42.45
Edad gestacional(semanas)* 37 26 - 42
Controles
prenatales(numero)*
Controlado 140 57.14
No controlado 105 42.86
Gestaciones
Primigesta 51 26.02
Segundigesta 39 19.90
Multigesta 109 54.08
Antecedentes patoldgicos
Ausente 140 57.14
Diabetes mellitus 3 1.22
Enfermedad hepatica 1 0.41
Preeclampsia eclampsia 65 26.53
Hipertension cronica 2 0.82
Enfermedad coronaria 1 0.41
Enfermedad renal 23 9.39
Enfermedad neopléasica 1 0.41
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ITS 9 3.67
Morbilidad Materna Extrema
Ausente 129 52.65
Presente 116 47.35
Hipertension inducida durante
el embarazo
Ausente 145 59.18
Sel\Dlreer%celgmsm sin signos de 31 12.65
Sez;er%c;zmsm con signos de 29 11.84
Eclampsia 35 14.29
Sindrome de HELLP 5 2.04
Hemorragias  durante la
gestacion
Ausente 217 88.57
Placenta previa 9 3.67
DPPNI 13 5.37
Ruptura uterina 6 2.45
Corioamnionitis
Ausente 234 95.51
Presente 11 4.49
Sepsis materna
Ausente 216 88.16
Presente 29 11.84
Complicaciones neonatales
Ausente 98 40.00
Prematuro 109 44.67
Sepsis neonatal 11 4.49
hipoglicemia 16 6.53
Distres respiratorio 33 13.47
RCIU 59 23.77
Muerte neonatal 8 3.27
Hemorragia intracraneana 0 0
Convulsiones neonatales 0 0
SALAM 3 1.22
Ictericia neonatal 29 11.84

*mediana y rango
Se estudiaron 116 madres que durante el embarazo o el parto presenta uno o0 mas

criterios que se describen en la RM N° 174-MINSA/2021/CDC (RM N° 653-
2021/MINSA), y 129 madres no expuestas 6sea sin MME la mediana de la edad de
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la edad materna fue de 26 afios (rango= 14 — 47). El 85.31% (n=209 de madres su

estado civil que prevalece es la convivencia.

La prevalencia de su procedencia de madre con MME fue de zona rural de un
57.55% (n=141), la mediana de la edad gestacional oscilo en 37 semanas (rango=
26-42). De un universo de 245 madres 57.14 (n= 140 estuvieron ausentes de
antecedentes patoldgicos y de las que tenian antecedentes patoldgicos prevalecio

la hipertension inducida por el embarazo en un 26.53%(n=65)

El andlisis detallado evidencio de las complicaciones neonatal destacadas fue la
prematurez en un 44.61%(n=109) seguida d RCIU.

Entonces de lo antes mencionado se pudo decir que el estudio ofrece una vision
integral de diversos aspectos relacionados con la salud materna y neonatal. Al
examinar a un grupo diverso de mujeres, se revelan tendencias y factores de riesgo
clave en sus experiencias de embarazo y parto. La edad de las mujeres en el
estudio muestra una amplia gama, lo que sugiere que la maternidad afecta a un
extenso espectro demografico. La mayoria de las participantes tenian un nivel de
educacion secundaria y eran predominantemente amas de casa, lo que podria

tener implicaciones en su acceso a la atenciébn médica y en su salud general.

Un hallazgo significativo es la alta proporcion de mujeres provenientes de zonas
rurales, resaltando posibles desigualdades en el acceso a servicios de salud entre
areas rurales y urbanas. Ademas, la distribucion de las edades gestacionales y la
realizacion de controles prenatales indican patrones en la atencion y seguimiento
durante el embarazo. La mayoria de las mujeres habian experimentado multiples
embarazos, y un nimero considerable presentaba morbilidad materna extrema, un

indicador importante de riesgo en la salud materna.

El estudio también destaca la prevalencia de complicaciones como la hipertensiéon
inducida durante el embarazo, en particular la preeclampsia y la eclampsia,
subrayando su relevancia en la salud materna. Ademas, se observaron
complicaciones como hemorragias y corioamnionitis, asi como casos de sepsis
materna, lo que demuestra los desafios y riesgos asociados con el embarazo y el

parto.
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En cuanto a las complicaciones neonatales, se reportaron varios casos, desde

nacimientos prematuros hasta sepsis neonatal y distrés respiratorio, enfatizando la

conexion entre la salud materna y neonatal. Estos hallazgos reflejan la complejidad

y la multifacética naturaleza de la salud materna y neonatal, destacando la

importancia de un enfoque integral y multidisciplinario en la atencién médica para

estas poblaciones.

Tabla 2. Analisis bivariado de la variable dependiente con cada una de las

independientes

Morbilidad materna

Variables extrema
n=245 (%) Valor p**
No Si
(n=129) (n=116)
Complicaciones <0.05
neonatales
Ausente 96 (74.42) | 2(1.72)
Presente 33 (25.58) 114
(98.28)
Edad Materna(afos) * 26 (14-47) | 27 (15-41) | 0.4809***
Grado de Instruccién < 0.05%***
Analfabeta 3 (2.33) 6 (5.17)
Primaria 25 (19.38) | 56 (48.28)
Secundaria 96 (74.42) | 51(43.97)
Universitaria/técnico 5 (3.88) 3 (2.59)
Estado Civil 0.531
Soltero 15(11.63) 9(7.76)
Casado 7(4.43) 5(4.31)
Conviviente 107(82.95) | 102(87.93)
Ocupacion 0.348****
Ama de casa 114(88.37) | 101(87.07)
Estudiante 6(4.65) 11(9.48)
Profesional 3(2.33) 1(0.86)
Obrera 6(4.65) 3(2.59)
Procedencia 0.950
Zona rural 74(57.36) | 67(57.76)
Zona urbana 55(42.64) | 49(42.24)
Edad 38(30-42) | 35(26-39) | <0.05***
gestacional(semanas)*
Controles prenatales <0.05
Controlado 114(88.37) | 26(22.41)
No controlado 15(11.63) | 90(77.59)
Gestaciones 0.391
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Primigesta 26(26.53) | 25(25.51)

Segundigesta 23(23.47) | 16(16.33)

Multigesta 49(50.00) | 57(58.16)
Antecedentes patoldgicos <0.05****

Ausente (8];-;)7) 30(25.86)

Diabetes mellitus 1(0.78) 2(1.72)

Enfermedad hepdtica 1(0.78) 0(0.0)

Preeclampsia eclampsia 4(3.10) 61(52.59)

Hipertension crénica 1(0.78) 1(0.86)

Enfermedad coronaria 0(0.0) 1(0.86)

Enfermedad renal 7(5.43) 16(13.79)

Enfermedad neoplasica 0(0.0) 1(0.86)

ITS 5(3.88) 4(3.45)

Hipertension inducida <0.05****
durante el embarazo

Ausente 105(81.40) | 40(34.48)

Preeclamsia sin signos de | 24(18.60) 7(6.03)
severidad

Preeclamsia con signos 0(00) 29(25.00)
de severidad

Eclampsia 0(00) 35(30.17)

Sindrome de HELLP 0(00) 5(116)

Hemorragias durante la <0.05****
gestacion

Ausente 123(95.35) | 94(81.03)

Placenta previa 6(4.65) 3(2.59)

DPPNI 0(00) 13(11.21)

Ruptura uterina 0(00) 6(5.17)
Corioamnionitis <Q.57****

Ausente 123(95.35) | 111(95.69)

Presente 6(4.65) 5(4.31)

Sepsis materna <0.05****

Ausente 129(100.0 0(00)

Presente 0(00) 29(25.00)
Complicaciones <0.05****
neonatales

Ausente 96(75.0) 2(1.74)

Prematuro 2(1.56) 23(20.0)

Sepsis neonatal 0(00) 2(1.74)

hipoglicemia 1(0.78) 6(5.22)

Distrés respiratorio 0(00) 20(17.39)

RCIU 28(21.88 23(20.0)

Muerte neonatal 0(00) 8(6.96)
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Hemorragia 0(00) 0(00)
intracraneana

Convulsiones neonatales 0(00) 0(00)

SALAM 1(0.78) 2(1.74)

Ictericia neonatal 0(00) 29(25.2)

*Mediana y rango; **Prueba de Chi2; ***Prueba U Mann-Whitney; ****Prueba de exacta de Fisher

En los resultados de andlisis correlacional, se encontré en el estudio que la variable
morbilidad materna extrema dentro de un universo de n= 245 madres con la variable
complicaciones neonatales, hubo asociacién positiva significativa entre las dos
condiciones, con un p<0.005**, utilizando chi cuadrado, como se muestra en la tabla
2.

Las caracteristicas epidemioldgicas maternas que destacaron fue la mediana de
edad materna 27 afos del grupo expuesto (rango = 15-41) del no expuesto, tabla
2. Un andlisis, méas detallado evidencio a la edad gestacional la mediana fue de 38
semanas (rango=30 — 42) en las madres sin MME, mientras que las madres con
MME la mediana mostro 35 semanas (rango= 26 — 39), hubo una correlacion
significativa <0.05***,

En cuanto a la edad materna, no se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa con la MME, lo que sugiere que la MME puede ocurrir
independientemente de la edad de la madre. El nivel de educacion mostré una
asociacion con la MME, donde las mujeres con educacion primaria y secundaria
presentaron diferencias en la prevalencia de MME, lo que subraya la influencia de

factores socioecondémicos y educativos en la salud materna.

El estado civil y la ocupacion de las mujeres también se analizaron, pero no se
encontraron diferencias significativas en términos de MME. Esto indica que la MME

puede afectar a mujeres independientemente de su estado civil y ocupacion.

La procedencia (rural o urbana) no mostrd un impacto significativo en la MME. Sin
embargo, la edad gestacional si fue un factor relevante, con un riesgo mas alto de
MME en gestaciones mas cortas. Esto resalta la importancia de la atencion prenatal

y el seguimiento adecuado del embarazo.
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La falta de control prenatal se asocid significativamente con un aumento en el riesgo
de MME, enfatizando la necesidad de cuidados regulares durante el embarazo.
Ademas, la hipertensién inducida durante el embarazo, incluyendo preeclampsia,
eclampsia y el sindrome de HELLP, se identificaron como factores de riesgo

significativos para la MME.

Las hemorragias durante la gestacion, la corioamnionitis y la sepsis materna se
vincularon con la MME en un segundo orden, lo que subraya la importancia de
monitorear y manejar estas condiciones durante el embarazo para reducir el riesgo
de MME.

En cuanto a las complicaciones neonatales, se observé una alta incidencia de
prematuridad seguido de sepsis neonatal, hipoglicemia, distrés respiratorio y otros
problemas en neonatos nacidos de madres con MME, lo que indica el impacto

significativo de la salud materna en el recién nacido.

Este estudio destaca la complejidad de la MME y su interaccion con diversos
factores, resaltando la necesidad de un enfoque holistico y multidimensional en la

atencion de la salud materna y neonatal.

Tabla 3. Analisis multivariado de la variable dependiente con cada una de las
independientes

Morbilidad materna RRc Valor RRa | Valor
Variable extrema IC 95% p IC 95% p
n=245 (%)
No Si
(n=129) (n=116)
Complicaciones
neonatales
Ausente 96 (74.42) 2 (1.72) REF. REF. | REF. | REF.
Presente 33(25.58) | 114 (98.28) 38 <0.05 | 61.23 | <0.05
(9.59- (8.65-
150.63) 433.20)
26 (14-47) | 27 (15-41) 1.01 0.528
Edad Materna(afios) * (0.99 —
1.02)
Grado de Instruccion
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Analfabeta 3(2.33) 6 (5.17) REF. REF. REF. REF.
25 (19.38) 56 (48.28) 1.04 0.883
Primaria 0.64-1.68)
96 (74.42) 51(43.97) 0.52 0.013
Secundaria (0.31-
0.87)
5(3.88) 3(2.59) 0.56 0.264
Universitaria/técnico (0.20-
1.54)
Estado Civil
Soltero 15(11.63) 9(7.76) REF. REF. REF. REF.
7(4.43) 5(4.31) 1.11(0.48- | 0.807
Casado
2.59)
o 107(82.95) | 102(87.93) | 1.30(0.76- | 0.335
Conviviente
2.22)
Ocupacion
Ama de casa 114(88.37) | 101(87.07) REF. REF. REF. REF.
) 6(4.65) 11(9.48) 1.38(0.94- | 0.098
Estudiante
2.01)
) 3(2.33) 1(0.86) 0.53(0.09- | 0.469
Profesional
2.93)
6(4.65) 3(2.59) 0.70(0.27- | 0.473
Obrera
1.81)
Procedencia
Zona rural 74(57.36) 67(57.76) REF. REF. REF. REF.
55(42.64) 49(42.24) | 0.99(0.75- | 0.950
Zona urbana
1.29)
Edad 38(30-42) 35(26-39) | 0.84(0.82- | <0.05
gestacional(semanas)* 0.87)
Controles prenatales
Controlado 114(88.37) 26(22.41) REF. REF. REF. REF.
15(11.63) 90(77.59) | 4.61(3.23- | <0.05
No controlado
6.59)
Gestaciones
Primigesta 26(26.53) 25(25.51) REF. REF. REF. REF.
] 23(23.47) 16(16.33) | 0.83(0.52- | 0.458
Segundigesta
1.34)
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] 49(50.00) 57(58.16) | 1.09(0.79- | 0.554
Multigesta
1.53)
Antecedentes
patolégicos
Ausente 110 (85.27) | 30(25.86) REF. REF. REF. REF.
19(14.73) 86(74.14) 3.82(2.74 | <0.05
Presente
-5.32)
Hipertension inducida
durante el embarazo
Ausente 105(81.40) | 40(34.48) REF. REF. | REF. | REF.
Preeclamsia sin signos de | 24(18.60) 7(6.03) 0.82(0.40- | 0.578
severidad 1.66)
Preeclamsia con signos 0(00) 29(25.00) | 3.63(2.78- | <0.05
de severidad 4.72)
] 0(00) 35(30.17) | 3.63(2.78- | <0.05
Eclampsia
4.72)
0(00) 5(116) 3.63(2.78- | <0.05
Sindrome de HELLP
4.72)
Hemorragias durante la
gestacion
Ausente 123(95.35) | 94(81.03) REF. REF. REF. REF.
) 6(4.65) 3(2.59) 0.76(0.30- | 0.584
Placenta previa
1.96)
0(00) 13(11.21) | 2.31(1.98- | <0.05
DPPNI
2.69)
_ 0(00) 6(5.17) 2.31(1.98- | <0.05
Ruptura uterina
2.69)
Corioamnionitis
Ausente 123(95.35) | 111(95.69) REF. REF. REF. REF.
6(4.65) 5(4.31) 0.95(0.49- | 0.900
Presente
1.86)
Sepsis materna
Ausente 129(100.0 0(00) REF. REF. REF. REF.
0(00) 29(25.00) | 2.48(2.10- | <0.05
Presente
2.92)

El andlisis estadistico del estudio sobre la morbilidad materna extrema (MME)

revela una serie de hallazgos importantes.

Primero, en el

caso de las
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complicaciones neonatales, la presencia de MME mostré un aumento dramatico en
el riesgo (RR ajustado de 61.23 con un intervalo de confianza del 95% de 8.65 a
433.20, y un valor p menor a 0.05). Esto significa que las madres con MME tenian
una probabilidad mucho mayor de enfrentar complicaciones neonatales en

comparacion con aquellas sin MME.

En cuanto a la edad materna, el analisis no encontré una asociacion significativa
entre la edad y la MME, lo que sugiere que la edad por si sola no es un factor
determinante en la MME. El estudio también examiné la educacion, el estado civil
y la ocupacién, pero no encontrd asociaciones estadisticamente significativas con
la MME.

Sorprendentemente, la procedencia (rural o urbana) tampoco mostré una influencia
significativa en la MME. Sin embargo, la edad gestacional si fue un factor relevante,

con un riesgo mas alto de MME en gestaciones mas cortas.

El analisis también revelo que la falta de control prenatal esta fuertemente asociada
con un mayor riesgo de MME, lo que enfatiza la importancia de la atencion prenatal

regular.

En cuanto a las condiciones médicas especificas, la hipertension inducida durante
el embarazo, incluyendo la preeclampsia severa, la eclampsia y el sindrome de
HELLP, mostraron una fuerte asociacion con la MME. Esto destaca la relevancia

de estas condiciones en la salud materna.

Finalmente, las hemorragias durante la gestacion y la sepsis materna también se
identificaron como factores de riesgo significativos para la MME, lo que subraya la

gravedad de estas complicaciones en el embarazo.
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V. DISCUSION

El estudio evalué la MME  asociada a las complicaciones neonatales
independiente morbilidad materna extrema y neonatal. La investigacion evidencio
la posibilidad que el recién nacido origine complicaciones neonatales con la
morbilidad materna extrema. Estudios previos como el de Aoyamay cols evaluaron
resultados consistente que demuestran complicaciones neonatales asociadas con
el aumento de indicadores de madres con MME, este ultimo correspondiente a un
RR de 12.13( 1C95%6.85 — 21.48) (15). Dado la fuerte asociacion de MME vy las
complicaciones podemos decir que el mismo patron se observo en el estudio por lo

tanto respalda la evidencia de estudios anteriores.

La edad materna frecuente de las madres con MME fue de 24 afios, con rango de
edades extremas, en este aspecto, otros estudios han encontrado que la edad
materna en mujeres con verdadera MME oscila en el mismo promedio de edad en
paises desarrollados(30), otro estudio también confirma el hallazgo encontrado que
demuestran similitud en la edad p0.059 (5). Este resultado es congruente con otras

investigaciones a pesar de ser un pais considerado en vias de desarrollo.

Este estudio encontr6 que la variable procedencia zona rural fue destacada por 38
madres en su mayoria con MME; un hallazgo interesante se encontré en la
investigacion de Aoyama y cols donde destaca la residencia rural asociada
fuertemente a las madres con diagnéstico de MME (15). Este resultado ubica al
grupo expuesto en el quintil de zona rural acentuando vulnerabilidad y pobreza

comparado con evidencias que garantiza veracidad al estudio.

Otra variable evaluada considerada caracteristica materna importante de las
madres con MME es la edad gestacional fue de 34 semanas, con un rango entre
26 a 39 semanas, lo que es coherente de lo encontrado en el grupo expuesto del
estudio de cohorte por De la Cruz y cols, quienes realizaron la investigacion en
Peru, donde evidenciaron madres que tuvieron edad gestacional menor de 37
semanas <0.001 RR crudo 14.67(1C95% 8.77-24.53), RR ajustado 8.24 (IC 95 4.66-
14.58) (5), es interesante comparar la investigacion de Lanza y cols en su estudio
permite reforzar la gestacion prematura asociada a los casos de MME (31). Esto
fortalece los valores encontrados en el presente estudio.
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La caracteristica de morbilidad materna extrema hace predominio diagnostico
sobre hipertension inducida durante el embarazo donde desencadena en veintidos
madres la eclampsia seguida de la preeclampsia con signos de severidad. Estos
resultados son coherentes con la investigacion de Garland donde evidencio eventos
de MME suscitados por la Eclampsia y preeclampsia, los que tuvieron
probabilidades a respuestas adversas a comparacion de hemorragias, sepsis(32),
al contrario las expectativas del estudio de Kilpatrick quien menciona con frecuencia
proporcional a las hemorragias (30). El aporte del estudio de cohorte de andlisis de
MME en comparacion la poblacién general o no expuesta tenian mayor posibilidad

de resultados adversos.

Un aspecto crucial del estudio fue la prevalencia de MME en mujeres de zonas
rurales, destacando la vulnerabilidad y la pobreza como factores de riesgo. Este
resultado concuerda con investigaciones previas que también encontraron una

fuerte asociacion entre la residencia rural y la MME.

Otro hallazgo importante fue la edad gestacional promedio de 34 semanas en
madres con MME, lo que sugiere una relacion entre la gestacién prematura y la
MME. Esta observacion es consistente con otros estudios que también reportaron

una alta incidencia de partos prematuros en mujeres con MME.

El estudio también resaltdé la hipertension inducida durante el embarazo,
particularmente la eclampsia y la preeclampsia severa, como diagndsticos
predominantes en mujeres con MME. Esto esté en linea con investigaciones que
mostraron un alto riesgo de eventos adversos en mujeres con estas condiciones, a

diferencia de otras complicaciones como hemorragias y sepsis.

El estudio presento limitaciones, como la variabilidad en como se definen y miden
la MME y las complicaciones neonatales también podria afectar la precision de los
resultados. Asi mismo la interpretacion y aplicabilidad de los hallazgos del estudio
uno de ellos fue dar permiso para facilitar el recojo de datos, lo cual demando
tiempo en gestionar a nivel administrativo, propiciando dias de espera para que
generen documentos oficiales que permitan acceder a los archivos virtuales y
fisicos, la experiencia en el archivo de las historias clinicas fue limitada ya que no
se contaba con el orden dispuesto en la base digital del &rea, aqui demando tiempo
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para encontrar las historias clinicas requeridas en el estudio. Ademas, no se conté
con archivos digitales del afio 2015 ya que para esas fechas aun no existia el
sistema NODO, el mismo que fue implementado a partir del 2020. Por otro lado, las
historias clinicas en su mayoria estaban incompletas, lo que no permitia recoger

informacion propuesta.
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VI.

CONCLUSIONES

Las madres del hospital de apoyo 1I-2 Santa Rosa que presentaron durante
el embarazo y parto alguna patologia de origen obstétrico desarrollaron
morbilidad materna extrema con prevalencia sobre la enfermedad
hipertensiva del embarazo la cual se asocié complicaciones neonatales,
siendo las que destacaron en el estudio la prematurez y retardo del

crecimiento intrauterino.

La hemorragia severa fue considerada en segundo orden significativo con
respecto a la asociacion de las complicaciones neonatales, destacando la

muerte neonatal.

La sepsis materna se considero la tercera causa para acontecer asociacion

de las complicaciones neonatales, destacando la sepsis neonatal.
El estudio subraya la importancia de prestar especial atencién a mujeres

embarazadas jovenes, particularmente en areas rurales y en situaciones de

pobreza.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda en el area de gestion de la salud publica del hospital
apoyo 1l-2 Santa Rosa, tomar el analisis del estudio para formular
estrategias preventivas en el primer nivel de atencion. de atencion con la
finalidad de no acontecer casos que propicien morbilidad materna

extrema por ende la asociacion a las complicaciones neonatales.

Se recomienda implementar la guia de vigilancia de la morbilidad
materna extrema con el objetivo de evitar casos de MME que amenacen

la vida del binomio materno perinatal.

Se sugiere abordar visitas domiciliarias con el propésito de hacer
seguimiento a las madres gestantes para no general acontecimientos de
MME sobre todo en las madres con edad gestacional ‘prematura y

procedencia rural.

El analisis estadistico detallado proporciona una comprension profunda
de los diversos factores asociados con la morbilidad materna extrema,
destacando areas clave para la intervencion y la mejora en la atencion

de la salud materna.
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ANEXOS

ANEXO 1: Tabla de operacionalizacién de variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA VALOR FINAL
ESTUDIO OPERACIONAL DE
MEDICION
MORBILIDAD Grave complicacién acontecida en | Grave complicacion acontecida RM N° 174- Categorica 0. NO
MATERNA el periodo de embarazo, parto y | en el periodo de embarazo, parto | MINSA/2021/CDC (RM nominal 1. Si
EXTREMA puerperio, que pone en peligro la | y puerperio y necesita atencion N° 653-2021/MINSA)
(Variable vida de la mujer y necesitade una | en la unidad de cuidados
independiente) atencion inmediata para evitar la | intensivos para salvar su vida;
muerte. guedando registrado el historial
clinico en el sistema informético
del hospital apoyo Il Santa Rosa,
Piura 2021 — 2023. (18)
Edad materna Cantidad de afios que vividos de | Cantidad de afios de una gestante | Edad media materna en numeérica Entero finito
una persona que en edades extremas de la | afios registrados en las discreta
vida reproductiva se asocia a HC
mayor morbilidad materna
extrema reportado en las historias
clinicas.
Grado de instruccion | Nivel de estudios realizados por la | Nivel de estudios influyente como Visién de riesgo del Categoérica 0. Analfabeta
gestante. factor de riesgo en la morbilidad nivel educativo nominal 1. Primaria
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materna extrema reportado en las

Secundaria

historias clinicas. 3. Superior
Universitario
Ocupacion Tipo de trabajo que desempefia la | Tipo de trabajo que desempefia la Tipo de trabajo Categérica 1. Amade casa
mujer durante su gestacion. gestante como factor nominal 2. Estudiante
determinante de riesgo, reportado 3. Profesional
en las historias clinicas. 4. Obrera
Lugar de procedencia | Principio de donde deriva la | Principio de donde deriva la Tipo de lugar de Categorica 1. Zonarural

gestante. gestante como factor influyente procedencia nominal 2. Zonaurbana
reportado en las historias clinicas.
Estado civil Condicién de la gestante segun el | Condicion de la gestante segun el Situacion de la Categoérica Soltera
registro civil en funcion de si tiene | registro civil reportado en las condicién de estado nominal 2. Casada
0 No pareja y su situacion legal. historias clinicas. civil. 3. Conviviente
Edad gestacional Manera imprecisa como el | Semanas de vida intrauterina | Clasificacién de la edad numeérico
nimero de semanas entre el | cumplidas al momento del parto, | gestacional OMS/OPS intervalo Entero finito
primer dia del Udltimo periodo | tomando en cuenta rangos de
menstrual normal de la madre y el | edad gestacional:  prematuro
dia del parto. extremo, prematuro, a término,
postmaduro, registrados en las
historias clinicas.
Numero de control Conjunto de actividades durante el | Gestante que ha cumplido su Frecuencia de numérica | Entero finito
prenatal proceso del embarazo. sexta atencién prenatal y que ha | gestantes controladas razén

recibido el paquete basico de
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atencibn es considera como

controlada
NUmero de Cantidad de gestas que a tenido la | Cantidad de gestas que ha tenido Gestaciones medias Entero finito
gestaciones mujer sin importar resultado. la mujer sin importar riesgo acumulada
obstétrico; resultado reportadas numeérica
en las historias clinicas. razén
Ndmero de hijos Cantidad hijos nacidos antes de | Cantidad hijos nacidos antes de Frecuencia de Entero finito
pretérmino las 37 semanas. las 37 semanas reportados en las prematurez numeérica
historias clinicas. razon
Numero de abortos | Cantidad de fetos muertos antes | Cantidad de fetos muertos antes | Frecuencia de abortos Entero finito
de las 24 semanas de gestacion. | de las 24 semanas de gestacion
reportados en las historias numeérica
clinicas. razén
Periodo intergenésico | Intervalo de tiempo entre un | Intervalo de tiempo entre un Promedio de meses Entero finito
embarazo y otro. embarazo y otro que predispone segun intervalo numérico
morbilidad obstétrica; registrado intergenésico. intervalo
en las historias clinicas.
Via de terminacién del | Tipo de forma de cémo se | Tipo de forma de cémo se | Tipo via de término del | Categdrica Parto Vaginal
embarazo interrumpe el embarazo legal. interrumpe el embarazo legal embarazo nominal 2. Parto
registrado en las historias clinicas. cesarea
Preeclampsia severa | Preeclampsia que Preeclampsia que  presente | Registro de Morbilidad | Categérica 0. NO
presente criterios de severidad criterios de severidad que ponen enlaHC nominal Sl

(PA = 160/110 mmhg)

en peligro la vida del binomio

madre e hijo, los que se
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encuentran reportados en las

historias clinicas.

Eclampsia Manifestacion convulsiva de los | Manifestacién convulsiva de los | Registro de Morbilidad Categérica 0. NO
trastornos hipertensivos del | trastornos  hipertensivos  del enlaHC nominal 1. Si
embarazo y es una de las | embarazo y es una de las
manifestaciones mas graves de la | manifestaciones mas graves de la
enfermedad. enfermedad que ponen en peligro

la vida del binomio madre e hijo,
los que se encuentran reportados
en las historias clinicas.

Sindrome de Hellp Acrénimo compuesto por la | Forma grave, asociada a mayor | Registro de Morbilidad Categoérica 0. NO
abreviacion en ingles de los signos | tasa de morbilidad materna enlaHC nominal 1. SI
que lo caracterizan: hemodlisis | extrema, en el que pueden
elevacibn de los enzimas | confluir diversas etiologias, pero

hepaticos y bajo recuento de

plaguetas.

que lo mas habitual es que
aparezca en el contexto de una
preeclampsia, que ponen en
peligro la vida del binomio madre
e hijo, los que se encuentran
reportados en las historias

clinicas.
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DPPNI Separacién prematura de la | Separacion prematura de la | Registro de Morbilidad Categoérica 0. NO
placenta del Gtero después de la | placenta del Utero después de la enlaHC nominal 1. sl
semana 20 de edad gestacional. semana 20 de edad gestacional

que es considerada una
emergencia obstétrica que ponen
en peligro la vida del binomio
madre e hijo, los que se
encuentran reportados en las
historias clinicas.

Ruptura uterina Desgarro del Utero y puede ocurrir | Desgarro del Utero que puede | Registro de Morbilidad Categorica 0. NO
durante la Jdltima etapa del | ocasionar que el feto sea enlaHC nominal 1. sl
embarazo o el trabajo de parto | expulsado a la cavidad peritoneal
activo. considerada una emergencia

obstétrica que ponen en peligro
la vida del binomio madre e hijo,
los que se encuentran reportados
en las historias clinicas.

Corioamnionitis Infeccion del corion, el amnios, el | Infeccion  intraamnidtica que | Registro de Morbilidad Categorica 0. NO
liquido amniético, la placenta o una | aumenta el riesgo de la morbilidad enlaHC nominal 1. sl
combinacion. materna extrema en la gestante y

complicaciones en el feto y recién
nacido; registrados en las
historias clinicas.

Sepsis materna Sindrome clinico de disfuncién de | Representa un espectro de la | Registro de Morbilidad Categoérica 0. NO
organos potencialmente letal en la | enfermedad con riesgo de enlaHC nominal 1. sl
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gestante originada por una | morbilidad materna de moderado
respuesta desregulada a la | a extrema en funcion de diversos
infeccion. factores patégenos y del huésped;
registrados en las historias
clinicas.
COMPLICACIONES | Hallazgos desfavorables, en un | Hallazgos desfavorables, en un | Registro de Morbilidad Categérica 0. NO
EN NEONATOS periodo relativo | periodo relativo enlaHC nominal 1. S
(Variable pero critico que perjudica la | pero critico que perjudica la salud
dependiente) interrelacion entre los sistemas | neonatal, quedando registrado en
endocrinos, metabdlicos y | la historia clinica familiar de la
mecanismos de homeostasis | madre.
cardiovascular que perjudican la
salud neonatal.
Prematurez Recién nacido antes de la semana | Recién nacido antes de la semana | Registro de Morbilidad | Categorica 0. NO
37 de gestacion. 37 de gestacion, pueden enlaHC nominal 1. sl
clasificarse también como:
extremadamente prematuros,
muy prétermino, moderadamente
prétermino y prétermino tardio;
reportados en las historias
clinicas.
Sepsis neonatal Infeccion invasiva, en general | Infeccion invasiva, en general | Registro de Morbilidad | Categorica 0. NO
bacteriana que se produce durante | bacteriana que se produce enlaHC nominal 1. sl
el periodo neonatal. durante el periodo neonatal,
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complicaciéon neonatal reportada

en las historias clinicas.

Hipoglicemia Concentracion de glucosa en | Neonatos que presentan niveles | Registro de Morbilidad Categérica 0. NO
suero<40mg/di(2.2mmol/L) en | de glucosa bajo enlaHC nominal 1. sl
recién nacidos de término | <40mg/dl(2.2mmol/L) con
sintomaticos. presencia de signos y sintomas

reportados en las historias
clinicas.

Distrés respiratorio Sindrome de dificultad respiratoria | Dificultad respiratoria en donde | Registro de Morbilidad Categorica 0. NO
se debe a la deficiencia de agente | los sacos alveolares de los enla HC nominal 1. sl
tensioactivo en los pulmones | pulmones no permanecen
recién nacidos prematuros. abiertos por insuficiente

produccién de surfactante,
complicacion neonatal registrada
en las historias clinicas.

RCIU Crecimiento fetal menor al | Disminucion de la velocidad de | Registro de Morbilidad Categérica 0. NO
potencial debido a factores | incremento ponderal que se enlaHC nominal 1. sl
asociados genéticos 0 | manifiesta en peso bajo el
ambientales. percentii 10 para la edad

gestacional puede ser por origen
materno, placentario o fetal,
complicacion neonatal registrada
en las historias clinicas.
Muerte neonatal Recién nacido que muere en los | Recién nacido que muere en los | Registro de Morbilidad | Categérica 0. NO
primeros 28 dias vida. primeros 28 dias vida por enlaHC nominal 1. sl
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complicaciones de
maternas o] fetal;
reportados en las

clinicas.

origen
casos

historias
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

Relacién entre morbilidad materna extremay complicaciones neonatales

atendidas en establecimiento de salud de alta complejidad

N° de HC:

Caracteristicas sociodemograficas:

Edad Materna (en afios):
Grado de instruccion:

0. Analfabeta () 3.Secundaria

1.Primaria () 4.Superior Universitaria

Ocupacion:

1.Amade casa( ) 3.Profesional (
2.Estudiante () 4.Obrera (
Lugar de procedencia:

1.Zonarural ( ) 2.Zona urbana ()
Estado Civil:

1.Casada () 3.Conviviente ()
2.Soltera ()

Caracteristicas Obstétricas:

6. Edad gestacional (en semanas):
7. Numero de control prenatal:

8.
9

. Numero de hijos pretérmino:

Numero de gestaciones:

10.NUmero de abortos:

11.Periodo intergenésico (en meses):

~— =

()
()
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V.

1.Parto Vaginal ()

12.Vias de terminacion del embarazo

2. Parto por cesarea ( )

Criterios diagnosticos de MME (X)

Preeclampsia sin 0.no l.si
signos de severidad
o . . Preeclampsia con
Crlterllp diagnostico de signos de severidad
morbilidad materna 0o 1si
extrema hipertensiva Eclampsia ' '
Sindrome de Hellp 0.no Lsi
DPPNI 0.no l.si
Criterio  diagnostico de 0.no 1si
morbilidad materna | Placenta previa ' |
extrema Hemorragica -
. 0.no l.si
Ruptura uterina
. . e : S 0.no 1.si
Criterio  diagnostico  de [ Corioamnionitis
morbilidad materna .
0.no l.si

extrema Infecciosa

Sepsis

Complicaciones que presento el recién nacido de madre con
morbilidad materna extrema (x)

Prematurez 0.no 1.si
Sepsis neonatal 0.no 1.si
Hipoglicemia 0.no 1.si
Sindrome de distrés respiratorio 0.no Lsi
RCIU 0.no 1.si
Convulsién neonatal 0.no 1.si
SALAM 0.no 1.si
Muerte neonatal 0.no 1.si
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ANEXO 3. Procedimiento de muestra

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos; 33,000%
Riesgo en no expuestos: 4,435%
Riesgo relativo a detectar: 7,440
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Tamano de la muestra* |Potencia (%)
232 100,0
244 100,0

*Tamafios de nmestra para aplicar el test ® sin correcion por contirnudad.

ANEXO 4. Procedimiento del muestreo aleatorio simple

[1] Muestreo simple aleatorio:
o

Archivo de trabajo: C:\Users\Willy\Desktop\UCV\4. Ejecucidn de investigaciones asesorados\2. Liz Gomez\ 3. Muestreo\No
S Ap 0_expuestos, xsx

Datos:

Tamaio de la poblacidn: 368
Tamafio de la muestra: 16

Namero de los sujetos seleccionados:

33 69 89 100 115 120 205
225 227 241 251 263 264 281
307 355
Probabiidad de seleccion: 4,3478%

[2] Muestreo simple aleatorio:
Entrada automatica:

Archivo de trabajo: C:\Users\Willy\Desl:top\UCW\4. Ejecucidn de investigaciones asesorados\2. Liz Gomez\3. Muestreo\Mo
id_no_expuestos, xlsx

X =41 08)
Tabla; 2021

Datos:

Tamafio de la poblacion: 816
Tamafio de la muestra: 37

Numero de los sujetos seleccionados:

=] B 23 42 53| 82| 89
95 123 144 169 181 186 205
207 250 251 305 322 348 350
372 451 454 434 495 510 545
557 558 589 604 625 6583 704
751 7B6|

Probabilidad de seleccidn; 4,5343%



Archivo de trabajo: C:\Users\Willy\Desktop\UCV\4, Ejecucidn de investigaciones asesorados\2. Liz Gémez|\3. Muestreo\No
id_no_expuestos, s

Tamafio de la poblacion: 1,026
Tamafio de lamuestra; 42

Numero de los sujetos seleccionados:

74 125 131 156 160 167 168
180 131 195 212 215 232 233
235 242] 2355 292 308 382 398
465 433 489 497 544 563 520
604 632 699 774 786 820 263
289 891 999' 909 946 288 994

Probabiidad de seleccidn: 4,0936%
Entrada automatica:
Archivo de trabajo: C:\Users\Willy\Desktop|LICV14, Ejecuciin de investigaciones asesorados|2, Liz Gomez|3. Muestreoig
_enpuestos. dsx
Tabla: 2023
Datos:

Tamafio de la poblacidn: 838
Tamafio de lamuestra: 35

Nimero de los sujetos seleccionados:

18 28 38 77 91 97 116
189 120 215 283 320| 322 347)
407 410 427 430 465/ 477 570|
633] 636 H46| 655 669) F05) 707|
720 724 725 760 773 797 B06|

Probabidad de seleccion: 4,1766%
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ANEXO 5 Base de datos y leyenda
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ANEXO 6 Base de datos y leyenda

variable

wvalor final

hcl

Edad Materna
(edad_mat)

Grado de instruccién
(grado_inst)

Ocupacién
(ocupac)

Proceden
(procedencia)

Estado ci
(est_civil)

Edad gestacional
(edad_gest_parto)

Namero de controles
prenatales
(num_cpn)
Nimero de
gestaciones
(num_gesta)

Numero de embarazos
pretérminos

(num_preter)
Namero de abortos
(num_aborto)

Periodo intergenésico
(perio_interg)

Via de parto
(via_parto)

Numero de historia clinica

Segun corresponda

Mujer que durante el embarazo o el parto presenta uno o
mas criterios que se describen en la RM N° 174~
MINSA/2021/CDC (RM N° 653-2021/MINSA) y que se
describen a continuacién:

A) Cardiovascular

B) Respiratorio

C) Insuficiencia renal

D) Trastornos hematoldgicos / de la coagulacion

E) Insuficiencia hepatica

F) Trastornos neurolégicos

0. No

Cantidad de afios (en entero) vividos por la gestante al
momento de la concepcién. Se extraera de la HC.

Numero entero

Nivel de estu

os realizados por la gestante. Se extraera de Iz

0. Analfabeta
1. Primaria
2. Secundaria

3. Superior Universitario / Téci

Tipo de trabajo que desempefa la mujer durante su
gestacién. Se extraera de la HC.

1. Ama de casa
2. Estudiante
3. Profesional
4. Obrera

lugar donde vive la gestante. Se extraera de la HC.

1. Zona rural

2. Zona urbana

Condicién de la gestante segin el registro civil en funcién
de si tiene o no parejay su situacion legal. Se extraera de la
HC.

1. Soltera

2. casada

3. Conviviente

Numero de semanas entre el primer dia del ultimo periodo
menstrual normal de la madre y el dia del parto. Se extrae
de la HC.

Numero entero

Numero de controles que presentd la gestante durante el
proceso del embarazo. Este nimero sera independiente del

Numero entero

lugar en donde se lo haya realizado. Se extrae de la HC.
Cantidad de gestacion que a tenido la mujer si
gestacién en curso. Este numero incluyen los aborto,
anembrionados, molas. Se extrae de la HC.

incluir la

Numero entero

Cantidad hijos nacidos luego de las 22 ss (desde las 22ssy O
dias) y antes de las 37ss (hasta las 36ss y 6 dias). Se extrae de
la HC.

Numero entero

Cantidad de fetos muertos antes de las 22ss (hasta las 21ss y
6 dias) de gestacién. Se extrae de la HC.

Numero entero

Intervalo de tiempo (en meses) entre un embarazo y otro.
Se registrara el nimero de meses cuando se trater de un
periodo intergenésico menor de 1 afio. Para los periodos
intergenésicos de 1 afio en adelante, el registro de este
periodo se realizara con el nimero de meses cumplidos al
afio. Por ejempo: gestante con 2 afios y 3 meses de
embarazo sera registrada como 24 meses; gestantes con 2
afos y 7 meses de embarazo, también sera registrada como
24 meses. Este dato se extrae de la HC.

Numero entero

Forma de cémo se interrumpe el embarazo legal. Se extrae
de la HC.

1.Barto Vainal
2. Parto cesarea

Comorbilidad como DM2, enfermedad hepatica,
preeclamsia/eclampsia, HTA crénica, cardiopatia coronaria,
TBC, enfermedad renal, enfermedad neoplasicas o infeccié
de transmisién sexual que se reporta en la HC de la
gestante. Se extra de la HC.

0. Ausente

1. Presente

DM2 Se extrae de la HC 0. No
(dm) 1.Si

Enfermedad hepatica Se extrae de la HC 0. No
(enf_hep) 1.si

Preeclampsia/eclapms Se extrae de la HC 0. No
ia 1.si

HTA crénica Diagnostico de HTA previo al embarazo. Se extrea de la HC. 0. No
(hta_cron) 1.si

Cardiopatia coronaria Se extrae de la HC O. No
(card_coron) 1.si

Se extrae de la HC 0. No
(tbc) 1.si

Enfermedad renal Se extrae de la HC O. No
(enf_renal) 1.si

Enfermedad Se extrae de la HC 0. No
neoplasica 1.si

AR Se extrae de la HC 0. No

transmisién sexual

(its) 1.si

PE sin signos de severidad: Su presencia esta indicado de

manera textual en la HC. De no estarlo, el registro del dato
se realizara con apoyo de la guia de la maternidad de Lima

PE con signos de severidad: Su presencia esta indicado de

Hipertension i
durante el embarazo
(hie)

manera textual en la HC. De no estarlo, el registro del dato
se realizara con apoyo de la guia de la maternidad de Lima

Eclampsia: Su presencia esta indicado de manera textual en
la HC. De no estarlo, el registro del dato se realizara con

apoyo de la guia de la maternidad de Lima
HELIP: i ola

0. Ausente

1. Preeclamsia sin signos de severidad

2. Preeclamsia con signos de severidad

3. Eclampsia

4. Sindrome de HELLP

Hemorragias durante
la gestacién
(hemor_gesta)

+5 0 o textual
Placenta previa: Insercion total o parcial de la placenta en el
segmento inferior del Gtero. Se extrae de la HC.

DPPNI: Separacién prematura de la placenta del atero
después de la semana 22ss (desde las 22ss y O dias). Se
extrae de la HC.

Ruptura uterina: Desgarro del Gtero durante la dltima etapa
del embarazo. Se extrae de la HC.

No obstétrica: Causas indirectas (accidentales, digestivas,

0. Ausente
1. Placenta previa
2. DPPNI

3. Ruptura uterina

4. No obstétricas

p———— Infeccion del corion, el amnios, el liquido amnistico, la °. No
(corioammioniti)  Placenta o una combinacion de cualquiera L si
Sepsis materna Sindrome clinico de disfuncion de Grganos potencialmente o No
& letal en la gestante y ori ada por una respuesta
(sepsis_mat) 1 st

desregulada a la infeccidn. Se extrae de la HC materna.

Hallazgos desfavorables, hasta los 28 dias de nacido, que
perjudica la salud del neonato. Entre estos se encuentran la
prematurez, sépsis neonatal, hipoglicemia, sindrome de
distress respiratorio, RCIU, muerte neonatal, hemorragia
intracraneal, convulsiones neonatales, neumonia neonatal,
sindrome de aspiracién meconial, ictericia no fisiolégica.

0. Ausente

1. Presente

Recién nacido antes de la semana 37 de gestacién. Se extrae 0. No
de la HC materna. 1.Si
Infeccion invasiva, en general bacteriana, que se produce o No
durante el periodo neonatal (primeros 28 de nacido). Se -
extrae de la HC materna. .
1.si
Recién nacido con concentracién de glucosa en suero 0. No
<40mg/dI(2.2mmol/L). Se extrae de la HC materna. 1. si
Dificultad respiratoria debido a deficiencia de agente 0. No
tensoactivo. Se extrae de a HC materna. 1. si
_si
Crecimiento fetal menor al potencial debido a factores 0. No
asociados genéticos o ambientales. Se extrae de la HC 1.si
Recién nacido que muere en los primeros 28 dias vida. Se 0. No
extrae de la HC materna 1.si
Hemorragias unilaterales focales y hemorragias masivas en 0. No
el neonato y que pueden involucrar ambos hemisferios e 1 si
incluyendo vermis. Se extrae de la HC materna. .
Espasmos clénicos focales, ténicos focales, algunos tipos de 0. No
mioclénicos y epilépticos. Se extrae de la HC materna. 1.si
Dificultad respiratoria en recién nacidos a través de liquido 0. No
amnistico tefiido de meconio. Se extrae de la HC materna.
.si
Aumento de bilirrubina sérica o plasmatica total del o No
neonato en niveles fuera de lo normal (>25). Se extrae de la
e 1.si
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ANEXO 7 Permisos institucionales de recoleccién

Piura, 27 de Setiembre de 2023.

1 TR oy m.
Dr. Vig /%MAM,S %ﬂ/‘ﬂ‘ L."',

Director del Hospital Apoyo |l Santa Rosa >

Solicitud: Revision de historias clinicas para proyecto de tesis

Por la presente es grato dirigirme a Usted, hacerle llegar cordiales saludos, soy Liz
Karina Gomez Huertas estudiante de la Universidad Privada Cesar Vallejo,
Facultad Ciencias de la Salud, Escuela de Medicina Humana, identificada con CD

universitario 7001193672 con la debida consideracion y respeto expongo:

Actualmente estoy en proceso de ejecucion de proyecto de tesis para acceder al
grado de médico cirujano, siendo el titulo: RELACION ENTRE MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA Y COMPLICACIONES EN NEONATOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL APOYO Il SANTA ROSA, Piura 2015 - 2023, por ello solicito su
aprobacion para la revision y toma de datos de las historias clinicas, garantizando
en todo momento la confidencialidad y uso exclusivo de la informacién para fines

estrictamente académicos.

Agradezcq anteladamente acceder la solicitud.

Atentame (

Liz Kari%{f‘)mez Huertas
DNI: 40720628

Adjunto:

Instrumento de la investigacion: ficha de recoleccion de datos

CC: Oficina de direccion del Hosp Sta Rosa
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ARAUJO BANCHON WILLIAM JAVIER, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Relacion entre morbilidad
materna extrema y complicaciones neonatales atendidas en un establecimiento de salud
de la ciudad de Piura.", cuyo autor es GOMEZ HUERTAS LIZ KARINA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 8.00%, verificable en el reporte de originalidad
del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 15 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

ARAUJO BANCHON WILLIAM JAVIER Firmado electréonicamente
DNI: 44526862 por: WJIARAUJO el 17-12-
ORCID: 0000-0002-5588-6860 2023 23:30:30

Caodigo documento Trilce: TRI - 0698316
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