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Resumen

Este proyecto tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo que se asocian a
la morbilidad materna extremadamente grave en un hospital publico, para ello se
empled una metodologia analitica de casos y controles, enfoque mixto, disefio no
experimental con alcance descriptivo, transversal y participativo, en el proceso de la
recoleccion de datos se utiliz6 como técnica a la revisién y auditorias de historias
clinicas de gestantes y puérperas con MMEG atendidas durante el periodo enero a
diciembre 2021 para la fase cuantitativa, mientras que en la fase cualitativa se uso la
entrevista, la muestra estuvo conformada por 135 casos de MMEG y 270 controles
mediante un muestreo probabilistico aleatorio; los instrumentos de recoleccion de
datos se elaboraron segun las variables de estudio. Para el analisis estadistico se
utilizé la razon de productos cruzados con intervalo de confianza de 95% y la prueba
de X2. Resultados: Los factores sociodemograficos no tuvieron mayor significancia en
la morbilidad materna extremadamente grave, mientras que los factores gineco-
obstétricos estadisticamente tuvieron resultados significativos como la hipertension
gestacional [OR 3,20], sindrome de HELLP [OR 2,27], hemorragia postparto
secundaria [OR 2,20], primiparidad [OR 1,57] y las comorbilidades metabdlicas [OR
1,21]. Conclusion: La primiparidad y algunas patologias gineco-obstétricas fueron los
principales factores de riesgo asociados a morbilidad materna extremadamente grave.
Se recomienda la implementacion de estrategias enfocadas en la identificacion
oportuna de gestantes con mayor probabilidad de morbilidad materna extremadamente
grave, con la finalidad de brindar un manejo y tratamiento oportuno.

Palabras clave: Morbilidad materna extremadamente grave, factores de riesgo,

percepcion.
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Abstract

The objective of this project was to determine the risk factors associated with extremely
severe maternal morbidity in a public hospital, for which an analytical methodology of
cases and controls was used, a mixed approach, a non-experimental design with a
descriptive, cross-sectional and participatory scope. In the data collection process, the
review and audits of medical records of pregnant and postpartum women with MMEG
treated during the period January to December 2021 for the quantitative phase were
used as a technique, while in the qualitative phase the interview was used. the sample
consisted of 135 cases of MMEG and 270 controls through random probabilistic
sampling; the data collection instruments were prepared according to the study
variables. For the statistical analysis, the ratio of cross products with a confidence
interval of 95% and the X2 test were used. Results: Sociodemographic factors did not
have greater significance in extremely severe maternal morbidity, while gynecologic-
obstetric factors had statistically significant results such as gestational hypertension
[OR 3.20], HELLP syndrome [OR 2.27], postpartum hemorrhage. secondary [OR 2.20],
primiparity [OR 1.57] and metabolic comorbidities [OR 1.21]. Conclusion: Primiparity
and some gynecological-obstetric pathologies were the main risk factors associated
with extremely serious maternal morbidity. The implementation of strategies focused
on the timely identification of pregnant women with a higher probability of extremely
severe maternal morbidity is recommended, in order to provide timely management

and treatment.

Keywords: Extremely severe maternal morbidity, risk factors, perception.
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I. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la morbilidad materna
extrema o extremadamente grave (MMEG) se conceptualiza al estado en que una
gestante o puérpera presenta una complicacion que la lleva cerca de fallecer, y
sobrevive a esta; escenario que puede darse en la gestacion, aborto, parto y puerperio
(OMS, 2017).

Existen varios factores de riesgo que pueden desencadenar a patologias que ubican
en riesgo la vida de la gestante y el producto, varios de estos factores, pueden ser
identificados e intervenidos de manera efectiva ya muestran relacion con el &mbito
sociocultural, reconociendo las deficiencias en cuanto al conocimiento acerca de los
signos de alarma durante la gestacion y postparto, los controles durante el embarazo
y su importancia, por lo tanto las intervenciones en promocion y prevencion en salud,
son esenciales en la captacion a tiempo de mujeres con mayor probabilidad de
presentar complicaciones relacionadas al cuidado durante la gestacion y puerperio,
estas medidas son de aporte en la disminucion de severidad de MMEG (Sanabria et al.,
2019).

El vinculo entre la muerte y la morbilidad materna, forman parte de indicadores que
permiten evaluar la calidad y efectividad en el cuidado Gineco-obstétrico, mediante las
auditorias se obtiene la oportunidad de reconocer factores contributivos y acciones
inseguras en la atencion de pacientes gestantes con morbilidades que amenazan la
vida de la paciente, y buscar mejoras para evitar su ocurrencia en la atencion de

pacientes gestantes (Mateus, 2016).

La OMS, establece como parte de la definicion de la MMEG, a tres tipos de criterios,
el uno estad relacionado a una patologia especifica, otro de acuerdo a las
intervenciones o procedimientos y por ultimo el criterio basado en la pérdida de funcién
sistémica u organica, los criterios forman parte de la identificacion de casos de MMEG
a nivel mundial, en lo que respecta a la notificacion y seguimiento, para llevar un mejor
manejo y control de la muerte materna, tomando en consideracion la intervencion a

través de los sistemas de vigilancia de morbimortalidad materna, mediante la



intervencién de los Comités de Muertes evitables en los casos de gestantes con MMEG
que son identificadas a tiempo.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2021, reporté entre las
complicaciones de MMEG que mas prevalecieron, a las hemorragias, sepsis y
trastornos hipertensivos durante el periodo de gestacion y puerperal; la evitabilidad de
la muerte ocasionada por complicaciones o criterios de morbilidad extrema, son
resultados de las acciones generadas por el sistema de salud, por lo que en la region
de Latinoamérica se ha llegado a mantener durante el afio 2016 una tendencia de
reduccion de mortalidad materna del 18,1% de la raz6n de morbilidad materna, sin
embargo existen brechas en lo que respecta a la situacion problemética de la
morbilidad materna extrema, para lo cual es fundamental reconocer los factores que
conllevan a esta, y contribuir con medidas que aporten a la disminucion de las tasas
de MMEG y MM (OMS, 2021).

De acuerdo a la investigacion realizada por Hernandez y Au-Fonseca (2019), se detalla
las tasas de MMEG por continentes, la cual se muestra en constante variacion, en los
paises bajos y medianos se evidencia una tasa superior en comparaciéon a otras
regiones, en América Latina la tasa de MMEG vari6 en 4,9% , 5,1% en Asia y en Africa
14,9%; en los paises de mayores ingresos como Europa la tasa es de un 0.8% y 1.4%
en Norteamérica, esta relacion de porcentajes permite evidenciar la diferencia entre
los paises desarrollados y en vias de desarrollo, ademas de la importancia de un
sistema de vigilancia continuo de MMEG, para reducir las tasas de muerte materna,
siendo esta la principal razon de este indicador.

La razén de mortalidad materna en Ecuador entre el afio 2007 al 2020, ha presentado
cambios, en el afio que presentd una variacion mas alta fue en el 2011, con un 70,4,y
en los afos consiguientes disminuyeron llegando al 2019 con una RMM del 37,0 por
cada 100.000 nacidos vivos, con un registro de 123 muertes maternas, en el 2020 se
registraron 191 muertes maternas, representando una RMM 57,6 (INEC, 2021)



De acuerdo a los datos obtenidos de la Gaceta Epidemiologica en Muerte Materna
publicada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2021), entre las principales
morbilidades asociadas a muertes maternas en el afio 2020, estuvieron los trastornos
hipertensivos con un 26%, hemorragias obstétricas con 7,87%, sepsis el 10,24% vy el
42,51% de causas indirectas, las provincias que mas representan MM eran Guayas,

Manabi y Pichincha.

Existen otros estudios, en los cuales parte de las pacientes vinculan su experiencia
como gestantes sobrevivientes a la MMEG, a los servicios asistenciales y la respuesta
ante su evento en los niveles de atencion, ademas de las condiciones sociales, familiar
y cultural; por lo que la percepcion de las gestantes sobrevivientes representa una
oportunidad para obtener hallazgos en la identificacion de factores predisponentes a
morbilidad materna extrema, tener una referencia de la atencion de salud y conocer el

afrontamiento y perspectiva actual de las usuarias respecto al embarazo. (2019)

El lugar donde se realiz6 la presente investigacion fue el Hospital Universitario de
Guayaquil, pertenece a la Red Publica de establecimientos de salud y brinda atencién
referencial por ser de tercer nivel, mayoritariamente a pacientes gineco-obstétricos,
cuenta con una amplia cartera de servicios con diversas especialidades y areas
hospitalarias, en el afio 2021 se notificaron 158 casos de embarazadas y puérperas
con morbilidades extremadamente graves, de las cuales 10 terminaron en muerte,
incrementando los indicadores de MMEG, lo cual crea interés en analizar los factores
asociados al desarrollo de MMEG en gestantes, si va mas alla de la atencion de calidad
y la efectividad de la vigilancia epidemiolégica en un establecimiento de salud, la
promocién de salud o las condiciones sociodemogréficas de la poblacion de estudio,
ademas de la relacién que existe entre la percepcion de las gestantes sobrevivientes

y los factores de riesgo de MMEG.

De acuerdo a lo expuesto, se desarrollaron interrogantes segun la problematica
planteada: ¢Cuales son los factores que se asocian a la morbilidad materna
extremadamente grave, en un hospital publico, 20217?; entre los problemas especificos

se detallan, 1. ¢Cudles son los factores gineco-obstétricos de mayor incidencia,



asociados a la morbilidad materna extremadamente grave de un hospital publico,
20217?; 2. ¢ Cuadles son los factores sociodemograficos principales, que se asocian a la
morbilidad materna extremadamente grave de un hospital publico, 20217?; 3. ¢ Qué tipo
de comorbilidades se asocian al riesgo de morbilidad materna extremadamente grave
de un hospital publico, 2021?; 4. ¢(Cudl es la percepcion de las gestantes
sobrevivientes sobre la experiencia ante un evento de morbilidad materna

extremadamente grave de un hospital publico, 2021? (Anexo 1).

La muerte materna es una problematica de salud publica de gran magnitud en
Ecuador, gran parte de ellas son consideradas evitables, por lo que es importante
implantar en los establecimientos de salud, estrategias efectivas que aporten en la
reduccion de la mortalidad materna-neonatal, tomando en relacion las morbilidades de

las gestantes.

La morbilidad materna extremadamente grave, actualmente es reconocida como un
indicador que permite medir el nivel de calidad en las atenciones gineco-obstétricas,
aportando informacion sobre la magnitud, severidad y efectividad, en relacién a casos
de gestantes con complicaciones que amenazan la vida, tomando referencia a las
embarazadas sobrevivientes y muertes maternas. Esta problemética de gran magnitud
en Ecuador, esta asociada mayormente a causas evitables, por lo que es importante
implantar en los establecimientos de salud, estrategias efectivas que aporten en su
prevencion, de esta manera se reduciria el indice de los casos de MMEG sino también

las muertes de estas mujeres.

La justificacion practica del presente estudio, se basa en el alto indice de casos de
pacientes con morbilidad materna extremadamente grave atendidas en el
establecimiento de salud, buscando a través de un analisis de casos y controles
determinar los factores de riesgo que se asocian a los casos, entre los cuales estan
los sociodemograficos, gineco-obstétricos y comorbilidades, ademas de la relacion que
existe entre varios factores y la percepcion de las pacientes sobrevivientes; la
justificacion tedrica se basa en el abordaje de los criterios de MMEG, las

complicaciones y principales causas y factores de la morbilidad materna extrema,



dentro de la justificacion social contribuye con hallazgos significativos para posteriores
estudios, promover criterios de mejoramiento continuo en la calidad de atencion
gineco-obstétrica orientados en la reduccion de los indicadores de calidad de MM y
MMEG, a través de estrategias o intervenciones que modifiquen los factores tanto
directos o indirectos segun los resultados que se obtuvieron en este estudio

investigativo.

Para el objetivo general de la actual investigacidon se consider6 el determinar los
factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extremadamente grave en un
hospital publico, 2021. Para los objetivos de tipo especifico se estudiaron los
detallados a continuacion: 1. Describir los factores sociodemograficos que se asocian
a la morbilidad materna extremadamente grave en un hospital publico, 2021; 2.
Caracterizar los factores gineco-obstétricos que intervienen en la morbilidad materna
extremadamente grave en un hospital publico, 2021; 3. Identificar el tipo de
comorbilidades preexistentes que predominan en la morbilidad materna
extremadamente grave en un hospital publico, 2021; 4. Analizar la percepcion de las
gestantes sobrevivientes a la morbilidad materna extremadamente grave en un
hospital pablico, 2021 (Anexo 1).



Il. MARCO TEORICO

En este apartado, se considera conveniente resaltar algunos estudios que guardan
relacion con las respectivas variables de esta investigacion, los factores asociados a
MMEG que pueden conllevar al deceso de la mujer durante la gestacion, parto y
postparto; a continuacion, se realiza una descripcion de los aspectos mas relevantes

de investigaciones del contexto internacional y nacional.

Corrales y col. (2022) en su investigacion «Determinantes sociales de salud
relacionados con la morbilidad materna extrema departamento de Sucre 2018-2019»,
cuyo propésito fue describir los determinantes sociales de salud relacionados con la
morbilidad materna extrema en la poblacion de estudio, para lo cual se aplico
metodologia mixta, observacional descriptiva, utilizaron datos del sistema de vigilancia
de epidemiologia y entrevistas semi estructuradas, teniendo como resultado: que la
edad promedio en las féminas atendidas fue de 24 afios, el 69,7% viven en sector rural
y en union libre 68,7%; el 38% presentd un bajo nivel de educacion mientras que el
aproximado de controles prenatales fue de 3,5 lo cual se enlaza con la demora de
iniciar los controles (68.7 %) ademas que el 56.2% son primigestas, a ello se le suman
carencias relacionadas con la calidad de supervivencia como barreras administrativas
a seguros meédicos y pobreza, concluyendo que los principales determinantes para la
ocurrencia de la morbilidad materna es el bajo nivel de instruccién, procedencia rural,

gestante joven, etnia y estado conyugal.

Calle y col. (2022) realizaron un estudio en el Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado
titulado «Morbilidad materna extrema en nacionales e inmigrantes, atendidas en una
institucién hospitalaria, Colombia», con el objetivo de determinar los perfiles de
morbilidad materna extrema segun las condiciones sociodemograficas y clinicas de
pacientes venezolanas y colombianas. Emplearon en su investigacion un disefio
metodolégico observacional, retrospectivo y transversal, la muestra fue de 29
gestantes venezolanas y 300 colombianas. Entre los hallazgos se identifico que el
promedio de edad en las colombianas fue de 27 y en las venezolanas fue 26 afios. Los

factores de tipo sociodemografico en las colombianas fueron residencia urbana con el



87,7%, nivel de educacion secundario en el 66,7%, eran amas de casa en el 51,7%,
union libre en el 62,3% y nivel socioecondmico bajo en el 80,7%; mientras que las
venezolanas, procedencia urbana con el 93,1%, nivel de educacién secundario con el
62,1%, eran amas de casa en el 75,9%, union libre en el 58,6% y nivel econémico
medio con el 58,6%. Entre los factores clinicos y de salud materna, se evidencié en
las colombianas, reconocimiento oportuno de signos de alarma con el 77,3% y entre
las comorbilidades, la obesidad en el 24,3%, hipotiroidismo en el 9%, hipertension
arterial en el 8% y diabetes con el 5,3%; mientras que en las venezolanas,
reconocimiento correcto de signos de alarma en el 58,6% y entre las comorbilidades,
la obesidad con el 13,8%, hipertension arterial en el 13,8% y diabetes en el 3,4%; por
altimo, entre los factores gineco-obstétricos en las colombianas, eran primigestas en
el 48,3%, nuliparas en el 42% y el diagnostico de MME fue preeclampsia con el 4,3%;
en venezolanas, se aprecia que tenian menos de 3 hijos en el 48,3%, eran nuliparas
en el 51,7% y el principal diagndstico de MME fue la hemorragia obstétrica con el
41,4%. Se concluye que las variables sociodemograficas influyen en la morbilidad

materna extrema de las gestantes del estudio.

Chavez y Acosta (2022) realiz6 una investigacion cualitativa denominado «Calidad de
vida percibida y significados de la experiencia de morbilidad materna extrema en
mujeres colombianas» con el objetivo de comprender los significados de
sobrevivientes a MME de acuerdo a sus experiencias e influencia cotidiana. Se empleé
como muestra a 5 pacientes, realizando entrevista semiestructurada como herramienta
para recopilar informacion. Como resultados, se evidencié que las entrevistadas
manifiestan la experiencia de MME como un sufrimiento que valio la pena debido a sus
significados en cada etapa, en el embarazo lo perciben como un suceso que amerita
de compaiiia, las complicaciones representan angustia por la separacion con sus hijos

y el gran valor de la vida luego de estar casi en la muerte.

En la investigacion realizada por Alfonso y col. (2021), sobre «Caracterizacion de
gestantes que dieron a luz en el afio 2016 en el Hospital de La Samaritana, Bogota
DC, Colombia», con el fin de caracterizar a las gestantes que recibieron atencion en el

Hospital de Samaritana, considerando la parte sociodemografica y clinica, buscando



identificar factores comunes que puedan intervenirse, mediante un estudio transversal,
se realiz6 el andlisis de 785 expedientes clinicos de embarazadas con edad
gestacional > 24 semanas, obteniéndose datos relacionados con las variables
cuantitativas y cualitativas, mediante un analisis multivariado, entre los resultados se
muestra que un 47,51% de las embarazadas tenian un nivel de educacién deficiente o
bajo, 34,39% correspondian al porcentaje de madres solteras, el 32,10% presentaban
alguna comorbilidad antes de su gestacion y 5,85% control prenatal insuficiente. La
proporcion de partos prematuros fue de 23,6 (IC 95%: 20,63%-26,69%). Concluyendo
que la poblacion de embarazadas atendidas, fueron principalmente mujeres jévenes,
provenientes de sectores donde no existia un facil acceso al sistema de salud, lo cual
se vio reflejado en la falta de controles prenatales, a esto se suma el bajo nivel de
escolaridad. Esta poblacion de gestantes presenta una alta tasa de morbilidad materna
severa y mortalidad materna, en relacion con el valor referencial en Colombia, por lo
que priorizar en intervenciones educativas o para disminuir los factores de riesgos

identificados en esta poblacién, prevendria o evitaria desenlaces maternos adversos.

Hernandez y Au-Fonseca (2019) realizaron el estudio «Morbilidad materna extrema y
mortalidad en un hospital regional de Sudafrica», con el objetivo de caracterizar la
mortalidad materna y morbilidad materna extrema en el Hospital Tshilidzini, Sudafrica
con una muestra de 21 muertes maternas y de 145 casos de morbilidad. La
metodologia empleada fue descriptiva y transversal; se describe como principales
resultados: existe mayor morbilidad en gestantes adolescentes representado por el
30,3%, mientras que en afiosas se registra mayor cifra de muertes con el 28,6%; no
existe diferencias en la procedencia; las causas de morbilidad mas frecuentes eran la
eclampsia con el 35,9%, la preeclampsia severa con el 23,4% y la hemorragia posterior
al parto con el 19,3%; las causas de mortalidad, la hemorragia postparto con el 42,9%,
sepsis con el 28,6% y shock hipovolémico con el 23,8%. Se concluye que las causas
de morbimortalidad eran prevenibles en la mayor parte de casos estudiados,
correspondian a los trastornos hipertensivos, hemorragias obstétricas e infecciones

Severas.



Rangel y col. (2019) ejecutaron una investigacion denominada «Narrativas sobre
morbilidad materna extrema en sobrevivientes a esta experiencia en México» con el
objetivo de analizar la percepcion de mujeres sobrevivientes a MME en San Luis Potosi
de México, con una muestra de 20 mujeres a través de un estudio biografico y
narrativo. Como resultados relevantes, se describe que las entrevistadas manifestaron
que la morbimortalidad materna extrema representd algo cercano a la muerte, un

evento rapido y fortuito, se vincularon con miedo e incredulidad sobre el futuro.

Jiménez y col. (2019) en el estudio nombrado «Factores de riesgo de morbilidad
materna extrema en la unidad de cuidados intensivos» cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo de morbilidad materna extrema en el establecimiento donde se
realizé la investigacion, en el que se aplicé metodologia analitico, de casos y controles,
observacional, cuyos resultados sefialaron que entre los factores que predominaron
en el desarrollo de la morbilidad materna extrema a la edad gestacional >36 semanas
de gestacién, parto quirdrgico, puerperio y comorbilidades prexistentes, el equivalente
mas importante se detalla al puerperio [OR 5,8, IC 95 % 1,9-17,4, p=0,002] y la
comorbilidad [OR 2,1, IC 95 % 0,9-4,5, p=0,059], demostrando a estos factores como

los que ocasionaron mayor riesgo en la morbilidad materna grave.

Herrera y col. (2019) desarrollaron un estudio titulado «Morbilidad materna por no
adherencia a controles prenatales en Palmira, Colombia» con la finalidad de
determinar los factores que se asocian a la morbilidad materna por insuficiencia de
controles prenatales, en la que se realiz6 metodologia cuantitativo, no experimental,
retrospectivo y descriptivo, con una muestra de 103 gestantes. Los principales
resultados fueron: el 84% de las pacientes tenian procedencia urbana, el grupo de
edades fue de 20 - 30 afios con el 51%, eran primigestas en el 50%, registraban menos
de 4 controles en el 36%, de ellas el 65% presentd preeclampsia. Con respecto al
neonato, el 55% de las pacientes tuvieron neonatos de bajo peso. Se concluye que la
no adherencia a la asistencia prenatal incide en la presentacion de complicaciones

maternas como la preeclampsia, o en el recién nacido, manifestandose con bajo peso.



Cecatti y col. (2019) publicaron un articulo titulado «Red para la Vigilancia de la
Morbilidad Materna Severa: una poderosa colaboracion nacional que genera datos
sobre los resultados y la atencion de la salud materna» con el objetivo de identificar
los casos de morbilidad materna grave tanto en la gestacion como en el parto. El
disefio fue transversal multicéntrico con una muestra de 9555 casos de morbilidad
materna grave registrados de 27 maternidades de referencia de Brasil. Entre los
principales resultados: se presentdé 140 muertes y 770 casos de cuasi accidentes
maternos; siendo la principal causa, los trastornos hipertensivos. Los autores
manifestaron que el 9,5% de las muertes se relacionaban a una complicacion materna
grave y que se requiere de politicas e intervenciones de salud para reducir el indice de

morbimortalidad en la poblacién obstétrica.

Loureiro y col. (2017) realizaron una investigacion denominada «Aspectos
sociodemograficos y obstétricos de la morbilidad materna grave» cuyo objetivo fue
identificar las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y de salud en pacientes
con morbilidad materna grave en un hospital de Brasil mediante una metodologia
descriptiva y transversal. La muestra estuvo conformada por 78 mujeres y utilizaron
una herramienta para la recoleccion de informacion. Existieron resultados significativos
entre ellos: las participantes se distribuian en gestantes (24,4%) y puérperas (75,6%),
la edad promedio fue de 28,8 afios y eran primigestas en el 35,9%. El diagndstico
principal fue la enfermedad hipertensiva con el 83,3% y otras morbilidades con el
16,7%; se evidencia que el 15,4% tuvo méas de 1 criterio para la internacién en la casa
de salud y el 73% asistio a mas de seis controles. Como conclusion, la causa principal

fueron los trastornos hipertensivos a pesar de la asistencia prenatal adecuada.

Lisonkova y col. (2016) llevaron a cabo un estudio «Morbilidad materna y resultados
perinatales entre mujeres en areas rurales versus urbanas» cuyo propaésito fue analizar
la relacién entre residencia rural y urbana con la morbilidad materna severa, morbilidad
y mortalidad perinatal en Canada. El estudio fue de cohorte prospectivo con datos
obtenidos del periodo 2005- 2010. Los resultados exponen que existe una asociacion
significativa entre la morbimortalidad materna grave y la residencia rural (OR 1,15; IC

95% 1,03-1,28), principalmente las mujeres que habitan en el &rea rural presentaban
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eclampsia (OR 2,70; IC 95% 1,79-4,08) y ruptura o dehiscencia uterina (OR 1,96; IC
95% 1,42-2,72) en relacion a las mujeres del sector urbano. Los neonatos del area
rural tenian mayor probabilidad de presentar morbilidad grave en relacion al sector
urbano (OR 1,14; IC 95% 1,02-1,29), nacimiento prematuro (OR 1,06; IC 95% 1,01-
1,11) y puntuaciones bajas de Apgar (OR 1,24; IC 95% 1,13-1,31). Las mujeres de
zonas rurales tienen mayor probabilidad de morbilidad materna y neonatal grave en

relacion al area urbana.

En el contexto nacional, se encontraron algunos trabajos que guardan relacién con la

tematica, entre ellos:

En el estudio «Adolescentes embarazadas con morbilidad materna extrema en el
Hospital Angela Loayza de Ollague 2019-2020», realizado por Chiliquinga y col.
(2021), cuyo objetivo fue describir los resultados perinatales y obstétricos en gestantes
adolescentes con MME del hospital de estudio, para ello se aplicé una investigacion
retrospectiva, transversal y descriptiva, tras el analisis de expedientes clinicos de las
36 embarazadas que presentaron criterios de MME, teniendo mayor prevalencia la
edad entre 15 a 19 afos, que representan al 97,2%, entre las variables de estudio que
corresponden al diagnoéstico, complicaciones y tratamientos no hubo relacion
significante, mientras que el 88,9 % tuvieron respuestas favorables a sus
complicaciones debido a la acciones oportunas por parte del personal de salud. Se
concluye destacando la importancia del diagnostico y valoracién de criterios en
pacientes con MMEG, para la oportuna intervencion de equipos multidisciplinarios que

prevengan riesgos reproductivos en las madres y neonatos.

Moreno y col. (2019) realizaron una investigacién titulada «Mortalidad Materna en
Ambato, Ecuador durante el periodo 2005-2014» cuyo objetivo fue analizar la
tendencia y magnitud de la muerte materna en el cantdbn Ambato durante el tiempo
establecido a través de un disefio observacional, retrospectivo y transversal. La
muestra estuvo constituida por 46 muertes maternas reportadas y 51947 recién
nacidos. Entre los principales resultados, se detecté el significativo aumento de

natalidad (r=0.652, p=0.041), con respecto a la razén de mortalidad materna durante
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este periodo fue de 88.6 con inclinacion a la disminucion poco significativa (r=0.12
p=0.743) y la principal morbilidad vinculada a los decesos maternos fue el trastorno

hipertensivo con el 41,5%, es decir 17 fallecimientos.

Una investigacion realizada por Correa y col. (2017) denominada «Morbilidad materna
extremadamente grave y mortalidad, indicadores de calidad de la atencion obstétrica»
con el objetivo de exponer los hallazgos sobre el analisis de los indicadores de calidad
en la atencion obstétrica de los Hospitales Enrique C. Sotomayor y Dr. Teodoro
Maldonado Carbo mediante una metodologia de revision bibliografica y actualizacion
epistémica. Los autores revelan que los factores predictores de morbilidad obstétrica
extremadamente grave de mayor era la exclusién social, el antecedente de hemorragia
postparto y la gestacidén afiosa; ademas, ellos manifiestan que existen criterios propios
para el tamizaje oportuno de MMEG vy la intervencion temprana de las mujeres

ingresadas en los servicios de cuidados intensivos.

Por altimo, Gaibor y col. (2017) realizaron un estudio denominado «Prevalencia de
Near Miss en el Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo» con el objetivo de
determinar la prevalencia de morbilidades maternas graves en este establecimiento de
salud a través de datos estadisticos que permitan disminuir la muerte materna durante
la gestacién, parto y puerperio. La metodologia investigativa fue de tipo observacional,
descriptiva y de corte transversal mediante el andlisis de 6379 historias clinicas de
usuarias atendidas por cualquier causa obstétrica; estableciéndose una muestra de 55
expedientes que cumplian con los criterios de inclusién. Como principales resultados
se evidencio que en los 55 casos de near miss, el 0,9% de casos sucedieron en el
grupo de edades de 30 a 39 afios y la causa de predominio fueron las convulsiones en
el 34,5%, shock por hemorragia en el 32,7% y sindrome de HELLP en el 20%; el 55%
de near miss se presentaron en el tercer trimestre, el 35% ingres6 a unidades de

cuidados intensivos y el 5,5%, es decir 3 pacientes fallecieron.

Con respecto a la conceptualizacion de las variables de estudio, la morbilidad materna

extremadamente grave, factores de riesgo sociodemogréficos y gineco-obstétricos, las

12



comorbilidades y la percepcion de las sobrevivientes, algunos autores abordan estos

términos.

Para la OMS, la morbilidad materna extremadamente grave representa un indicador
que incluye a las mujeres sobrevivientes luego de una complicacion de alto riesgo
durante el embarazo, labor de parto y puerperio que refleja la calidad integral de

atencion y los cuidados brindados al binomio madre-hijo (OMS, 2021)

Segun la «Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia»,
la morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) conlleva al mayor nimero de
muertes lo que permite analizar factores de riesgo y la calidad de atencién; por otro
lado, una de las propuestas de la OPS consiste en su vigilancia epidemioldgica para
lograr “Disminuir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes”; es una de las
metas del desarrollo del milenio (FLASOG, 2020).

El Comité de Mortalidad Materna FLASOG conceptualiza a la MMEG como una
complicacion severa en la gestacion, parto o postparto que compromete la vida de la
mujer y necesita una atencion oportuna con el fin de prevenir su muerte (FLASOG,
2020).

La morbilidad obstétrica grave (MOG) se refiere a « una paciente embarazada o
posparto, muy enferma, que, si no se trata adecuadamente, resultaria en la muerte»
(Andreucci & Cecatti, 2021). Es seguro asumir que los mismos procesos de
enfermedad que causan MOG estan estrechamente relacionados con los que causan
muerte materna (MM).

En la literatura médica se emplean diferentes criterios de inclusién en la seleccién de
casos de MOG como disfuncion aguda de oOrganos y sistemas, complicaciones
obstétricas graves entre la semana 28 de gestacion y los 42 dias de puerperio,
ingresos a las terapias intensivas de pacientes para recibir una transfusién sanguinea,

y accidentes anestésicos (Sanabria et al., 2019).

En 1994, la Organizacion Mundial de la Salud, en la 102 revision de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-10), definié la muerte materna como “el deceso o
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fallecimiento de una mujer durante la gestacion o dentro de un periodo de 42 dias
después de finalizar su embarazo, por cualquier causa que esté relacionada con la
gestacion o agravada por él o por las medidas adoptadas, pero no por causas
accidentales o incidentales" (OMS, 2017).

Aunque catastrdéfica, la muerte materna es numéricamente rara en las regiones de
altos ingresos. En los paises en vias de desarrollo, aunque es mas comdun, se
encuentra dispersa y esporadica en numerosas instituciones de salud, lo que unido al
subregistro complica y encarece los estudios epidemiolégicos para determinar factores
de riesgo y determinantes (Andreucci & Cecatti, 2021).

Las mujeres que sobreviven a complicaciones graves del embarazo han atraido el
interés de investigadores y elaboradores de politicas publicas desde la década de
1990. Este grupo, conocido como maternal near miss (MNM), esta conformado por
mujeres que escaparon de la muerte tras una complicacibn aguda y grave del

embarazo (Cecatti et al., 2019).

En 2019, la OMS establecié un grupo de trabajo técnico formado por obstetras,
parteras, epidemiologos y profesionales de la salud publica para desarrollar una
definicibn estandar y criterios de identificaciéon uniformes para los MNM. Desde
entonces, este concepto se ha atribuido a los casos de mujeres que sobreviven a una
complicacion grave y potencialmente mortal durante el embarazo, el parto o dentro de
los 42 dias posteriores al parto y que cumplen con cualquiera de los criterios clinicos,

de laboratorio o de manejo recomendados por la OMS (Sanabria et al., 2019).

La OMS recomienda que el enfoque de MNM se considere en los planes nacionales
para mejorar la salud materna, porque los investigadores estan de acuerdo en que los
MNM representan un precursor prevenible de la mortalidad materna. Utilizando la
misma clasificacion, se pueden comparar paises y regiones de un mismo pais para
ayudar a identificar deficiencias en el sistema de salud, mejorar la calidad de la
atencion durante el ciclo embarazo-puerperio y orientar estudios mas recientes sobre
el tema (Cecatti et al., 2019).
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Segun Barbosa y Col. (2019), otra estrategia para reducir los resultados maternos
graves es la identificacién de posibles fallas en la atencidén que el sistema de salud
brinda a estas mujeres. Los estudios han demostrado que muchas embarazadas
llegan a los servicios de salud en condiciones tan precarias que no pueden ser
salvadas y que el tiempo necesario para recibir una atencién adecuada es el factor

mas importante en su muerte.

Suponiendo que la mayoria de estos resultados sean prevenibles, pueden explicarse
mediante el «kModelo de las tres demoras». Este modelo tiene como objetivo identificar
cuando el cuidado materno falla en la creacion de estrategias de prevencion de la
muerte. La primera demora ocurre cuando el paciente o sus familiares no pueden
buscar atencion, la segunda cuando el usuario tiene barreras en el acceso al
establecimiento de salud después de decidir buscar atencién y la tercera cuando los
profesionales de la salud no pueden reconocer o iniciar la atencién requerida a tiempo
o cuando el establecimiento de salud carece de infraestructura adecuada (Cecatti
et al., 2019).

Ademas, la mortalidad materna es un hecho que refleja la calidad del sistema de salud.
Se aporta con otra conceptualizacion, la muerte materna directa que es el resultado
de una complicacién del embarazo, el parto o el manejo de las dos etapas, mientras
que una muerte materna indirecta (IMD, en inglés) es un fallecimiento vinculado con la
gestacion en una paciente con una patologia preexistente o desarrollada
recientemente que no guarda relaciéon con el embarazo. El indicador estandar es la
tasa de MM que se establece como la relacion entre el nimero de muertes maternas

por cada 1.000 nacimientos (Miceli et al., 2020).

La tasa de MM y otros indices surgen como resultado del estudio de ellos,
proporcionan una mejor comprension de los problemas médicos que rodean a las
embarazadas. Como tasa de mortalidad se representa al nUmero de muertes segun el
namero de casos de MOG, la tasa de morbilidad expresa la relacion entre los casos
de MOG por cada muerte materna y la incidencia de MOG indica el nGmero de mujeres

muy enfermas atendidas por afio y muerte de mujeres en el periodo embarazo-
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puerperal generando un problema de salud publica que compromete a regiones de
bajos y medianos ingresos. Entre 1990 y 2015, hubo una disminucién de las MM a
nivel mundial, pero esta reduccion fue variable con respecto a otras regiones. Sin
embargo, la disminucién mundial de los indicadores de muerte materna aun es lenta,
lo que se comprueba debido a que solo nueve paises lograron la reduccion del 75%
de las MM entre 1990 y 2015, propuesta por los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(Cecatti et al., 2019).

En cuanto a distribucion de casos de muertes maternas en numeros absolutos difiere
de manera drastica entre regiones de altos y bajos ingresos, tomando como ejemplo
Finlandia, que en 2015 registraba tres muertes maternas por cada 100.000 nacidos
Vivos, en cuanto Sierra Leona alcanzo las 1.360 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos. Para reducir la mortalidad materna, es importante conocer los aspectos
relacionados con estos caso; sin embargo, el analisis de las defunciones Unicamente
no es el mas adecuado, debido al reducido indice de eventos en regiones con
adecuado desarrollo social y econémico (Clapp, et al., 2018). Ademas, la informacion
de mala calidad sobre muertes maternas, es decir errores en el registro, datos
incompletos en los informes médicos, definicion erronea de la causa basica de muerte
y uso incorrecto de CIE conlleva a la subestimacién de los indicadores de muerte
(Sanabria et al., 2019).

Desde esta perspectiva, la Organizacion Mundial de la Salud (2017) recomienda
realizar estudios sobre los casos de mujeres con condiciones potencialmente mortales
0 que estuvieron cerca de morir, pero sobrevivieron alguna complicacion durante su
embarazo, el parto y hasta 42 dias de puerperio, como cuasi accidente materno. Las
condiciones potencialmente mortales son situaciones menos graves y representan una
condicion que generalmente ocurre antes de que la madre casi fallezca en términos
de gravedad, y esto a menudo precede a la muerte materna (Andreucci & Cecatti,
2021).

En 2009, la OMS establecid un conjunto de criterios de gravedad para identificar casos

de cuasi accidentes maternos y condiciones potencialmente mortales. El uso de esta
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clasificacion tiene la ventaja de estandarizar la metodologia de identificacion de casos
graves, lo que permite comparar la atencién de la gestante y puérpera a lo largo del
tiempo y en cualquier localidad, independientemente del nivel de desarrollo del
contexto (OMS, 2021)

Con la finalidad de analizar el comportamiento de la muerte materna, se ha empleado
varios enfoques con cualidades metodologicas y epistémicas distintas como es el caso
de la “autopsia verbal”, este método se orienta en el deceso de las mujeres, mientras
que el criterio de casi pérdida o near miss se encarga de las mujeres que lograron
superar las situaciones potencialmente mortales; es decir que la autopsia
especificamente se centra en factores culturales, sociales y estructurales que
contribuyeron a la muerte durante el embarazo, parto y puerperio, en cambio near miss
aborda los factores socioculturales y estructurales de las féminas que bordearon la
muerte, es decir trabajar en base a los riesgos que se manejaron para evitar que se

perdiera su vida (Rangel et al., 2019).

Asi pues, en un estudio realizado en 27 hospitales brasilefios se identificé una razén
de near miss materna de 9,37 casos por mil nacidos vivos, resultado que se acerca al
valor encontrado en estudios realizados en paises de Medio Oriente, Asia, Africa y
América Latina con 8,3 Casos de near miss maternos por cada mil nacidos vivos (OMS,
2017).

Los casos de near miss materno comparten caracteristicas similares a las muertes
maternas, por lo que el estudio de mujeres que desarrollan near miss en el periodo
embarazo-puerperal puede aportar informacién importante sobre las dificultades en la
atencion obstétrica en el momento de la complicacion, ademas de la ventaja de
entrevistar directamente a las mujeres, lo que permite recopilar informacion mas

detallada sobre la enfermedad y la atencién recibida (Franco & Hernandez, 2016).

La existencia de datos confiables sobre morbilidades maternas graves puede contribuir
a la toma de decisiones en todos los niveles de atencién. Esta informacion permite

asignar adecuadamente los recursos, planificar e implementar intervenciones para
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reducir los indicadores de morbilidad y mortalidad en este grupo prioritario (Franco &
Hernandez, 2016).

Por otra parte, existen unas caracteristicas 0 circunstancias que se vinculan al
desarrollo de una lesiéon o patologia, lo que se denomina «Factor de riesgo». De
acuerdo con la OMS, estos factores son conductas, situaciones o estilos de vida que
desencadenan diversas condiciones, por ejemplo, el consumo de alcohol, tabaco,
alimentacion inadecuada, sedentarismo, entre otros (OPS, 2018). En la literatura
médica se describen algunos estudios sobre la poblacién vulnerable a muerte materna

por la edad, raza, educacion, estado civil, procedencia y nivel socioeconémico.

A nivel pais, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el 2019 publicé el «<Manual
de Evaluacion y Categorizacion del Riesgo Obstétrico»; en este documento, se realiza
una orientacion sobre el diagnostico temprano de factores de riesgo que se asocian a
resultados desfavorables en la madre y su hijo/a. El abordaje de los factores de riesgo
lo realiza en la clasificacibn modificable y no modificable, se considera como «factor
de riesgo modificable» cuando la caracteristica o el rasgo de la gestantes aumenta la
probabilidad de desarrollar una patologia, pero es posible de prevenir y controlar;
mientras que, el «factor de riesgo no modificable» implica el rasgo o caracteristica de

la gestante que conlleva a la enfermedad, pero no se puede revertir (MSP, 2019)

La edad es el curso del tiempo transcurrido entre el nacimiento hasta el momento
considerado; especificamente la edad materna representa un antecedente
demografico que permite la identificacion de riesgos, en lo que respecta a la edad fértil,
un embarazo antes de los 20 afios y luego de los 35 puede conllevar a multiples

complicaciones (Donoso et al., 2019).

En general, se considera que las mujeres en los extremos de edad presentan un riesgo
mayor de culminar su embarazo de forma negativa, con la pérdida del producto o el
deceso de la madre. Africa subsahariana, el sur de Asia, América Latina y en el Caribe
reportan que la fecundidad de la poblacién femenina ha disminuido, pero los
embarazos adolescentes incrementan y constituyen la tasa de mortalidad materna
(Donoso et al., 2019).
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El nivel educativo representa el grado de educacion més alto que ha alcanzado un
individuo; por otra parte, la Organizacion de Naciones Unidas ha descrito que brindar
ensefianza primaria, especificamente a las mujeres influye en la disminucion del indice
de pobreza y contribuye al desarrollo econdmico porque aumenta la productividad;
ademas, fomenta habitos y conductas saludables. Al pasar del tiempo, las mujeres con
un nivel educativo, como minimo el grado primario, aprovechan los servicios sociales
y sanitarios mediante una planificacion adecuada de los hijos que desea tener con
respecto a sus recursos en relacion aquellas que no cuentan con estudios (ONU,
2022).

En la adolescencia puede ocurrir un embarazo por desconocimiento del riesgo que
implica esta etapa, escolaridad baja o dificultad para conseguir trabajo, lo que favorece
la unién temprana a una pareja, ya sea por deseo o presion familiar. Estos factores,
juntos o por separado, culminan en un embarazo caracterizado por déficit del
desarrollo corporal, asociado a complicaciones propias de la gestacién, como
enfermedades hipertensivas y una pobre adherencia a la atencion prenatal. En el
extremo final de la edad fértil, las mujeres con edad mayor a 35 afios en su primer
embarazo tienen mayor riesgo de muerte por complicaciones hipertensivas (Da Costa
et al., 2017).

Fernandez y col. (2020), demostraron que el incremento en las tasas de embarazo en
mujeres de avanzada edad se debe tanto a la opcién de concebir mas tarde como a la
facilidad de acceso a las técnicas de fecundacion asistida. En cuanto al tema racial,
un estudio retrospectivo de ocho afios realizado en Estados Unidos encontr6 que las
mujeres afroamericanas tienen una tasa de mortalidad cuatro veces mayor que las
estadounidenses. Una revision de articulos nacionales, que relacionan las tasas de
mortalidad materna por raza/color, demostré que la tasa de mortalidad materna es
superior entre las mujeres de raza negra. Estos datos pueden ser explicados por la
mayor asociacion de patologias hipertensivas, dificultad para acceder a los servicios

de salud y la baja calidad de la atencion.
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Otro factor de riesgo materno, considerando el aspecto gineco-obstétrico es la paridad,
implica el numero total de gestaciones que ha tenido una fémina, incluido abortos, se
abordan otras denominaciones, como nulipara cuando la mujer no ha parido nunca,
primipara cuando ha parido una vez y multipara en mujeres que han parido
anteriormente por mas de 2 ocasiones. En el caso de que la mujer nunca ha estado

en gestacion se denomina nuligesta (Cunningham, 2016).

Ademas, en un estudio realizado por Uri (2018) en el Centro Perinatal de Jerusalén,
se registro datos sobre 44.067 madres con un total de 92.408 nacimientos en todos
los hospitales de Jerusalén Occidental desde 2014 hasta 2016. El autor manifiesta que
existia el siguiente nimero de mujeres en la cohorte (n=40454) que pertenecian a los
diferentes grupos de paridad: 8826 (21,8 %) madres de 1 hijo, 23 427 (58 %) madres
de 2 a 4 hijos, 7850 (19,4 %) madres de 5 a 9 hijos y 351 (0,8%) madres de 10 o0 mas
hijos. Las tasas de mortalidad de las madres aumentaron a medida que era mayor el
namero de nifos, vinculado al nivel socioecondmico bajo y el nivel educativo primario

fueron mas comunes en los dos grupos de mayor paridad.

En la evaluacién del riesgo obstétrico descrita por el MSP de Ecuador, se describe
entre los factores al antecedente obstétrico de cesarea uterina previa, el control
prenatal insuficiente y el periodo intergenésico corto. La cicatriz previa de atero o
ceséarea anterior (CUP) se asocia a diversas complicaciones como la dehiscencia de
cicatriz, hemorragia obstétrica e implantacion anémala de la placenta; asi mismo, un
intervalo entre gestaciones menor a 18 meses implica mayor riesgo y la falta del
minimo de visitas prenatales sugeridas por la OMS (5 controles) se vincula con parto

prematuro y bajo peso al nacer (MSP, 2019).

En cuanto a la via de culminacion del embarazo, se considera las variables de cesarea,
parto normal y el aborto. En un estudio realizado por Esteves (2020), se identificaron
primero a las mujeres que fallecieron dentro de los 42 dias posteriores al parto durante
el periodo 2019-2020 en ocho estados con la mayor cobertura y calidad de datos de
SIM y MMEC: Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio

Grande do Sul, Mato Grosso do Sul y Distrito Federal; como principales resultados se
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evidencio que las mujeres con mayor riesgo de morbilidad materna eran aquellas con
antecedentes de cesarea previa, en mayor incidencia con mas de tres ceséreas, las

gran multiparas y con abortos recurrentes.

Es preciso también realizar una descripcion de las causas principales de muerte
materna a nivel internacional; a continuacion, se realiza una exploracion y analisis de
los aspectos mas significativos de la hemorragia postparto, sindrome hipertensivo y

sepsis.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hemorragia postparto (HPP) es la causa
principal de muerte materna en paises de condicion econdémica baja, estimandose una
prevalencia del 2% del total de parturientas, implica la pérdida hematica mayor de 500
cc en las primeras 24 horas posterior a la atencién del parto. La mayoria de estos
decesos pudieron evitarse mediante el uso preventivo de uteroténicos en el periodo de
alumbramiento y con un manejo adecuado. La causa principal de HPP es la atonia
uterina, seguido de laceraciones genitales, ruptura del Gtero, retencion de restos
placentarios y alteraciones de coagulacion; se han descrito algunos factores de riesgo,
como los embarazos multiples y la gran multiparidad (MSP, 2013)

De hecho, la «Federacién Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia»
(FASGO) en su actualizacion de consenso del 2019 sobre «Hemorragia postparto»
manifiesta que se debe considerar a toda pérdida de sangre que genera inestabilidad
hemodindmica e hipovolemia en las gestantes, estableciéndose como primaria al
ocurrir en las primeras 24 horas y secundaria luego de las 24 horas hasta las 12
semanas de puerperio, es preciso que se identifigue su causa mediante los grupos «4

T»: tono, traumatismos, trastornos de coagulacién y tejido (Voto et al., 2019).

Durante un parto normal, las mujeres pierden alrededor de 500cc de sangre, mientras
que después de una cesarea, la pérdida hematica puede llegar a los 1000cc. En
consecuencia, la hemorragia posparto temprana (HPT) se define clasicamente como
la pérdida de sangre superior a 500 ml dentro de las 24 primeras horas posterior del

final de la segunda fase del parto (Ministerio de Salud Publica, 2013).

21



En la guia de préctica clinica «Prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la hemorragia
postparto» publicada por el MSP, reporta que en Ecuador, la HPP es la segunda causa
de deceso materno que puede presentarse en mujeres sin factores de riesgo clinico o
antecedentes; recomendandose el manejo activo de la tercera etapa del parto
(MATEP) en todas las mujeres y que el personal sanitario se encuentre preparado para
la intervencion en caso de hemorragia postparto, como es el caso de contar con la
oxitocina inyectable por ser el uterotonico de eleccién o ergometrina, el dltimo esta
contraindicado en gestantes que padecen hipertension arterial o alguna cardiopatia
(Ministerio de Salud Publica, 2013).

Segun Herrera y col. (2019) , el 5% de todas las mujeres sometidas a un parto vaginal
sin complicaciones pierden méas de 1000 ml de sangre. Ademas, los investigadores
refieren que se suele evaluar de manera incorrecta la cuantificacion de sangre perdida
durante el trabajo de parto y, por lo general, existe subestimacion. La evaluacion
objetiva de la pérdida sanguinea por el trabajo de parto puede ser dificil,
especificamente con sangrado lento y constante o en presencia de sangrado

intraabdominal.

Ademas, los signos clinicos de pérdida de sangre, como la disminucion de la tension
arterial y aumento de la frecuencia cardiaca, tienden a aparecer tarde, solo cuando la
cantidad hemética perdida alcanza los 1500 ml. En consecuencia, se ha presentado
una definicibn mas objetiva y precisa para determinar la HPT. El Colegio Americano
de Obstetras y Ginecoélogos (ACOG) ha sugerido que una disminucion superior al 10%
en el hematocrito, o de necesitar una transfusion sanguinea después del parto debido

a una hemorragia, se definirda como HPT (Souza et al., 2019).

Algunos investigadores consideran que la HPT se diagnostica en el 4-8% de todos los
partos vaginales. El principal factor de riesgo es probablemente un Gtero sobre
distendido, que es responsable del 90 % de los casos de HPT. La tasa promedio de
flujo de sangre al utero durante el parto es de 600 ml por minuto. Por eso, la falta de
contraccion del atero puede causar una pérdida de sangre severa e incluso un shock

hipovolémico o la muerte. La atonia uterina puede ocurrir en casos de Utero sobre
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distendido, como polihidramnios, gestacién multiple, trabajo de parto prolongado, uso
de oxitocina, multiparidad y retencion de placenta (Castiblanco et al., 2022).

Otra causa principal de morbimortalidad materna implica al sindrome hipertensivo. La
OMS en su informe «Recomendaciones para la prevencion y el tratamiento de
preeclampsia y la eclampsia» describe que los trastornos hipertensivos del embarazo
(THE) son una causa importante de morbimortalidad del binomio madre-hijo. En Asia
y Africa, aproximadamente una décima parte de los decesos maternos se deben a
toxemia gravidica, mientras que en Latinoamérica, se estima la cuarta parte de los
fallecimientos maternos. Entre los trastornos de la presion durante esta etapa, se
incluye a la hipertension gestacional, hipertension crénica, preeclampsia y eclampsia;
ademas, entre los factores predisponentes se menciona a la ganancia excesiva de
peso, diabetes, hipertension crénica, primiparidad, gestacion a temprana edad y las
alteraciones placentarias (OMS, 2015).

En la Guia de Practica Clinica (GPC) del Ministerio de Salud Publica de Ecuador, una
de las complicaciones mas frecuentes durante la gestacion son los trastornos
hipertensivos que afectan principalmente a los sitios de bajos recursos y existe una
gran problematica en su manejo debido al desconocimiento de su etiologia y
patogenia, ademas de los cambios subsecuentes de los valores clinicos y la
clasificacion de la hipertension en el embarazo. A nivel pais, la eclampia y la
preeclampsia son las causas predominantes de muerte materna durante el periodo
2006-2014, representando el 27,53% del total de decesos, es decir 457 de 1660

fallecimientos (Ministerio de Salud Publica, 2016).

El Instituto Nacional para la Excelencia en Salud y Atencién (NICE) publicé en el 2019
diversas pautas para la clasificacibn de mujeres con riesgo elevado para desarrollar
preeclampsia, considerando a la historia previa de enfermedad hipertensiva,
padecimientos como insuficiencia renal cronica, enfermedades autoinmunes,
hipertension cronica y diabetes; mientras que en el riesgo moderado o mediano, a las
mujeres mayores de 40 afios, nuliparas, sobrepeso, obesidad, antecedentes familiares

de eclampsia o preeclampsia 0 un periodo intergenésico prolongado. Estos riesgos se
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toman en consideracion para la administracion profilactica con acido acetilsalicilico a

partir de la semana 16 (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Entre los factores clinicos adicionales que predisponen a la preeclampsia, se menciona
al sindrome de ovario poliquistico, las patologias periodontales, infecciones de vias
urinarias, trastornos respiratorios, sangrado excesivo por mas de 5 dias durante la
gestacion, ademas de la donacion de ovocitos en relacion a la fertilizacién in vitro
(Garcia et al., 2018).

Al mismo tiempo, se ha descrito otra problematica frecuente en embarazadas
denominada sepsis, la cual se define como la disfuncion organica con gran alcance
mortal que surge como respuesta ante una infeccion. Existen algunos factores de
riesgo para esta patologia, lo que ha llevado a la implementacion generalizada de
directrices para la prevencion de sepsis en esta poblacion vulnerable; como la
evaluacion rutinaria de bacteriuria asintoméatica y enfermedades de transmisién sexual
durante la gestacion en sus primeras etapas y la administracion profilactica de

antibidticos para la atencion por ceséarea (Schlichting et al., 2019).

Para abordar ello, la OMS ha propuesto una nueva conceptualizacion de sepsis
materna, «La afeccion potencialmente mortal establecida como disfuncién de los
organos que conlleva a la infeccion durante la gestacién, parto, puerperio y
postaborto», es la tercera causa de deceso materno y afecta tanto a paises de ingresos
bajos y altos. La septicemia compromete a 11 millones de individuos al afio,
principalmente a nifios; en lo que respecta a las gestantes, 11 mujeres de cada 1000
gestantes presentan severas disfunciones organicas por un foco séptico (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

En la GPC «Score MAMA y Claves Obstétricas» del MSP de Ecuador, se indica que
en el pais desde el 2014 se realiza la vigilancia de la mortalidad materna tardia,
reportandose en el 2016, 150 muertes maternas por causas directas en el 80,6%, de
ellas el mayor porcentaje fue por trastornos hipertensivos con el 31,1%, hemorragias
postparto con 12% vy la sepsis con el 12%. En funcion de que la sepsis obstétrica es

una de las tres principales causas de MM en Ecuador, se implement¢ la clave amarilla
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para su manejo que engloba identificacion de sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) y un foco infeccioso probable o definitivo, posteriormente se define el

esquema de antibidticos (Ministerio de Salud Publica, 2017).

La sepsis se presenta con mayor frecuencia en parturientas mayores de 35 afios; y
aguellas que tienen algunas comorbilidades como diabetes mellitus y obesidad. Con
el aumento de la edad materna, el éxito de las tecnologias de reproduccion asistida y
el incremento de las tasas de parto por via abdominal, una gran proporcién de
embarazadas presenta al menos un factor de riesgo de sepsis materna (Rodriguez
et al., 2016).
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion fue realizada mediante enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo), de tipo
explicativo secuencial, retrospectivo, analitico, de casos «gestantes con morbilidad
materna extremadamente grave» y controles «gestantes sin morbilidad materna
grave». El disefio aplicado de este estudio fue observacional, no experimental con
alcance descriptivo, transversal y participativo, que permitid recolectar los datos e
informacion de historias clinicas y base del sistema de vigilancia epidemioldgica de los
casos MMEG presentados en un hospital puablico en el 2021, ademas de analizar la
percepcion de las gestantes sobrevivientes a MMEG mediante los datos obtenidos de
las entrevistas, permitiendo vincular ambas fases del estudio para la obtencion de

mejores resultados. (R. Hernandez et al., 2017)

_ cvammao - cammo |

Andlisis e
interpretacion del
analisis completo

Recoleccién y gnqlms . Recoleccién y gna_1I|S|s de >
de datos cuantitativos datos cualitativos

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion mixta

3.2. Variables y operacionalizacion

Variables independientes: Factores de riesgo sociodemograficos, Factores de riesgo

gineco-obstétricos, Comorbilidades.

Se considerd variables independientes a aquellos factores predisponentes en el
desarrollo de MMEG. (Anexo 2)
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Variable 1: Factores de riesgo sociodemograficos

Definicién conceptual: Son un conjunto de caracteristicas basadas en las
determinantes sociales y culturales, que pueden influir en la salud de un individuo
(Loureiro et al., 2017).

Definicion operacional: Son aquellos factores o caracteristicas de tipo social,
personal y demogréficas, que intervinieron en el desarrollo de morbilidades maternas,
en relacién con el nivel de instruccion, procedencia, estado civil y la edad de la gestante

0 puérpera.
Edad de la gestante o puérpera
Indicador: Edad en afios.

Escala de medicién: Cuantitativa discreta.
Nivel de instruccion

Indicadores: Primario, secundario, superior.

Escala de medicién: Politbmica ordinal.

Estado civil

Indicadores: Soltera, casada, union libre, viuda, divorciada.
Escala de medicién: Multicotbmica nominal.

Procedencia

Indicadores: Urbano, rural.

Escala de medicién: Dicotbmica, nominal.

Variable 2: Factores de riesgo gineco-obstétricos
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Definicién conceptual: Se refiere a los antecedentes Gineco obstétricos incluyendo
las patologias, que predisponen un mayor riesgo a causar una complicacion durante

el embarazo o puerperio (Loureiro et al., 2017).

Definicion operacional: Son todos los factores de antecedentes ginecoldgicos y
obstétricos que incrementaron el riesgo a desarrollar morbilidades maternas graves y
muerte materna, como son las gestas, las semanas de embarazo, periodo
intergenésico, controles prenatales, paridad y antecedentes de abortos, partos y
ceséreas, ademas se incluyen las patologias que se encuentran presentes en las
gestantes o puérperas, que causan complicaciones severas, entre estas se encuentran

los trastornos hipertensivos, hemorragias y sepsis.

Semanas de gestacion

Indicadores: Menor de 28 semanas, de 29 a 32 semanas, de 33 a 36 semanas, mayor
a 37 semanas.

Escala de medicidn: Multicotdbmica nominal.

Control prenatal:

Indicadores: Controles prenatales <4 (Insuficiente), controles prenatales >5
(Adecuado)

Escala de medicidn: Dicotbmica nominal.

Periodo Intergenésico

Indicadores: < 24 meses (corto), >24 meses (largo).

Escala de medicién: Dicotbmica nominal.

Paridad

Indicadores: Primipara, multipara
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Escala de medicién: Dicotbmica nominal.

Patologias Gineco Obstétricas
Trastornos Hipertensivos:

Indicadores: Hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia, sindrome de
HELLP.

Escala de medicién: Multicotdbmica nominal.

Sepsis
Indicadores: Sepsis puerperal, sepsis de foco urinario.

Escala de medicion: Dicotdbmica, nominal.

Hemorragias Postparto

Indicadores: Hemorragias obstétricas primarias, hemorragias obstétricas
secundarias.

Escala de medicién: Dicotbmica, nominal.

Variable 3: Comorbilidades

Definicion conceptual: Lifshitz (2021), define a la comorbilidad a la presencia de uno

0 mas trastornos o enfermedades al mismo tiempo en un individuo.
Definicion operacional:

Casos de gestantes o0 puérperas que presentan morbilidades preexistentes o

patologias de base.
Tipos de comorbilidades preexistentes

Indicadores:  Comorbilidades hematoldgicas, comorbilidades metabdlicas,

comorbilidades infecciosas, comorbilidades inmunolégicas, comorbilidades renales,
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comorbilidades cardiovasculares, comorbilidades neurolégicas, comorbilidades
respiratorias, comorbilidades hepéticas.

Escala de medicién: Multicotdbmica nominal.

Dentro de la parte cualitativa de la investigacion se desarroll6 una variable
independiente relacionada con la percepcion de las gestantes sobrevivientes a la
MMEG.

Variable 4: Percepcion de las gestantes sobrevivientes.

Definicion conceptual de percepcion y gestantes sobrevivientes: La percepcion
se define como un mecanismo esencial en la experiencia porque por medio de ella
ubicamos la realidad y se establece una referencia (Rosales, 2015). La OMS (2017),
define a la gestante sobreviviente, como toda mujer en estado de gestacion o puérpera
hasta los 42 dias post parto, que presentd complicaciones que pusieron en riesgo su

vida y sobrevivio a esta.

Variable dependiente: Morbilidad materna extremadamente grave.

Definicion conceptual: La OMS define a la Morbilidad Materna Extremadamente
Grave, como aquella condicién o complicaciones graves que ponen en riesgo la vida

de la gestante o puérpera (OMS, 2017).
Definicién operacional:

Casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave, en el Hospital publico obstétrico

entre en el afio 2021.
Indicadores: Numero de pacientes con criterios de MMEG.

Escala de medicién: Cuantitativa discreta.
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3.3. Poblacién, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion: Fueron todas las embarazadas o puérperas hospitalizadas «controles» con
las mismas condiciones o caracteristicas de los casos de morbilidad materna extrema

grave «casos» que fueron ingresadas en un Hospital publico durante el 2021.

Muestra: Se consider6 una muestra censal conformada por 158 casos de MMEG y
para los controles se establecié un muestreo probabilistico aleatorio, relacionando 2
controles por cada caso, considerando los criterios de inclusion, quedando un total de

135 casos y 270 controles.
Criterios de inclusién fueron:

a) Factores de riesgo sociodemogréaficos: edad, nivel de educacion, estado civil,
procedencia.

b) Factores gineco obstétricos: semanas de gestacion, controles prenatales, periodo
intergenésico, paridad, patologias gineco obstétricas.

c) Comorbilidades: presencia de morbilidades preexistentes.

Criterios de exclusién: historias clinicas de las gestantes o puérperas con datos

incompletos, ilegibles o que no cumplieron con los criterios diagnésticos de MMEG.

Unidad de andlisis: Gestantes y puérperas con morbilidad que estuvieron ingresadas

en el contexto del afio o periodo 2021.

Por otra parte, para la etapa cualitativa de la presente investigacién se considerd 6
gestantes o puérperas que sobrevivieron a morbilidad materna extremadamente grave
en el hospital publico durante el afio 2021, debido a que son las personas idoneas para
conocer su percepcion o experiencia frente a la situacion obstétrica compleja que
tuvieron; esta poblacion que a su vez integra la muestra, fueron seleccionadas

mediante el muestreo por conveniencia (Hernandez et al., 2017).
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emple6 como técnica la revision y auditorias de expedientes clinicos de gestantes
y puérperas con MMEG, previo a la autorizacion de los Responsables de Docencia e
Investigacion y autoridades del hospital de estudio. En la recoleccion de datos durante
la parte cuantitativa del estudio, se emplea un instrumento disefiado en Excel (tablon
de datos) segun las variables del estudio, la informacién obtenida ser4 almacenada y

ordenada mediante tablas dindmicas para su facil manejo y visualizacion (Anexo 3).

En la parte cualitativa, se emple6 como técnica a la entrevista con la finalidad de
recolectar los datos, esto permitio obtener informacion subjetiva que no podria lograrse
mediante la utilizacion de encuestas. Segun Troncoso y Amaya (2017), la entrevista
se define como una conversacion con el fin de obtener respuestas sobre un tema en
especifico, esta técnica debe realizarse en un ambiente tranquilo, no solo es un
momento de dialogo, sino es un intercambio de sentimientos, experiencias y creencias

entre el investigador y el entrevistado.

Instrumento 1: Enfocado en levantar informacion que corresponda a factores
sociodemogréficos estructurado por sus dimensiones con los respectivos indicadores

y escalas.

Instrumento 2: Permitié recolectar informacion relacionada a factores gineco-
obstétricos de pacientes con criterios de MMEG, cuya estructura estuvo conformada

por 7 dimensiones e indicadores especificos y la escala de medicidén correspondiente.

Instrumento 3: Su disefio permitid recolectar informacion sobre las comorbilidades
preexistentes en la poblacion de estudio, de acuerdo a su dimensién, indicadores y

escala de medicion.

Instrumento 4: se emplearon tres preguntas abiertas, que permitieron obtener
respuestas amplias, identificando su percepcién sobre la morbilidad obstétrica que

presentd durante la atencién de su embarazo, parto o puerperio, para ello se tomé
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como referencia el modelo de entrevistas elaborado por el Instituto Nacional de Salud
del Ministerio de Salud de Colombia (MSP Colombia, 2016).

Tabla 1

Composicion del instrumento 1

Nombre del instrumento: Formulario de recoleccion de datos

Autora: Kerly Marisol Avilés Méndez

Adaptado: 2022

Lugar: Hospital pablico Universitario (Guayaquil-Ecuador)
Fecha inicial de aplicacion: Octubre de 2022

Describir los factores sociodemograficos que se asocian a

Objetivo: la MMEG en un hospital publico, 2021.
Dirigido a: Gestantes y puérperas
Conformado por 4 dimensiones, factores
sociodemogréficos, (edad, nivel de educacion,
E ) procedencia, estado civil), escalas de mediciones
structura:

ordinales, nominales, multicotdbmicas, politémicas,
dicotémicas y discretas, incluyendo de tipo cuantitativo y
cualitativo.

Fuente: Expedientes clinicos y matriz estadistica del Hospital Gineco Obstétrico Universitario

de Guayaquil.

Tabla 2

Composicién del instrumento 2

Nombre del Instrumento: Formulario de recoleccion de datos

Autora: Kerly Marisol Avilés Méndez

Adaptado: 2022

Lugar: Hospital pablico Universitario (Guayaquil-Ecuador)

Fecha inicial de aplicacion:  Octubre de 2022

Caracterizar los factores gineco-obstétricos que intervienen en

Objetivo: la MMEG en un hospital publico, 2021.

Dirigido a: Gestantes y puérperas
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Compuesto por 4 dimensiones (control prenatal, periodo
intergenésico, paridad, patologias: trastornos hipertensivos,

Estructura: hemorragias, sepsis), escalas de mediciones ordinales,
nominales, multicotébmicas, politbmicas, dicotomicas, de tipo
cualitativo.

Fuente: Expedientes clinicas y matriz estadistica del Hospital Gineco Obstétrico Universitario

de Guayaquil.

Tabla 3

Composicién del instrumento 3

Nombre del Instrumento: Formulario de recoleccion de datos

Autora: Kerly Marisol Avilés Méndez

Adaptado: 2022

Lugar: Hospital puablico Universitario (Guayaquil-Ecuador)

Fecha inicial de aplicacion  Octubre de 2022

Identificar el tipo de comorbilidades preexistentes que
Objetivo: predominan en la morbilidad materna extremadamente
grave en un hospital publico, 2021.

Dirigido a: Gestantes y puérperas

Compuesto por 1 dimensibn y 9 indicadores,
(comorbilidades hematolégicas, metabdlicas, infecciosas,

Estructura inmunoldgicas, renales, cardiovasculares, neuroldgicas,
respiratorias, hepaticas), escala de medicion multicotémica
nominales de tipo cualitativo.

Fuente: Expedientes clinicos y matriz estadistica del Hospital Gineco Obstétrico Universitario
de Guayaquil.
Tabla 4

Composicion del instrumento 4

Nombre del Instrumento: Cuestionario de entrevista abierta

Autora: Kerly Marisol Avilés Méndez

Adaptado: 2022

Lugar: Hospital pablico Universitario (Guayaquil-Ecuador)

Fecha inicial de aplicacion  Octubre de 2022
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Analizar la percepcion de las gestantes sobrevivientes a

Objetivo: morbilidad materna extremadamente grave en un hospital
publico, 2021.
Dirigido a: 6 gestantes o puérperas sobrevivientes a MMEG.

- ¢Como fue su experiencia frente al estado de salud que
present6 durante su embarazo?

- ¢,Como empezd lo de su condicion y como fueron sus
controles prenatales?

- Desde su punto de vista, ¢Cudles fueron los motivos o
factores asociados a su condicién de salud?

Estructura

Fuente: Entrevista a gestantes o puérperas sobrevivientes a MMEG.

3.4. Procedimientos

Mediante gestion documental, se solicitd la autorizacion al establecimiento donde se
realizé la investigacion, por medio de la gerencia hospitalaria y la gestién de docencia
e investigacion, para el acceso a la informacion necesaria para el desarrollo del

estudio. (Anexo 8)

Se solicitd por correo institucional al area de Admisiones y Estadistica del
establecimiento, los expedientes clinicos de gestantes y puérperas con criterios de
morbilidad materna extremadamente grave, de acuerdo a la informacién del registro
de vigilancia epidemiologica de casos del afio 2021, asi como también los archivos
clinicos de mujeres que ingresaron en el hospital durante el afio 2021, que

conformaron la muestra de los controles.

Una vez obtenidas las historias clinicas se iniciaron las auditorias correspondientes
para su analisis, lo cual permiti6 determinar las variables del estudio y disefiar los
instrumentos en donde se registraron los datos de acuerdo a las variables de

investigacion obtenidos de la muestra.

En cuanto a la entrevista, primero se realiz0 la explicacion previa a la gestante o
puérpera sobreviviente de MMEG sobre la finalidad de la entrevista y se procedio a la
firma del consentimiento informado, ademas se autorizé la grabacién de la misma

mediante un dispositivo electrénico (grabadora o celular). (Anexo 4)
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3.5. Método de analisis de datos

Para el andlisis estadistico de los datos recolectados, se empled el programa SPSS
version 25 en la ejecucion del analisis bivariado de los datos mediante Odds ratio
(OR>4) con intervalo de confianza - 95%, considerando las estadisticas diferenciales

siendo el valor de p inferior a 0.05, ademas se aplico Chi cuadrado. (Anexo 10)

Los datos cualitativos se procesan a través de la asignacion de codigos mediante el
analisis final de las respuestas de las seis entrevistadas, lo que permite identificar
algunas ideas de relevancia y puede contrastarse con los datos obtenidos de manera

cuantitativa.

3.6. Aspectos éticos

Para el presente estudio se usé como referencia la «Ley — Codigo Orgéanico de Salud»
cuidando la integridad de los derechos del paciente, y sin causar algun tipo de
alteracion en la vida del individuo, y respetando al establecimiento de salud, ya que la
informacion se obtuvo de las historias clinicas, guardando cualquier posicién o
ideologia que pueda dafiar a la institucion en su reputacion, se solicitara la respectiva
autorizacion a la maxima autoridad y a el departamento de investigacion del
nosocomio para poder acceder a los registros estadisticos. (Anexo 5) (Anexo 6)
(Anexo 7)

En la fase cualitativa, la ejecucion de la recoleccion de los datos se basa en principios
éticos orientados a la confidencialidad de los datos de las entrevistadas, el trato
cuidadoso de la informacion y la participacion voluntaria de los integrantes de la
muestra, este proceso se respalda con la firma del consentimiento informado para la
entrevista y la seguridad de que los datos obtenidos solo se emplean con fines

educativos.

La investigacién fue aprobada por el Tribunal de Titulacién de la Universidad Cesar
Vallejo de Piura, Peru y se consideran los fundamentos de ética para la investigacion
en seres humanos (respeto, justicia, beneficencia y no maleficencia) establecidos en

la Asociacion Médica Mundial, el Informe de Belmont y la Declaracién de Helsinki.
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo general

Tabla b

Factores de riesgo que se asocian a morbilidad materna extremadamente grave en un

hospital publico, 2021.

Factores de riesgo Cr:]a(séz)s Connt(r(‘)/oo)les :o((t)z; OR IC 95% X2 P
Edlzdyr:;‘;e;;; jggli)s 9(53/5?27)0 141 (34,8) 0,95 01'21761' 0,825 0,912
g“e‘;i'n?jil:i‘;a“"o szégl,g)s 1?512/,227)0 222 (54,8) 0,72 ()1’398' 0,138 0,084
T i SR AT
T W ey 1 98 o o
ST E e s e S om o
gz;‘?s:ra 5(;/712)5 1(3591/27)0 190 (46,9) 1,57 2?37753 0,009 0,004
T S W eme s 0% e um
hconoes (nutcente) (5 (g 18B@s4 o8 G0 043 0252
Hipertension 6/135  35/270 1,312-
g?stacmnal (4.4) (13.0) 41 (10,1) 3,20 7815 0,007 0,004
gimdromede HELLP 3(22135’ 0(/52()) 32(7,9) 227 223?;; 0,000 0,000
giepsisdefoco urinario 1(13;113)5 62/22;;) 17 (4.2) 0,25 %(;%2; 0,005 0,007
s:iei”lilfiﬁ?p“"pa”" M g g0 L ooe oom
Comorbilidades 14 31
metabdlicas (10.4) (11,5) 45 (11,1) 1,21 1,12-2,186 0,867 0,004

Si

Fuente: Historias clinicas Hospital Gineco-obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil

37



Interpretacion:

En la tabla #5 se realizé un andlisis de los factores sociodemogréficos y gineco-
obstétricos relacionados a la morbilidad materna extremadamente grave, se aprecia
gue estadisticamente mayor significancia existe en los factores gineco-obstétricos,
evidenciandose en primer lugar la hipertension gestacional con OR 3,20 (IC 95% 1,31-
7,81 valor p 0,004), seguido del sindrome de HELLP con OR 2,27 (IC 95% 1,23-3,32
valor p 0,000), la hemorragia postparto secundaria con OR 2,20 (IC 95% 1,93-5,16
valor p 0,044), la primiparidad OR 1,57 (IC 95% 1,37-3,87 valor p 0,004) y las
comorbilidades metabdlicas OR 1,21 (IC 95% 1,12-2,18 valor p 0,004).

Odds ratio/ variables con mayor significancia

e

= Paridad: Primipara = Hipertension gestacional: Si

Sindrome de HELLP: Si Hemorragia postparto secundaria: Si

= Comorbilidades preexistentes: metabdlicas

Figura 2. Factores de riesgo que se asocian a la morbilidad materna extremadamente grave

en un hospital publico, 2021
Interpretacion:

En la figura #2 se realiza la representacion porcentual de las variables que presentaron
mayor significancia y probabilidad en la morbilidad materna extremadamente grave en
un hospital publico de Guayaquil encargado de la atencion gineco-obstétrica durante
el afio 2021.
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Resultados sobre el objetivo especifico 1
Tabla 6

Factores sociodemogréaficos que se asocian a morbilidad materna extremadamente

grave en un hospital publico, 2021.

. _ Casos Controles Total
Factores sociodemograficos (n=135) (n=270) n (%)
n (%) n (%)

Edad materna (afios)
<19y >35 afios 46 (34,1) 95 (35,2) 141 (34,8)
20-34 afios 89 (65,9) 175 (64,8) 264 (65,2)
Nivel educativo
Primaria 42 (31,1) 99 (36,7) 141 (34,8)
Secundaria 81 (60,0) 141 (52,2) 222 (54,8)
Superior 12 (8,9) 30 (11,1) 42 (10,4)
Procedencia
Urbana 90 (66,7) 215 (79,6) 305 (75,3)
Rural 45 (33,3) 55 (20,4) 100 (24,7)
Estado civil
Soltera 39 (28,9) 57 (21,1) 96 (23,7)
Casada 17 (12,6) 51 (18,9) 68 (16,8)
Unién libre 77 (57,0) 162 (60,0) 239 (59,0)
Viuda 1 (0,7%) 0 (0,0) 1(0,2)
Divorciada 1 (0,7%) 0(0,0) 1(0,2)

Valores reportados porcentualmente (%)
Fuente: Historias clinicas Hospital Gineco-obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil

Interpretacion:

En la tabla #6 se realizé la descripcion de los factores sociodemograficos asociados a
morbilidad materna extremadamente grave, con respecto a la edad materna se
evidencio el predominio del grupo etario de 20 a 34 afios con 65,2%, el nivel educativo
era secundario en el 54,8%, procedencia urbana en el 75,3% y estado civil union libre
en el 59%.
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Factores sociodemogréaficos
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Figura 3. Factores sociodemograficos que se asocian a la morbilidad materna

extremadamente grave en un hospital publico, 2021.

Interpretacion:

En la figura #3 se realiza la distribucion de los casos y controles de acuerdo a las
variables sociodemograficas del estudio, evidenciandose que existe predominio de la
edad materna adecuada (20-34 afios) con porcentaje similar (casos=65,9%;
controles=64,8%); nivel educativo secundario (casos=60,0%; controles=52,2%);
procedencia urbana (casos=66,7%; controles=79,6%) y estado civil unién libre
(caso0s=57,0%; controles=60,0%).
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Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 7

Factores gineco-obstétricos que se asocian a morbilidad materna extremadamente

grave en un hospital publico, 2021.

Casos Controles Total
Factores gineco-obstétricos (n=135) (n=270) n (%)
n (%) n (%)

Edad gestacional (semanas)
< 36 semanas 76 (56,3) 175 (64,8) 251 (62,0)
37 semanas 0 mas 59 (43,7) 95 (35,2) 154 (38,0)
Paridad
Primipara 51 (37,8) 139 (51,5) 190 (46,9)
Multipara 84 (62,2) 131 (48,5) 215 (53,1)
Periodo intergenésico
<24 meses (corto) 15 (17,9) 34 (25,6) 49 (22,6)
>24 semanas (largo) 69 (82,1) 99 (74,4) 168 (77,4)
Controles prenatales
<4 controles (insuficiente) 59 (43,7) 129 (47,8) 188 (46,4)
>5 controles (adecuado) 76 (56,3) 141 (52,2) 217 (53,6)
Patologias gineco-obstétricas
Hipertension gestacional
Si 6 (4,4) 35 (13,0) 41 (10,1)
No 129 (95,6) 235 (87,0) 364 (89,9)
Preeclampsia
Si 49 (36,3) 87 (32,2) 136 (33,6)
No 86 (63,7) 183 (67,8) 269 (66,4)
Eclampsia
Si 34 (25,2) 59 (21,9) 93 (23,0)
No 101 (74,8) 211 (78,1) 312 (77,0)
Sindrome de HELLP
Si 32 (23,7) 0 (0,0) 32(7,9)
No 103 (76,3) 270 (100,0) 373 (92,7)
Sepsis puerperal
Si 10 (7,4) 18 (6,7) 28 (6,9)
No 125 (92,6) 252 (93,3) 377 (93,1)
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Sepsis de foco urinario

Si 11 (8,1)
No 124 (91,9)
Hemorragia postparto primaria

Si 41 (30,4)
No 94 (69,6)
Hemorragia postparto secundaria

Si 7(5,2)
No 128 (94,8)

6(2,2)
264 (97,8)

43 (15,9)
227 (84,1)

29 (10,7)
241 (89,3)

17 (4,2)
388 (95,8)

84 (20,7)
321 (79,3)

36 (8,9)
369 (91,1)

Valores reportados porcentualmente (%)

Fuente: Historias clinicas Hospital Gineco-obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil

Interpretacion:

En la tabla #7 se realizo la caracterizacion de los factores gineco-obstétricos asociados

a morbilidad materna extremadamente grave, con respecto a la edad gestacional se

evidencié el predominio de gestantes con menos de 36 semanas con el 62%,

multiparidad con el 53,1%, periodo intergenésico largo con el 77,4%, controles

prenatales adecuados en el 53,6% y padecian de preeclampsia con el 33,6%, seguido

de eclampsia con el 23% y la hemorragia postparto primaria con el 20,7%.

Factores gineco-obstétricos

160.0%
140.0%

120.0% 7
100.0% 5 1
80.0% : A
60.0% 3 o
40.0% 6 °
20.0% 4 3 1' 4

5
0.0%
) . o) ) >\ N
<8 @’2’6 PR IS s @ &
N o L N \O Q’b O\Q) RS
L > & > 2 2 & &
© g < 2 N4 <&@ %
> 0 Q > N o_,\
L e’((\ b‘@ 0(0 Q;G" N/
A% & »° Q ©
o) v (’\6 N
7 00 V_)o
> 7

mCasos ®=Controles

Figura 4. Factores gineco-obstétricos que se asocian a morbilidad materna extremadamente

grave en un hospital publico, 2021.
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Interpretacion:

En la figura #4 se realiza la distribucion de los casos y controles de acuerdo a las
variables gineco-obstétricas del estudio, evidencidndose que existe predominio de la
edad gestacional (<36 semanas) con porcentaje similar (casos=56,3%;
controles=64,8%); periodo intergenésico largo (casos=82,1%; controles=74,4%);
controles adecuados (casos=56,3%; controles=52,2%); mientras que en la paridad se
aprecia diferencia en el grupo casos, se observé el predominio de multiparas con el

62,2% y en el grupo de controles, el predominio de primiparas con el 51,5%.

Patologias gineco-obstétricas
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Figura 5. Patologias gineco-obstétricas asociadas a morbilidad materna extremadamente

grave en un hospital publico, 2021.

Interpretacion:

En la figura #5 se realiza la distribucion de los casos y controles de acuerdo a las
patologias que forman parte de los factores gineco-obstétricos asociados a morbilidad
materna extremadamente grave, evidencidndose el predominio de la preeclampsia
(cas0s=36,3%; controles=32,2%); en segundo lugar, la eclampsia (casos=25,2%;
controles=21,9%) y la hemorragia postparto primaria (casos=30,4%;

controles=15,9%).
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Tabla 8

Comorbilidades preexistentes en las pacientes con morbilidad materna

extremadamente grave en un hospital publico, 2021.

Casos Controles Total
Comorbilidades preexistentes (n=135) (n=270) " (%)
n (%) n (%)

Hematolégicas 4 (3,0) 1(0,4) 5(1,2)
Metabdlicas 13 (9,6) 32 (11,9) 45 (11,1)
Infecciosas 13 (9,6) 6 (2,2) 19 (4,7)

Inmunolégicas 1(0,7) 0 (0,0) 1(0,2)

Renales 2 (1,5) 3(1,1) 5(1,2)
Cardiovasculares 6 (4,4) 5(1,9) 11 (2,7)
Neurolbgicas 3(2,2) 7 (2,6) 10 (2,5)
Respiratorias 6 (4,4) 6 (2,2) 12 (3,0)
Hepaticas 0 (0,0) 2 (0,7) 2 (0,5)
Ninguna 87 (64,4) 208 (77,0) 295 (72,8)

Fuente: Historias clinicas Hospital Gineco-obstétrico Pediatrico Universitario de Guayaquil

Comorbilidades preexistentes
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Figura 6. Comorbilidades preexistentes en las pacientes con morbilidad materna

extremadamente grave en un hospital publico, 2021.
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Interpretacion:

En la tabla #8 y figura #6 se realiza la distribucién de los casos y controles segun las
comorbilidades preexistentes, evidenciandose en primer lugar las comorbilidades
metabdlicas (casos=9,6%; controles=11,9%), seguido de las comorbilidades
infecciosas (cas0s=9,6%; controles=2,2%) y las comorbilidades respiratorias

(casos=4,4%; controles=2,2%).
Tabla 9

Percepcion de las gestantes sobrevivientes a la morbilidad materna extremadamente

grave en un hospital publico, 2021.

Datos brutos Transformacion
¢,Como fue su experiencia frente al estado de salud que

Entrevistados .
presentd durante su embarazo?

En ese momento me encontré

p1 angustiada y desesperada Angustia
porque no sabia que sucederia Desesperacion
conmigo y con mi hijo.
Cuando me encontré
hospitalizada porque me dijeron

P2 que tenia una fuerte infeccion, Preocupacion

pensé lo peor, mas que todo
que mi bebé no sobreviviria.
Me senti triste y con depresion

. . Tristeza
P3 porque crei que no podria tener .
S . Incertidumbre
a mi hijo entre mis brazos.
Me sentia con mucho miedo
P4 porque tengo otros hijos y pensé Temor
que los iba a dejar solos y soy Incertidumbre

una madre soltera.
Cuando me dijeron que tenia
que quedarme ingresada, me
sentia muy preocupada porque
mis otros hijos estan en casa sin
P5 nadie que les cuide y mi futuro
bebé no sabia en qué
condiciones vendria ya que no
cuento con recursos
econdémicos estables.

Preocupacion
Incertidumbre
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P6

Me sentia preocupada, triste y
ansiosa porque no sabia si
sobreviviria a ese momento.

Preocupacién
Tristeza

Entrevistados

Datos brutos

Transformacion

¢,Como empez6 lo de su condicién y como fueron sus

controles prenatales?

P1

P2

P3

P4

PS5

P6

La verdad no senti ninguna
molestia, solo acudia a mis
controles mensualmente pero al
revisarme el médico me indico
que mi presién estaba elevada y
decidieron ingresarme en el
hospital.

Llegué por el é&rea de
emergencia porque senti que mi
bebé no se movia y empecé a
mojar el interior y con un olor
desagradable.

La verdad no asistia muy
seguido a mis controles, tuve
como 2 controles en todo el
embarazo porque crei que al
tener 3 hijos tenia mucha
experiencia y en ellos no me
habia pasado nada, pero
empecé a sentir dolor de cabeza
y veia borroso.

Mi molestia empez6 cuando vi
que salia mucha sangre y era
mas de 2 pafios en una hora y
acudi de inmediato por
emergencia. Yo si tuve unos 6
controles aproximadamente.
Ese problema durante el
embarazo inicié con fuerte dolor
en el vientre y salida de sangre
por la vagina, por ello fui al
médico y me dejoé ingresada;
sinceramente solo pude asistir a
4 controles porque trabajaba y
no me daban permiso.

Mis controles del embarazo los
realicé cada mes, pero en las
Ultimas semanas no pude asistir
y un dia de mafiana empecé a
perder liquido de manera

Problemas en la presion
Controles adecuados

Signos de infeccién

Problemas en la presion
Control insuficiente

Signos de hemorragia
Controles adecuados

Signos de hemorragia
Control insuficiente

Signos de infeccion
Control insuficiente
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considerable y acudi al hospital
mas cercano.
Datos brutos Transformacion
Entrevistados Desde su punto de vista, ¢Cuales fueron los motivos o
factores asociados a su condicion de salud?
Considero que pudo ser el
desconocimiento  sobre las Desconocimiento de signos de

P1 sefiales de alarma durante el alarma
embarazo y la falta de recursos Nivel econémico bajo
econémicos.

Pudo ser porque faltaba a los
controles o a veces cuando
asistia el médico queria realizar
P2 su valoracion completa y yo Control insuficiente
debia irme pronto porque
necesitaba ir a retirar a mis
nifios de la escuela.
Considero que pudo ser la falta
P3 de los controles médicos y
porque tengo ya el cuarto hijo.
Creo que uno de los motivos fue
desconocer sobre los signos de

Control insuficiente
Multiparidad

Desconocimiento de signos de

Pa eligro y no contar con el apoyo alarma
Pelg . y . . POy Falta de apoyo de pareja
econdmico de mi pareja.
El principal factor que influy6 en
i lud f . -
P5 mi estado de salud fue gue no Control insuficiente

pude acudir a mis controles por
el trabajo.
Desde mi punto de vista, el
factor influyente en mi condicion

P6 fue que tengo algunos hijos y no
pude dar el tiempo oportuno
para mis controles.

Fuente: Entrevista a pacientes sobrevivientes de MMEG.

Control insuficiente
Multiparidad

Interpretacion:

En la tabla #9 se analiz6 la percepcion de las gestantes o puérperas sobrevivientes a
MMEG, evidenciandose que ellas se sentian preocupadas, angustiadas, tristes,
temerosas y con incertidumbre sobre lo que podria pasar; presentaban sintomatologia
compatible con trastornos hipertensivos, hemorragia y sepsis, ademas refirieron que
su asistencia a los controles fue insuficiente; considerando este ultimo aspecto como
un factor predisponente a su estado de salud, ademas del desconocimiento sobre

signos de alarma, multiparidad, falta de apoyo de la pareja y el nivel econémico bajo.
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V. DISCUSION

El deceso materno es un suceso muy frecuente a diario en diversos paises, a pesar
de los programas y estrategias empleadas, no se ha alcanzado una disminucion
significativa y el cumplimiento de uno de los objetivos del desarrollo del milenio. La
vigilancia de la morbilidad materna extremadamente grave como un indicador de
reduccion de la muerte materna, se ha trabajado en las naciones de una manera
distinta y existe muy poca experiencia 0 datos obtenidos. Por lo expuesto
anteriormente, se considero la ejecucion del presente estudio orientado a determinar
los factores de riesgo asociados a morbilidad materna extremadamente grave y la
percepcion de las gestantes sobrevivientes en un hospital publico situado en la ciudad
de Guayaquil, 2021.

En este estudio se aplicé una metodologia de enfoque mixto de tipo explicativo
secuencial, debido a que se llevdo una fase cuantitativa y cualitativa, con disefio
descriptivo, transversal, retrospectivo observacional, de casos y controles, en el que
las «gestantes y puérperas con morbilidad materna extremadamente grave»
representaron los casos y las «gestantes y puérperas sin morbilidad materna grave»
conformaron los controles; ademas de ser participativa para el analisis de la
percepcion de las gestantes sobrevivientes a MMEG, disefios metodoldgicos similares
fueron también presentados en investigaciones como la realizada por Corrales y col.
(2022) en su investigacion cuyo propdsito fue «Describir los determinantes sociales de
salud relacionados con la morbilidad materna extrema en la poblacién de estudio»
Calle y Col. (2022) que tuvo como objetivo «Determinar los perfiles de morbilidad
materna extrema segun las condiciones sociodemogréficas y clinicas», Alfonso y col.
(2021), cuyo fin fue «Caracterizar a las gestantes que recibieron atencion en el
Hospital de Samaritana» considerando la parte sociodemogréfica y clinica, asi mismo
también los autores Hernandez y Au-Fonseca (2019) realizaron su estudio con el
objetivo de «Caracterizar la mortalidad materna y morbilidad materna extrema en el

Hospital Tshilidzini, Sudéfrica», Jiménez y col. (2019) con el propdsito de « Identificar
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los factores de riesgo de morbilidad materna extrema en la unidad de cuidados
intensivos»; Loureiro y col. (2017) realizaron su investigacion con la finalidad de
«ldentificar las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y de salud en pacientes
con morbilidad materna grave en un hospital en Brasil», de igual manera Gaibor y col.
(2017) realizaron un estudio con el fin de « Determinar la prevalencia de morbilidades
maternas graves en un hospital de Ecuador», se destaca también que gran parte de
las investigaciones tienen variables que se relacionan a la investigacion actual, por lo

gue otorgan relacion y diferencias en los resultados.

Con respecto al objetivo especifico 1, se evidencio que los factores sociodemograficos
no mostraron mayor asociacion con la morbilidad materna extremadamente grave,
observandose como principal hallazgo que la procedencia urbana es un factor
protector. Se aprecid que existian algunos resultados porcentuales similares en el
grupo casos Yy en el grupo control, como el grupo etario de 20 a 34 afios (caso0s=65,9%;
controles=64,8%), nivel educativo secundario (casos=60,0%; controles=52,2%),
procedencia urbana (casos=66,7%; controles=79,6%) y estado civil unién libre

(casos=57,0%; controles=60,0%).

Los resultados obtenidos concuerdan con los hallazgos de Calle y Col. (2022) en su
estudio realizado en el Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado en Antioquia-
Colombia con el objetivo de «Determinar los perfiles de morbilidad materna extrema
segun las condiciones sociodemograficas y clinicas». La muestra estuvo compuesta
por 29 embarazadas venezolanas y 300 colombianas, obteniéndose como resultados
que la edad promedio de las colombianas fue de 27 afios y en las venezolanas de 26
afos; en las colombianas, se describe como factores sociodemogréaficos a la
residencia urbana con el 87,7%, nivel educativo secundario con el 66,7% y la unién
libre con el 62,3%; mientras que en las venezolanas, procedencia urbana con el 93,1%,

nivel educativo secundario con el 62,1% y union libre con el 58,6%.

De igual manera tuvo relevancia con el estudio realizado por Corrales y col. (2022) en
Su investigacion cuyo proposito fue «Describir los determinantes sociales de salud

relacionados con la morbilidad materna extrema en la poblacion de estudio»,
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mostrando en sus resultados a la edad promedio en las mujeres atendidas fue de 24
afos, el 69,7% viven en sector rural y en union libre 68,7%; el 38% present6 un bajo

nivel de educacion.

En relacién al objetivo especifico 2, se evidencio en los factores gineco-obstétricos, las
patologias como la hipertension gestacional presentan un riesgo con OR 3,20 (IC 95%
1,31-7,81 valor p 0,004), seguido del sindrome de HELLP con OR 2,27 (IC 95% 1,23-
3,32 valor p 0,000), la hemorragia postparto secundaria con OR 2,20 (IC 95% 1,93-
5,16 valor p 0,044), la primiparidad OR 1,57 (IC 95% 1,37-3,87 valor p 0,004); el
periodo intergenésico, los controles prenatales y la edad gestacional no se relacionan
con la morbilidad materna extremadamente grave. Se reporté el predominio similar de
algunas variables en el grupo casos y control, como fue la edad gestacional menor a
36 semanas (caso0s=56,3%; controles=64,8%), periodo intergenésico largo
(cas0s=82,1%; controles=74,4%), controles adecuados (caso0s=56,3%;
controles=52,2%), lo que se diferencié fue el predominio de multiparas en el grupo

casos con el 62,2%, mientras que en grupo control, las primiparas con el 51,5%.

Algunos de estos resultados concuerdan con la investigacion realizada por Loureiro y
col. (2017) en un hospital de tercer nivel de Brasil con el objetivo de «ldentificar
aspectos obstétricos y sociodemograficos de la morbilidad materna grave». La muestra
estuvo compuesta por 78 pacientes y entre los hallazgos significativos, se evidencié
que eran primigestas en el 35,9% y tuvieron controles prenatales adecuados (>6
controles) en el 73% y el 83,3% presento patologias hipertensivas del embarazo.

De igual manera presenta similitud con el estudio de Gaibor y col. (2017) que tuvo
como objetivo «Determinar la prevalencia de morbilidades maternas graves en un
hospital de Ecuador», en el que entre sus resultados se demostré que en los 55 casos
de near miss, el 0,9% de los casos sucedieron en el grupo de edades de 30 a 39 afios
y la causa de predominio fueron las convulsiones en el 34,5%, shock por hemorragia
en el 32,7% y sindrome de HELLP en el 20%.
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Por otra parte difiere con el estudio realizado por Jiménez y col. (2019) que tuvo como
objetivo «identificar los factores de riesgo de morbilidad materna extrema en el
establecimiento donde se realizd la investigacion» cuyos resultados sefialaron que
entre los factores que predominaron en el desarrollo de la morbilidad materna extrema
a la edad gestacional mayor a 36 semanas de gestacién, parto quirdrgico, puerperio y
comorbilidades prexistentes, el equivalente mas importante se detalla al puerperio
[OR 5,8, IC 95 % 1,9-17,4, p=0,002] y la comorbilidad [OR 2,1, IC 95 % 0,9-4,5,
p=0,059], demostrando a estos factores como los que ocasionaron mayor riesgo en la

morbilidad materna grave.

Con respecto al objetivo especifico 3, se observo que las principales comorbilidades
preexistentes en las pacientes con morbilidad materna extremadamente grave fueron

las comorbilidades metabdlicas y las infecciosas, ambas con el 9,6%.

Estos datos concuerdan con los obtenidos por Calle y Col. (2022) en su estudio
realizado en el Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado en Antioquia-Colombia con
el objetivo de determinar los perfiles de morbilidad materna extrema segun las
condiciones sociodemogréficas y clinicas. La muestra estuvo compuesta por 29
embarazadas venezolanas y 300 colombianas, reportdndose que entre los factores
clinicos o las comorbilidades preexistentes, las gestantes colombianas padecian de
comorbilidades metabdlicas (obesidad con el 24,3%, hipertension arterial con el 8% y
diabetes con el 5,3%), situacion similar en las pacientes venezolanas (obesidad con el

13,8%, hipertension arterial en el 13,8% y diabetes con el 3,4%).

El estudio realizado por Jiménez y col. (2019) que tuvo como objetivo «identificar los
factores de riesgo de morbilidad materna extrema en el establecimiento donde se
realizé la investigacion» también present6 en sus resultados como uno de los factores
predominantes a las comorbilidades con un [OR 2,1, IC 95 % 0,9-4,5, p=0,059].

En relacion al objetivo especifico 4, mediante las entrevistas abiertas se recolecto

algunas ideas relevantes sobre la percepcion de las sobrevivientes a morbilidad

51



materna extremadamente grave, las gestantes o puérperas manifestaron que se
sentian preocupadas, temerosas, tristes y con incertidumbre en ese estado de salud,;
presentaban sintomatologia asociada a las tres principales causas de muerte materna
y sus controles fueron insuficientes, lo que consideran como un motivo de su condicion,
ademas de otros factores como el desconocimiento de los signos de alarma, la
multiparidad, la falta de apoyo de su pareja y el bajo nivel econémico.

La informacion referida por las entrevistadas sobre la morbilidad materna
extremadamente grave guarda relacion con los datos reportados por Rangel y col.
(2019) en su investigacion realizada en San Luis Potosi de México con 20 mujeres,
ellas manifestaban que este suceso fue algo cercano a la muerte, lo describen como

un evento fortuito y se encontraban temerosas e incrédulas sobre el futuro.

También se encontré cierta similitud con los resultados del estudio realizado por
Chavez y Acosta (2022) en el que se empled una entrevista semiestructurada a 5
mujeres y se evidencio que las entrevistadas manifestaron a la experiencia de MME
como un sufrimiento que valié la pena debido a sus significados en cada etapa, en el
embarazo lo perciben como un suceso que amerita de compaifiia, las complicaciones
representan angustia por la separacion con sus hijos y el gran valor de la vida luego

de estar casi en la muerte.

Es importante que se sigan sumando nuevas investigaciones, con diferentes
metodologias de estudio que garanticen mejoras en la basqueda de mas factores de
riesgo, incluyendo los de tipos modificables y no modificables, abordar las
comorbilidades de forma mas detallada, asi como también la parte psicosocial de las
gestantes y puérperas que pasaron por un evento de morbilidad materna
extremadamente grave, de esta manera se podria implantar estrategias de

afrontamiento y reconocer las fallas por parte de la paciente y de otros actores.

52



Las diferencias en los hallazgos de esta investigacion comprueban la justificacion
tedrica, préactica y social, ya que contribuye con los resultados, colaborando con
informacion relevante a la morbilidad materna extremadamente grave y proporciona
fundamentos o bases para aportar con recomendaciones enfocadas en la disminucién

tanto de morbilidad materna grave por ende la mortalidad materna.
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VI. CONCLUSIONES

Luego del andlisis de los resultados obtenidos, se emiten las siguientes conclusiones:

1.

Se determind los factores de riesgo asociados a morbilidad materna
extremadamente grave en un hospital publico, evidenciandose significancia de
los factores gineco-obstétricos y las comorbilidades: hipertension gestacional,
sindrome de HELLP, hemorragia postparto secundaria, primiparidad y
comorbilidades metabdlicas.

Entre los factores sociodemograficos asociados a morbilidad materna
extremadamente grave en el hospital publico, se evidenci6 el predominio del
grupo etario de 20 a 34 afios, nivel educativo secundario, procedencia urbana
y estado civil unién libre.

Se caracterizd los factores gineco-obstétricos asociados a la morbilidad
materna extremadamente grave en el hospital publico, observandose con
respecto a la edad gestacional, el predominio de embarazos menores a 36
semanas, multiparidad, periodo intergenésico largo, controles prenatales
adecuados y el padecimiento de preeclampsia, eclampsia y hemorragia
postparto primaria.

Se identificd el tipo de comorbilidades preexistentes que predominan en la
morbilidad materna extremadamente grave en un hospital publico, reportandose
en primer lugar a las comorbilidades metabdlicas, seguido de las infecciosas.
Se analiz6 la percepcion de las gestantes sobrevivientes a morbilidad materna
extremadamente grave en un hospital publico, obteniéndose que ellas se
sentian preocupadas, tristes, temerosas y con incertidumbre en ese momento;
con respecto a la sintomatologia se presentaron manifestaciones clinicas de los
trastornos hipertensivos, hemorragia y sepsis, algunas entrevistadas referian
gue asistieron a sus controles prenatales y otras no; por ultimo, consideran que
los motivos asociados a su estado de salud fue la falta de controles, no contar
con el apoyo de su pareja, problemas econdmicos y desconocimiento de los

signos de alarma.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Establecer programas de educacion prenatal enfocados en la socializacion de
los signos de alarma en las tres principales causas de morbimortalidad materna:
trastornos hipertensivos, hemorragias obstétricas y sepsis materna; ademas de
compartir esta informacion con sus familiares para que apoyen en el
reconocimiento de estas sefiales de peligro.

2. Realizar estudios de metodologia prospectiva tomando en consideracion otros
factores de riesgo, como la condiciébn economica, el tiempo de distancia de la
unidad de salud, entre otros, lo que facilita la identificacion temprana de casos
y permite la implementacién de un manejo oportuno y efectivo.

3. Continuar realizando actualizaciones y capacitaciones de los profesionales de
salud del area gineco-obstétrica sobre la atencion de emergencias obstétricas
en todos los niveles de atencion con el objetivo de mejorar las destrezas y
habilidades del recurso humano y evitar complicaciones en el binomio madre-

hijo.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Variables

Problema General:

Objetivo General:

Variable Dependiente:

¢ Cudles son los factores de riesgo que se
asocian a la morbilidad  materna
extremadamente grave, en un hospital publico,
2021?

Determinar los factores de riesgo
asociados a la morbilidad materna
extremadamente grave y la percepcion de
las gestantes sobrevivientes en un hospital
publico, 2021.

Morbilidad Materna
Extremadamente Grave

Problemas Especificos:

Objetivos Especificos:

Variables Independientes:

1. ¢Cuales son los factores gineco-obstétricos
de mayor incidencia, asociados a la morbilidad
materna extrema grave de un hospital publico,
2021?

Describir los factores sociodemograficos
gue se asocian a la morbilidad materna
extremadamente grave en un hospital
publico, 2021.

Factores de Riesgo:

Factores Sociodemograficos

2. ¢ Cuales son los factores sociodemograficos
principales, que se asocian a la morbilidad
materna extrema grave de un hospital publico,
20217

Caracterizar los factores  gineco-
obstétricos que intervienen en la morbilidad
materna extremadamente grave en un
hospital publico, 2021.

Factores Gineco-Obstétricos

3. ¢Qué tipo de comorbilidades se asocia al
riesgo de morbilidad materna extremadamente
grave de un hospital publico, 20217

Identificar el tipo de comorbilidades
preexistentes que predominan en la
morbilidad materna extremadamente grave
en un hospital publico, 2021.

Comorbilidades Preexistentes

Percepcion de las gestantes
sobrevivientes
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4. ¢Cudl es la percepcion de las gestantes
sobrevivientes sobre la experiencia ante un
evento de morbilidad materna extremadamente
grave de un hospital publico, 20217

Analizar la percepcion de las gestantes
sobrevivientes a la morbilidad materna
extremadamente grave en un
publico, 2021.

Tipo de Investigacion:

hospital

Mixta (Cuantitativa-Cualitativa)
de Tipo explicativo secuencial

Anexo 2. Operacionalizacién de Variables

Variable Independiente: Factores de Riesgo Sociodemogréficos

Procedencia:

* Rural.

. ) Definiciéon . . ) . ) Escala de
Definicion Conceptual: ) ] Dimensiones: Indicadores: N
Operacional: Medicion:
Edad de la gestante o
puérpera Edad en afios Cuantitativa discreta.
Son " Igst_ factores o * Nivel primario. Cualitativa, ordinal,
Ci:igrfa:;:slcassociales Nivel de instruccién * Nivel secundario. politémica.
Son un conjunto de b N y * Nivel superior.
caracteristicas basadas en plemograflcas, que
) ) influyeron en el desarrollo
las determinantes sociales h
de morbilidades
y culturales, que pueden . * Soltera.

S maternas, en relacién con I .
influir en el estado de salud . . e » Casada. Cualitativa, nominal,
N .. |el nivel de instruccion, . o R

de un individuo o poblacion. . o Estado civil * Union libre. multicotémica.
procedencia, estado civil y . Viuda
la edad de la gestante o L
. * Divorciada.
puérpera.
Cualitativa, nominal,
* Urbano.

dicotémica.




Variable Independiente: Factores de Riesgo Gineco-Obstétrico

Definicion Conceptual:

Definicion
Operacional:

Dimensiones:

Indicadores:

Escala de
Medicion:

Se refiere a los antecedentes
Gineco obstétricos incluyendo
las patologias, que
predisponen un mayor riesgo
a causar una complicacion
durante el embarazo o
puerperio

Son todos los factores de
antecedentes ginecol6gicos
y obstétricos que
incrementaron el riesgo a
desarrollar morbilidades
maternas graves y muerte
materna, como son las
gestas, las semanas de
embarazo, periodo
intergenésico, controles
prenatales, paridad y
antecedentes de abortos,
partos y cesareas, ademas
se incluyen las patologias
gue se encuentran presentes
en las gestantes o}
puérperas, que causan
complicaciones severas,
entre estas se encuentran
los trastornos hipertensivos,
hemorragias, sepsis,
complicaciones quirdrgicas o
médicas.

Semanas de gestacién

* Menor de 28
semanas.
*De29a32
semanas.
*De 33a36
semanas.

* Mayor a 37
semanas.

Cualitativa, Multicotémica
nominal

Control prenatal:

» Controles
prenatales <4
(Insuficiente)

Cualitativa, nominal,

. Controles dicotémica.
prenatales>5
(Adecuado)
. L ¢ < 24 meses. Cualitativa, nominal,
Periodo Intergenésico: NP
* >24 meses. dicotémica.
. * Primipara Cualitativa, nominal,
Paridad « Multipara dicotémica.
* Hipertensién
gestacional.
* Preeclampsia.
* Eclampsia.

Patologias Gineco-
Obstétricas

» Sindrome de
HELLP.

» Sepsis puerperal.
» Sepsis de foco
urinario.

* Hemorragias

Cualitativa, nominal,
multicotémica.
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obstétricas
primarias.

* Hemorragias
obstétricas
secundarias.

Variable Independiente : Comorbilidades Preexistentes

Definicién Conceptual:

Definicion
Operacional:

Dimensiones:

Indicadores:

Escala de
Medicion:

Lifshitz (2021), define a la
comorbilidad a la presencia
de uno o mas trastornos o
enfermedades al mismo
tiempo en un individuo.

Casos de gestantes o

puérperas

que

presentan morbilidades

preexistentes
patologias de base.

(0]

Tipos de
Comorbilidades

» Comorbilidades
Hematoldgicas.

» Comorbilidades
Metabdlicas.

» Comorbilidades
Infecciosas.

» Comorbilidades
Inmunoldgicas.

« Comorbilidades Renales.
» Comorbilidades
Cardiovasculares.
« Comorbilidades
Neurolégicas.

» Comorbilidades
Respiratorias.

» Comorbilidades
Hepaticas.

Cualitativa, nominal,
multicotémica.
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Variable Independiente :Percepcion de Gestantes Sobrevivientes

Definicion Conceptual:

Definicion Operacional:

La percepciéon se define como un mecanismo esencial en la
experiencia porque por medio de ella ubicamos la realidad y se
establece una referencia (Rosales, 2015). La OMS (2017),
define a la gestante sobreviviente, como toda mujer en estado
de gestacién o puérpera hasta los 42 dias post parto, que
present6 complicaciones que pusieron en riesgo su vida y
sobrevivio a esta.

En la presente investigacion para la aplicacion de la fase
cualitativa se consider6 6 gestantes o0 puérperas que
sobrevivieron a morbilidad materna extremadamente grave en el
hospital publico durante el afio 2021, debido a que son las
personas idéneas para conocer su percepcidn o experiencia
frente a la situacién obstétrica compleja que tuvieron; esta
poblacién que a su vez integra la muestra, fueron seleccionadas
mediante el muestreo por conveniencia

Variable Dependiente :Morbilidad Materna Extremadamente Grave

. ) Definicion . . ) . ) Escala de
Definicion Conceptual: ) ) Dimensiones: Indicadores: o
Operacional: Medicién:
La OMS define a la Morbilidad Casos de  Morbilidad
Materna Extremadamente Grave, . . .
g Materna Extremadamente | Morbilidad Materna |+ NUumero de pacientes I
como aquella condicibn o : e Cuantitativa
N Grave, en el Hospital | Extremadamente con criterios de .
complicaciones graves que pongan iblico obstétrico entre en | Grave MMEG discreta.
en riesgo la vida de la gestante o gl afio 2021 ‘
puérpera (OMS, 2017). '
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de Datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DIMENSION 1 DIMENSION 2 DIMENSION 3 DIMENSION 4
EDAD EN NIVEL DE INSTRUCCION ESTADO CIVIL PROCEDENCIA

ANOS
PRIMARIA | SECUNDARIA | SUPERIOR | sOLTERA]| cAasaDA| uL | VIUDA |DIVORCIADO| URBANO| RURAL
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FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

DIMENSION 5 DIMENSION 6 DIMENSION 7 DIMENSION 8 DIMENSIONS
PATOLOGIAS
SEMANAS DE GESTACION DEL ULTIMO EMBARAZO NRO. DE CONTROLES PRENATALES PERIODO INTERGENESICO PARIDAD
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO SERSIS HEMORRAGIA POST PARTO
SERSIS DE
, , HTA | PREECLAMPSI SINDROME DE| ~ SEPSIS
<BS6 | 9ANSG | BAKSG | 536 103 Y3 56 | <MMESES | >24MESES | PRIMIPARA | MULTIPARA ECLAMPSIA FOCO | PRIMARIA | SECUNDARIA
GESTACIONAL| A HELLP | PUERPERAL
URINARIO
COMORBILIDADES
DIMENSION 10
COMORBILIDADES PRE-EXISTENTES
HEMATOLOGICO| METABOLICAS | INFECCIOSOS INMUNOLOGICO RENALES CARDIOVASCULAR | NEUROLOGICAS RESPIRATORI HEPATICAS

o
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Anexo 4. Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

manifiesto que la investigadora Kerly Marisol Avilés Méndez me ha informado sobre la
justificacion, objetivos y beneficios de la investigacion titulada “Factores de riesgos
asociados a la Morbilidad Materna Extremadamente Grave y percepcion de las
gestantes sobrevivientes en un Hospital publico, 2021” aprobada por la Universidad
César Vallejo. Asi como también certifico que he decidido participar de manera
voluntaria en la investigacibn como sujeto activo, también entiendo que puedo decidir
no participar en cualquier momento, por lo cual me encuentro presta a colaborar con

mis respuestas a la entrevista correspondiente al trabajo de investigacion.

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 5. Acta de compromiso

Guayaquil, 01 de Noviembre de 2022

ACTA DE COMPROMISO

(-
"

Estimado cINY D &}L:[-o
Dra Fatima Feraud Ibarra.
REC ?."l 20
L

Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Kerly Marisol Avilés Méndez, portador/a de la
Cédula de Identidad N° 0930211842, maestrante de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Cesar Vallejo filial Piura, me comprometo libre y voluntariamente a
entregar una copia en digital de mi trabajo final de investigacién, para archivo y
seguimiento del establecimiento de salud y la coordinacién zonal correspondiente.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento y detallo mis datos
personales.

Correo: kmavilesczs5@gmail.com
Teléfono celular: 0993153715

Atentamente,

C.1.093021184-2
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Anexo 6. Solicitud del investigador

SOLICITUD DEL INVESTIGADOR

Guayaquil, 01 de Noviembre del 2022

t stimada »'% GERENCIA KI8T
Dra Fatma Feraud Ibarra L R
Gerente Hospitalano del Hospital Universita ayaquil H0%4

pile rio de Guayaq 21 M0y 119 (_)_‘Z.'K‘O
tn su despacho RECI

20
For medio de la presente, solicito a usted me conceda adquirir informacion W/}

mi proyecto de titulacion, requisito necesario para poder graduarme.

NOMBRE DEL e ; —rre—
_INVESTIGADOR erly Marisol Avilés Méndez
CEDULA DE == —
IDENTIDAD 093021184-2
CORREO -
kmavilesczsS@gmail.com

'ELECTRONICO kil o
 TELEFONO CELULAR | 0993153715
INSTITUCION A LA Universidad de Guayaquil

QUEPERTENECE |~ """ """
CARRERA QUE CURSA | Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud

: NOMBRE DEL TUTOR | Dr. Vladimir Gutiérrez Huancayo
“Factores asociados a la Morbilidad Materna

TEMA DE TESIS Extremadamente Grave y percepcion de las gestantes
_ | sobrevivientes, en un hospital publico 2021"

PERIODO DE 2021
' INVESTIGACION

Areas Gineco Obstétricas del “Hospital Gineco

AREA Obstétrico Pediatrico  Universitario de Guayaquil”
(Emergencia Ginecolégica, UCIM, Hospitalizacion,

) Centro Quirurgico, Consulta Externa)

T e Datos Estadisticos, Auditorias de Historias

SOLICITUD Clinicas
ESPECIFICA « Entrevista a pacientes con Near Miss

(Gestantes Sobrevivientes)

Agradezco de antemano su atencion prestada a mi solicitud.’

Al IVERS
LAY
S'..
- '

Lic. Kerly Marisol Avilés Méndez " '
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Anexo 7. Carta de confidencialidad

Guayaquil, 01 de Noviembre del 2021

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Ve SR Y e

Estimada CIMVER ¢po0
Dra Fatima Feraud Ibarra
Gerente del Hospital Universitario de Guayaquil

En su despacho:

Por medio de la presente, yo Kerly Marisol Avilés Méndez portador/a de la
Cédula de Identidad 093021184-2 ciudadano/a mayor de edad y en plena
facultades mentales, me comprometo con esta casa de salud a no divulgar, ni
utilizar en mi conveniencia personal la distinta informacién facilitada por el
establecimiento, no proporcionaré a otras personas o instituciones ni de manera
verbal, ni escrita, ya sea directa o indirectamente informacién sobre la identidad de
los pacientes ni informacion alguna que pueda perjudicar los intereses de este
nosocomio, sin perjuicio de la difusién de los resultados a los cuales llegara
investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento.

Atentamente, Y, -~ e\

Lic. Kerly Marisol Avilés Méndez
C1.093021184-2
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Anexo 8. Solicitud - Hoja de ruta de autorizacion del Establecimiento de Salud.

eblies Ministerio de Salud Pablica
E Cuadcs Hospital Universitario de
Gestitn de

Meanerando Nro. MSPCZES-HUG-GOAL-2022-0574-M
Gusyaquil, 15 de octubire de 2022

PARA: Sex. Mgs. Fitima Vicoorss Ferund Ibeers
Gerente del Hospital Usiversitario de Guaysguil

ASUNTO:  Seliciud & ausorizacatn pues desarrollo de invesigacidn.

De mi comsideracion

Saludos Cordisies, poe medio ded preseme. Yo, Kexly Magisol Avikés Méndez, con N™ &
CL 093021 1842, estuadisante de Posgrado de b Massiia en Gestida de los Servicos de la
Salud de la Universadad Coar Valljo, me difjo & miod como misess auneidsd de
mactra inslitocide, pars solcitar muy cordidsseale autorzacatn pars desarrollur o
o de i sigacsda cuyo lems o oFactores asociades o la Morbillidad Materns
Extremadamente Grave » percepdde de s gostantes sobrevivientos, oo la
recoloccitn de datos estadistions v epadessiologicos de ls iastitucide, indicands gue Scla
informnacion sexd mansjads confidencidmente.

De astemuns agradesco su disposicidn y colabormsda para ol desareolio de esie estudio,
¢l mauno Gue permtink la implosscaiacide & canisgis & Mg . Contings de

ko Favwcees determinanies &¢ b Morbilidad Masems Exrenadameste Grave.

Con s rios Je distinguida comaleracada.

L

Docxmentv firmado electrinicawenie

Loda. Kerly Masieod Avilés Mendez
ANALISTA DE CALIDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL

Copx
Sea Mps Ghooor Rebecs Vieen Gomes
Respoaable de la Gestida Doceacta ¢ lovestigacien del Maspied | de i quf

S Mps Runds Mo Pt Cadan
Respoasabis de la Goutda de Calidad del Musginal L e Ganay aapal

%o, Dv. Oncae Lake DNcher Yiaox
Epkdembiiogo de Viglancts Hoxpitalaris del Maspied | Py —

Dirsccion: Krs. 23 via Pe agac =i Ta . “ ::IV,'_
Codigo Postat DG0706 Cuspacd mmmm—umg’ mmm ! Juntos

1 5 o= Encuantro | o logtamos

R i
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Anexis:
Fecha Fecha
s nn | X T 11 [l ¥

Documenga: |02 10°18 (CMT:5) Regire: | 2118 (GMTS)

Ruta del documenio
Area De FechaHara Accidn Para Niw, Diies

CERS-HUG- Geated de Calidad | Keily Magisol Avilés Mendes (MSF) | J022-10-18 160406 (GMT-5) | Finsia Digital de Docusientn 1]
CERS-HUG- Cestad de Calidad | Kerly Magisol Aviks Mendes (MSF) | J22-10-18 160347 ((8T-3) | Regismo (ecar Liits Décker Wiz (M) 1]
CEES-HUG- Ceated de Calidad | Kerly Magisol Aviks Mendez (MSF) | 3022-10-18 160347 ((8T-3) | Regismo Ruiidi Pieadkad] Este Do Cadlena (M5 | ¥
CERS-HUG- Cestad de Calidad | Kerly Magisol Aviks Mendes (MSF) | 122 10-18 160347 ((T-3) | Regismo il oimai Rebeca Vieerl Gomez (M5F) |0
CEES-HUG- Ceated de Calidad | Kerly Magisol Aviks Mendez (MSF) | 3022-10-18 160347 ((8T-3) | Regismo Fhtima Yiceonia Feraid Inaema (M5F) |0
CEES-HUG- Gesteda de Calidad | Kerly Marisol Avikés Mendez (MSF) | J022-10-18 100347 (GMT-5) | Fimsar v Envear 1]
CEES-HUG- Gesteda de Calidad | Kerly Manisol Avikés Mendez (MSF) | 3022-10-18 160242 ((8IT-3) | Regismo 1]

74




Anexo 9. Evidencias Fotograficas
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Anexo 10. Base de datos de recoleccién de informacion

3 DATOS MMEG sav [Corjunto.dz.datosT] 1B SPSS Siafistics Edtor de datos.

A Edicén Ver Daios Trensfomar fnalver Merkeingdrech Grificos  Utidedes Vemzna Ayuda

SHEM -~ BLEAP H 5 BOE 400 9%

Visible: 92 g2 92 vanadles

‘ etaio | Gupoetaio| Edad | casoconirol Niveleducat | PRIMARIA | SECUNDARI SUPERIOR | estadociil |ECSOLTERA ECCASADA ECUNIONUB ECVIUDA |ECDIVORCH procedencia|  gestes | EDADGESTA CONTROLPR pandad A
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