ESCUELA DE POSGRADO

Factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extrema
en pacientes, admitidas en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Docente de Trujillo. 2011 — 2015

TESIS PARA OBTENER EL TIiTULO DE:
SEGUNDA ESPECIALIDAD: EMERGENCIAS OBSTETRICAS

AUTOR:
OBST. IVONNE ROSMERY VILLALOBOS ROBLES

ASESOR
MG OBSTA. MARIA LUISA OLIVO ULLOA

SECCION:
CIENCIAS MEDICAS

LINEA DE INVESTIGACION
SALUD MATERNA Y PERINATAL

PERU - 2017



MG. ANA VILMA PERALTA IPARRAGUIRRE
PRESIDENTE

MG. MARLON FARFAN CORDOVA
SECRETARIO

MG. MARIA LUISA OLIVO ULLOA
VOCAL



DEDICATORIA

La presente investigacion esta dedicada a:

A mi esposo,
mi compafiero inseparable
A mis padres,
mi ejemplo en la vida
A mis abuelitos, mi hermano, mis tios Anita y Francisco,

mi linda familia



Agradezco a Dios

AGRADECIMIENTOS

por darme salud para poder culminar mis estudios de especialidad.

A Abel, mi esposo,
por su apoyo, amor y comprension

A la memoria de mi madre, Gina,

por darme el ejemplo de constancia y perseverancia

A mi padre,

por haber incentivarme a seguir estudiando

A mis abuelitos Anita y Francisco,

por ser mi ejemplo de lucha contra la enfermedad y adversidad

A mi tia Mary

Por ser mi madre, mi amiga, mi hermana

A mi hermano Ivhan,

por su carifio, comprension y paciencia

A mi tio Francisco,

por su carifio y sus sabios consejos.

A Maria Luisa,

mi asesora y amiga quien me apoyo

incondicionalmente

A Yvonne Manta,

mi maestra, mi amiga,

quién siempre estuvo apoyandome

en mi etapa de pre y post grado

Al Dr. Oswaldo Gonzales,

por su apoyo y consejo que me incentivo a elaborar esta tesis.
Al Dr. Gonzalo Caro,

por su consejo y sugerencias



DECLARACION JURADA

Yo IVONNE ROSMERY VILLALOBOS ROBLES, estudiante del Programa de Segunda Especialidad en
Emergencias Obstétricas de la Escuela de Post Grado de la Universidad César Vallejo, identificada
con DNI 18022181, con la tesis titulada “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN PACIENTES ADMITIDAS A LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. 2011 —2015”.

Declaro bajo juramento que:

1. Latesis es de miautoria.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas.
Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. La tesis no ha sido autoplagiada; es decir, no ha sido publicada ni presentada
anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni duplicados,
ni copiados y por tanto los resultados que se presenten en la tesis se constituiran en

aportes a la realidad investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar a autores),
autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacién propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o falsificacién (representar falsamente las

ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome

a la normatividad vigente de la Universidad César Vallejo.

Trujillo, 17 de Diciembre del 2016.

Ivonne Rosmery Villalobos Robles

DNI 18022181



PRESENTACION

Sefiores miembros del jurado, presento ante ustedes la Tesis titulada “Factores asociados a la
morbilidad materna extrema en pacientes admitidas a la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Regional Docente de Trujillo. 2011 — 2015”, con la finalidad de determinar si los factores
sociales, obstétricos y patoldgicos son un riesgo para la morbilidad materna extrema, en
cumplimiento del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo para obtener el

Titulo de Especialista en Emergencias Obstétricas.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacién.

La autora

vi



iNDICE

Pag.

PAGINA DELJURADO ..ottt ess s sessesssssss st ses s s sasssssssssssssenssssnssss s s ssnssanes ii

DEDICATORIA ..ttt ettt sttt sttt et s et b s e b ea et s st b et st eb b ea s e b nemeae enn s iii
AGRADECIMIENTO ...uuitirtreiercientiine ettt sttt s et eie st et ses e st e et ese s sttt e ses et ses s eae semsneesnses iv
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD ......ortiiireeieeeire sttt see e seiee et seseae s bee s s et sessse s s sesssenens v
PRESENTACION ..coouuvutereremseeeisscesss e sesssssessssees s st sessss s ssses st s sessssessssees s sessnnsssssnsesseses e vi
INDICE ovueeveveeseeeoseeiie e ess s ses s s et et et s e s et vii
RESUIMEN ..ottt ettt ettt sttt sttt e b e st e b st st es e st eb bbb st sen s b s e eebenens viii
ABSTRACT ettt ettt et e st ettt e e sbe st e sa e e s beabeeasessae st eeases sheenseeantesse et aesnts seeseseenseense ix
[ INTRODUCCION ....oovvieeeeeeeee s seeeseeseere s s sesses s et st st ess s sassssassesasssnsnssssssnsas 10
L0 PrODBI@MA ettt b st et e b b s et ebe e eb et sasbebens 18
1.2, HIPOLESIS cueeuieieciesieieieiet ettt se e st ste st e b et et et saesaesbeste e e st s seabasbabsesesereaneate st seeseenessnnsans 18
R T ] o1 1= 1Y o 13O OO TP U O PRRST 18
[l. MARCO METODOLOGICO .....oeeeeiereeceeeeeereeseees s es s sessssssensssssssss s s sessssessssssne s 20
2.0, VATIADIES ..ottt sttt st e sttt s e a et ae s et en e st aeas 20
2.2. Operacionalizacion de Variables ... ce ettt st er e 20
B TR 1V, =1 oo [o] Lo =4 - PO OO O O URURRRRN 22
B T o 3o [T Xy U o [ T USRS 22
2.5. Disefio de INVESTIZACION ...c.eevieeecece ettt st et et e s s s aeete st sbe s e seanann 23
2.6. Poblacion, MUESIra Y MUESIIEO ......ccccceieeeece ettt ettt s ae e 23
2.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos ..........ccovevrrirececeinenenre e e 24
2.8. Métodos de analisis de datos .........ceeeireerereneeeeer et e 25
2.9, ASPECLOS BLICOS ..uveurerirrieieeeste st sttt et st et sresteste st ste e bastes et e st essersase st steseesessansansassesesses 25
[l RESULTADOS ...ttt sttt sttt et er e st s s et s ses e st s e s ses et s s ses e s snes 26
IV DISCUSION w.oocvvveeerrerieseesesseeesesesssesessssessesssssesesssssssesssssssesssssesessssessssssssesessssssssseesesses 29
V. CONCLUSIONES ...ttt ser e s tee ettt st ese s et s e ses e s e s s et st enenene s 34
VI. RECOMENDACIONES .....ootiiirieiriettie sttt sttt esere st et s s ses e s ses s sesess e sesesesenenesens 35
VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ouevveeeveereeerecsesieese s sveeessssssess s sssess s sssess s sssess s sssenes 37

VL ANEXOS e ettt ettt et e shesaeeae ettt e s es e b e st et e st sbeeueeneesseesaeseesbennenan 42

Vii



RESUMEN

Se realizd un estudio de casos y controles con el objetivo de determinar si los factores sociales,
obstétricos y patoldégicos son un riesgo para la morbilidad materna extrema en pacientes,
admitidas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Docente de Trujillo
entre Enero del 2011 y Diciembre del 2015. La muestra estuvo constituida por 116 casos de
pacientes obstétricas con morbilidad materna extrema que ingresaron a la UCl y 116 controles de
pacientes obstétricas con morbilidad materna extrema que no ingresaron. Se utilizd la técnica de
Andlisis documental de las historias clinicas de las gestantes o puérperas ingresadas y como
instrumento una ficha de recoleccién de datos. Los resultados obtenidos fueron: el 62% tenia
entre 20 a 35 afios, el 60% procedian de la zona urbana; el 62% tenia menos de 37 semanas de
gestacion. El factor obstétrico paridad tuvo un OR 1.806. El factor patolégico shock séptico tuvo
un OR 5.579 y las complicaciones médico quirdrgicas un OR 5.037. Se concluye que son factores
de riesgo para que una paciente con morbilidad materna extrema ingrese a UCI la paridad: en

especial nuliparas y multiparas, el presentar shock séptico y complicaciones médicas y quirurgicas.

Palabra clave: factores sociales, factores obstétricos, factores patoldgicos, morbilidad materna

extrema, unidad de cuidados intensivos
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ABSTRACT

A case-control study was achieved to determine whether social, obstetric and pathological factors
are a risk for extreme maternal morbidity in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of
the Regional Teaching Hospital of Trujillo between January In 2011 and December 2015. The
sample consisted of 116 cases of obstetric patients with extreme maternal morbidity who entered
the ICU and 116 controls of obstetric patients with extreme maternal morbidity who did not
enter. We used the technique of documentary analysis of the clinical records of the pregnant or
puerperal women admitted and as an instrument a datasheet. The results obtained were: 62%
were between 20 and 35 years, 60% came from the urban area; 62% had less than 37 weeks of
gestation. The parity obstetric factor had a OR of 1,806. The pathological septic shock factor had a
5,579 OR and medical surgical complications an OR 5,037. We conclude risk factor for extreme
maternal morbidity are; the parity, especially nulliparous and multiparous, septic shock and

medical and surgical complications.

Key words: social factors, obstetric factors, pathological factors, severe maternal morbidity,

intensive care unit



I INTRODUCCION

La mortalidad materna es uno de los eventos mas infortunados que le puede ocurrir a
una familia y que sucede a diario en cualquier pais; encontrandose los indicadores
mas altos de mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo. En la
» . . . N ” L .

Conferencia Internacional sobre la Maternidad sin Riesgos” en Nairobi - Kenia en el
afio 1987, tocdndose el tema de la muerte materna; es alli donde empiezan a darle la
debida importancia, después de este evento se sucedieron otros con diferentes
organismos internacionales, todos ellos con el objetivo de disminuir las muertes

maternas en el embarazo y parto®?.

“La muerte materna ha sido durante mucho tiempo el punto de partida para
investigar la calidad de la salud materna”. A nivel mundial al menos 300 millones de
mujeres al afio padecen alguna enfermedad relacionada con el embarazo, parto o
puerperio, estimandose una prevalencia que va entre 0.04 y 10.61 por ciento. Los
términos como enfermedades que ponen en peligro la vida, morbilidad materna
extrema, morbilidad materna grave han causado confusién, hasta que un Comité de
expertos de la Federaciéon Latinoamericana de Sociedades de Ginecologia vy
Obstetricia (FLASOG) concerté el uso del término Morbilidad Materna Extrema para
referirse a las gestantes quienes presentaron complicaciones que amenazaron su
vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha implementado la Vigilancia
epidemioldgica de la morbilidad materna extrema como estrategia para reducir la

mortalidad materna®*°.

La morbilidad materna extrema (MME) ha sido estudiada en menor proporcién que la
muerte materna. La MME es una complicacidn severa ocurrida en el embarazo, parto
o puerperio que puede causarle la muerte sino es atendida a tiempo. Es un indicador
asociado a mortalidad materna, pues la auditoria de estos casos sirve para evitar
muertes maternas en casos similares. Es considerado un indicador de calidad del

cuidado materno*®’.
La vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna del 2000 al 2012 vy el estudio de

Mortalidad Materna 2002 - 2011 de la Direccién General de Epidemiologia y el Fondo

de Poblacidn de Naciones Unidas muestran que las muertes maternas se producen en
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mayor cantidad en regiones de la sierra (152.6%) y selva (137.6%). La Encuesta
Demogriafica y de Salud Familiar (ENDES) 2014 reportd que la mortalidad materna
disminuyd en un 49,7 entre los afios 1994 — 2000 y 2004 — 2010, pasando de 185 a 93
muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos respectivamente; estos resultados
sefialan que nuestro pais estd entre los 20 paises que mas han avanzado en la

reduccién de la mortalidad materna®®.

El camino hacia la muerte materna esta asociada con las circunstancias o factores
clinicos, bioldgicos, sociales y otros, tenemos por ejemplo, la edad mayor de 34 afios,
hipertension, diabetes, cesdrea de emergencia y anemia, la identificacién de los
cuales permite intervenir precozmente. Segun las estadisticas por cada muerte
materna, ocurren 20 casos de morbilidad materna severa y de ellas aproximadamente
la cuarta parte puede tener como consecuencia secuelas graves y persistentes. Segun
la Oficina de Epidemiologia del Ministerio de Salud, los factores asociados a muerte
materna son diversos, entre ellos tenemos a la multiparidad, el periodo intergenésico
corto, la ausencia de control prenatal, el embarazo no deseado, el embarazo en la
adolescencia, el desconocimiento de los signos de peligro en la gestacién entre

Otr0510'11'12'13

Los cambios fisioldgicos que sufre una mujer embarazada, pueden verse venidos a
menos por las complicaciones obstétricas, enfermedades créonicas como la diabetes,
la hipertension y la obesidad son las causas mas comunes de éstas, pues incrementan
el riesgo de preeclampsia y se asocian a morbilidad materna y perinatal. El 40 % de
mujeres presenta alguna complicacion y el 15 % pone en riesgo su vida. Existen
diversos factores relacionados con las complicaciones en el embarazo, siendo las mas
frecuentes hemorragias, infecciones, enfermedades hipertensivas y parto
disfuncional. Entre las patologias que justifican el ingreso de madres a la unidad de
cuidados intensivos (UCI), también se encuentran la gran mayoria de las
complicaciones mencionadas en el puerperio, las complicaciones mas frecuentes son
hemorragias, preeclampsia o sepsis puerperal y en el embarazo, la sepsis, neumonia o

corioamnionitis**®.

Entre los trabajos que evidencia la importancia del presente estudio tenemos:
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Sudrez|® (Cuba, 2010), en su trabajo de investigacién "Algunos factores asociados a la
morbilidad obstétrica extremadamente grave", utilizé un formulario de recoleccién de
datos de las historias revisadas, empled una muestra de estudio estuvo compuesta
por 93 pacientes que presentaron morbilidad obstétrica grave que se atendieron en el
hospital universitario “Mariana Grajales”, para lo cual utilizé cuestionarios y formatos
de registro. Llegé a la conclusidn que la multiparidad y el parto x cesarea se relaciona
con la morbilidad en el puerperio, siendo éste ultimo el factor principal para la
morbilidad materna grave; el promedio de edad gestacional al ingreso fue de 35.9
semanas, es decir son embarazos pretérmino; la principal causa de morbilidad grave

fue la hemorragia post parto con un 39.8%.

Aguilera'? (Ecuador, 2010), en su investigacién, "Morbilidad Materna Grave en
pacientes obstétricas de Maternidad Enrique Sotomayor de Guayaquil, 2009", revisé
una muestra de 288 historias clinicas de pacientes obstétricas hospitalizadas en la
unidad de cuidados intensivos; para lo cual utilizd6 como instrumento fichas de
recoleccion de datos. Concluyé que las complicaciones se presentaron en un 59% en
pacientes mayores de 19 y menores de 35 afios, en cuanto a la edad gestacional
69.8% fue embarazo pretérmino. Terminaron en cesarea el 91% de los casos. La

preeclampsia severa representd el 66% de la morbilidad materna extrema.

Monsalve® (Colombia, 2011), en su investigacion "Cuidado Critico Materno:
Desenlace y caracteristica de los pacientes de una unidad obstétrica combinada de
alta dependencia en Medellin, Colombia", realizd una revisidon retrospectiva de tres
afios utilizando una muestra de 819 pacientes de una poblacion de 1600, para lo cual
utilizé los protocolos de la Unidad de Alta Dependencia Obstétrica (UADO).
Finalmente, concluyd que las pacientes ingresados a la UADO presentaron bajas tasas
de mortalidad asociadas, probablemente, al menor nimero de admisiones, a la tasa
elevada de atencién prenatal y el corto intervalo entre el inicio de enfermedades y el
ingreso a ésta unidad, todos estos aspectos se han descrito como directamente

relacionados con la mortalidad.
Acho-Mego!’ (Pery, 2011), en su estudio “Morbilidad materna extrema: admisiones

gineco-obstétricas en las unidades de cuidados intensivos de un Hospital General”,

estudid a 52 pacientes gineco-obstétricas que ingresaron a la Unidad de Cuidados
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Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia utilizando fichas de recoleccién de
datos como instrumento. Concluyé que los trastornos hipertensivos y las hemorragias
postparto y sus complicaciones, siguen siendo las principales causas de morbilidad,
asi como del traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos en nuestro medio.

Almeida®®, en su investigacion, "Caracterizaciéon de la Mortalidad y Morbilidad
Materna Extrema en el Hospital Universitario de Santander, Enero 2009 a Junio
2011", revisd una muestra de 155 historias clinicas de Morbilidad Materna Extrema y
9 de Mortalidad Materna para lo cual utilizé como instrumento fichas de recoleccién
de datos. Concluyd que el promedio de edad de las pacientes fue de 23 afos, cuya
procedencia fue mayormente de la zona urbana; la edad gestacional promedio fue de
33 semanas, sélo el 33.33% recibid atencidn prenatal, las principales complicaciones
fueron la preeclampsia, las hemorragias post parto y la infeccidén del tracto urinario;
los investigadores inciden en que la Morbilidad materna extrema es un indicador de
la calidad de atencidon y los retrasos deben corregirse para mejorar los indicadores

maternos en las instituciones de salud.

Reyes-Armas et al'® (Pery, 2012), en su investigacién "Morbilidad materna extrema en
el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé Lima, 2007-2009", estudié
una muestra de 206 pacientes para analizar los casos utilizaron los protocolos de la
Metodologia de la Vigilancia establecida por la Federacién Latinoamericana de
Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FLASOG). Concluyd que la morbilidad
materna extrema se presentd en un 0.94% de pacientes, con una razén de mortalidad
de 9.43%, estuvo relacionada con los factores edad materna mayor de 35 afos,
multiparidad, falta de control prenatal, periodos intergenésicos cortos o prolongados
y gestaciones pretérmino. Ademds la morbilidad mds frecuente fue la Enfermedad

hipertensiva del embarazo, éstos resultados fueron similares a los de la FLASOG.

Hasbun? (Chile, 2013), en su investigacidon "Morbilidad materna grave e ingreso a
cuidado intensivo. Hospital Clinico Universidad de Chile 2006-2010" empled una
muestra de 89 pacientes con un cuestionario de registro de las pacientes como
instrumento. Llegd a la conclusién que la preeclampsia y sus complicaciones fueron
las principales causas de admision materna a la unidad de cuidados intensivos, se
encontrd una supervivencia materna de 100% lo que se atribuye a un manejo de

calidad y trabajo conjunto de gineco-obstetras y perinatélogos.
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Jurado?! (Colombia, 2013), en su tesis titulada "Factores de Riesgo para Morbilidad
Materna Extrema", realizd un estudio de casos y controles con una muestra de 110
pacientes, 55 con MME y 55 sin MME, utilizando un formulario de recoleccién de
datos de las historias clinicas de gestantes y puérperas con y sin patologias de MME.
Concluyd que los factores de riesgo principales para morbilidad materna grave son
estratos socioecondmicos bajos, antecedente de 2 partos o menos, antecedente de
hipotiroidismo, asma, y de trastorno afectivo bipolar, antecedente de preeclampsia,

mortinato y dbito fetal.

Soldrzano?? (Peru, 2013), en su tesis " Factores de riesgo asociados a la morbilidad
materna extrema en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013 " realizé en una
muestra de 50 casos y 100 controles, para ello utilizd un cuestionario de recoleccién
de datos para identificar el perfil epidemioldgico de las pacientes. Concluyd que la
adolescencia el 3.16% de riesgo de morbilidad extrema, el periodo intergenésico

corto tiene un OR de 4.8, el control prenatal tardio tiene un OR de 3.76

Espichan? (Peru, 2014), en su tesis “Perfil epidemioldgico de las pacientes obstétricas
criticas atendidas en la unidad de cuidados criticos del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién-2014" estudié una muestra de 90 pacientes, gestantes y puérperas,
ingresadas a la unidad de cuidados criticos, utilizando fichas de registro para obtener
los datos necesarios para describir el perfil epidemiolégico de las pacientes
obstétricas. Llegando a la conclusidon que la mayoria de pacientes tuvieron grado de
instruccidn secundaria, eran convivientes, nuliparas, con control prenatal, puérperas,
cuyo parto termind en cesdrea. Las pacientes que fallecieron se caracterizaron por ser
puérperas, sin control prenatal, con comorbilidad, que requirieron soporte

ventilatorio.

Oliveira®* (Chile, 2014), en su investigacidon “Morbilidad materna severa y casi
pérdidas en los extremos de la edad reproductiva: resultados de un estudio
transversal multicéntrico nacional”, este trabajo utilizaron las fichas de registro de las
750 pacientes hospitalizadas, a quienes se les recolectd datos de la historia durante la
hospitalizacidn. Este estudio llegd a la conclusién que a medida que aumenta la edad

de la madre aumenta el riesgo de mortalidad materna y el riesgo de casos morbilidad
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materna grave. Las madres jovenes no representaron un factor independiente de
eventos maternos graves, por el contrario si lo fue para las de mayor edad (PR 1,25;

1,07-1,45).

Soni-Trinidad et al?® (México, 2015), en su investigacién "Morbilidad y mortalidad
materna y factores de riesgo asociados con una urgencia obstétrica" utilizé una
muestra de 364 pacientes del total de pacientes, a quienes encuestdé por
conveniencia. Concluyé que las pacientes con hemorragia del primer trimestre
tuvieron a la paridad como factor de riesgo mientras que la preeclampsia tuvo como
factores de riesgo la edad, la paridad, el grado de instruccidn y en el grupo de

menores de 20 y mayores de 35 se presentd en un 48%.

El Comité de Mortalidad Materna de la Federacién Latinoamericana de la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia define a la morbilidad materna extrema (MME), como la
complicacidon grave que ocurre durante el embarazo, el parto y/o puerperio y que
pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencién inmediata con el fin de
evitar la muerte. Para identificar los casos de MME la OMS ha propuesto tres
categorias: Criterios asociados a signos y sintomas clinicos de una enfermedad
especifica (eclampsia, shock hipovolémico y shock séptico), Criterios asociados con
falla o disfuncién de érganos y sistemas (disfuncidn cardiaca, vascular, renal, hepatica,
metabdlica, cerebral, respiratoria y de coagulacién) y Criterios relacionados con el
manejo de la paciente (ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos, intervencion
quirdrgica de emergencia en el postparto, post-cesarea, o post-aborto y transfusiéon

de tres o mas unidades de sangre o plasma)* 72627,

Las madres que presentaron complicaciones severas en el embarazo, parto o
puerperio comparten situaciones o condiciones similares a la que murieron; sin
embargo, estudiar a las primeras es mas facil pues el nimero de casos es mayor que
el de muertes; por esta razén se han convertido en una estrategia bastante
importante para reducir la mortalidad materna. La incorporacion del analisis de la
morbilidad materna al de la mortalidad intensifica la posibilidad de encontrar factores

de riesgo que permitan corregir manejos inapropiados® %,
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Los factores de riesgo son las -caracteristicas, circunstancias, situaciones o
exposiciones que presenta un individuo, los cuales incrementan la probabilidad de
padecer una lesidn, dafo, enfermedad, o cualquier otro problema de salud. Existen
factores de riesgo que pueden identificarse y manejarse en el embarazo:
caracteristicas fisicas y sociales, edad, problemas previos al embarazo (abortos
espontdneos) y problemas que aparecen durante el embarazo (anomalias del

embarazo) o durante el trabajo de parto y el parto? 3031,

También existen factores de riesgo conocidos relacionados con las caracteristicas
bioldgicas de las gestantes: edad extrema (menores de 20 afios y mayores de 35
afios), gran multiparidad; relacionadas con el grado de instruccién; otros son poco
probables de demostrar un impacto significativo de los mismos, como la residencia en
areas rurales y la accesibilidad a los centros de salud. Por ultimo, también existen

factores desconocidos y, por lo tanto, medirlos es indeterminado®>*19,

La principal patologia obstétrica que origina que una paciente ingrese a una unidad de
cuidados intensivos es la enfermedad hipertensiva del embarazo y entre las
complicaciones médicas durante la gestacion varian segun la etapa del embarazo, se
encuentra en primer lugar las respiratorias, esto ultimo se explica por los cambios
fisiolégicos en los volumenes y las capacidades pulmonares de la mujer durante la

gestacion®,

Malvino®® y Hasbin?® definen a la UCI como una unidad de internacién para pacientes
con posibilidad de recuperacién parcial o total, que necesiten para sobrevivir de
atencion médica constante. Incluye a las pacientes con posibilidad de recuperacién en
estado critico con riesgo potencial de muerte, la necesidad de efectuar
procedimientos especiales de diagndstico y tratamiento y la necesidad de efectuar

monitoreo permanente y/o atencidn de enfermeria constante.

Diversos estudios han encontrado diferencias significativas en los diagndsticos al
ingreso y los resultados, al comparar paises desarrollados y paises en desarrollo,
existen diferentes definiciones para denominar a gestantes que necesitaron atencién
en unidad de cuidados intensivos. La paciente embarazada que presenta una o varias

complicaciones severas representa un desafio para el intensivista, la mayoria de veces
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estas pacientes requieren la atencidon conjunta con otros sub especialistas. Se
encontrd que estas pacientes son mas jévenes que otros pacientes y a pesar de ello la
mortalidad es similar a otros grupos; las complicaciones como preeclampsia severa,
hemorragia y sepsis severa son las causas obstétricas mas frecuentes durante el

ingreso a una UCI33 34,

Entre los factores mas frecuentes para el ingreso a UCI se encuentran la edad mayor
de 35 afos, el control prenatal en establecimientos de baja complejidad, la
transferencia a establecimientos de nivel 3, el embarazo multiple, la paridad, grado
de instruccién, la procedencia, la operacién cesdrea. La literatura sefiala que el 32 %
de pacientes puede presentar factores de riesgo y que de éstas el 60 % presentan

complicaciones neonatales!>3>3637,

En los paises de América latina, la sepsis severa y el shock séptico todavia contindan
figurando con un alto porcentaje de ingresos a la UCI, a pesar de los nuevos y
potentes antibidticos y las mejoras en medidas de soporte vital. En paises
desarrollados la incidencia de sepsis severa es de 0.4:1000, en los paises bajos fue de

0.21:1000, de éstas el 79% ingresaron a UCl y el 7.7% fallecio por esta causa®®.

También hay complicaciones médicas o quirdrgicas que requieren ser admitidas a
unidad de cuidados intensivos, se refieren a aquella enfermedad previa a la gestacion
que pudiera agravarse durante el embarazo, parto o puerperio o aquella que se
presentare durante el transcurso de estos, y que por su condiciéon de gravedad
necesitan de soporte especializado para salir airosas del cuadro que presentan,

evitando de esta manera que se produzca una muerte materna. °.

Por todo lo anteriormente sefialado este trabajo justifica la complejidad de los casos y
el manejo sub especializado que necesitan los pacientes en estado critico, se debe
disponer de camas en una Unidad de Cuidados Intensivos para pacientes obstétricas a
la brevedad posible, ademas es necesario contar con personal médico, de obstetricia
y enfermeria permanentemente capacitados. Las pacientes obstétricas con
morbilidad extrema necesitan cuidados especializados por su condicidn, la falta de
ellos podria significar la muerte de la madre y su producto. En el Hospital Regional

Docente de Trujillo existe una Unidad de Cuidados Intensivos la cual cuenta con 7
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camas y s6lo 1 de ellas estd destinada para pacientes obstétricas, que en algunas
oportunidades no se ha encontrado disponible teniendo a las pacientes en la Unidad
de Shock Trauma, en emergencia, la cual alin no estad debidamente implementada con
todos los instrumentos y personal para la atencion adecuada de las pacientes en

estado critico.

Con este estudio pretendemos incentivar la elaboracidn de otros estudios mas
profundos que puedan estandarizar y por ende mejorar la atencién de las pacientes
obstétricas en estado critico, logrando con ello la sobrevivencia de las madres
evitando asi que disminuya el nimero de nifios huérfanos por causa de una muerte
materna, la cual pudo solucionarse con una atencion especializada oportuna e

integral.

1.1.Problema
¢Cuales son los factores sociales, obstétricos, y patoldgicos que constituyen un
riesgo para morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo del 2011 al 2015?

1.2. Hipdtesis
Hi: Los factores de sociales, obstétricos y patoldgicos constituyen un riesgo para
morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas en la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo en los afios 2011 a 2015.

Ho: Los factores de sociales, obstétricos y patoldgicos no constituyen un riesgo
para morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo en los afios 2011 a

2015.

1.3.Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Determinar si los factores sociales, obstétricos y patoldgicos son un
riesgo para morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente de

Trujillo del 2011 al 2015
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1.3.2.

Objetivos Especificos

Determinar si los factores sociales como edad materna y lugar de
procedencia son un riesgo para morbilidad materna extrema en
pacientes, admitidas a la Unidad de Cuidados Intensivos.
Determinar si los factores obstétricos como edad gestacional,
paridad y periodo intergenésico son un riesgo para morbilidad
materna extrema en pacientes, admitidas a la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Determinar si los factores patolégicos como enfermedades
hipertensivas del embarazo, hemorragia obstétrica, shock séptico
y enfermedades médico quirdrgicas, son un riesgo para
morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas a la Unidad

de Cuidados Intensivos.
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Il. MARCO METODOLOGICO

2.1.Variables

- Variable Independiente: Factores Sociales, Obstétricos y Patolégicos

- Variable Dependiente: Ingreso a Unidad de cuidados intensivos

2.2.0peracionalizacién de las variables

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE: Admisién a unidad de
cuidado intensivo de Ingreso a unidad de S|
paciente embarazada o cuidados intensivos de
INGRESO A UNIDAD DE , - , NOMINAL
puérpera criticamente gestantes o puérperas
CUIDADOS INTENSIVOS enferma, con riesgo de con morbilidad materna
(uci) muerte, que necesita extrema con riesgo de NO
tratamiento especializado'® | muerte #.
20-
VARIABLE
INDEPENDI Tiempo de vida de una | e Edades extremas | ® <20y>35
madre transcurrido desde el menores de 20 vy
ENTE: EDAD . - NOMINAL
nacimiento hasta un mayores de 35 afos
MATERNA determinado momento®. * 29_35
afios
FACTORES e Edades no extremas
SOCIALES entre 20 a 35 ainos.
e Urbana: cuando se
LUGAR DE reﬁere al émb|t0 ° Urbana
Es el lugar donde vive la dentro de la ciudad.
PROCEDENCIA
madre, la cual puede ser | e Rural: cuando se
rural o urbana®. refiere a lugares fuera
de la ciudad vinculado | ¢  Ryral NOMINAL

al campo.
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FACTORES

OBSTETRICOS

EDAD
GESTACIONAL

PARIDAD

PERIODO
INTERGENESICO

ENFERMEDAD

HIPERTENSIVA

DEL EMBARAZO
(EHE)

Duracién del embarazo a
partir del primer dia de la
ultima menstruacién. Se

mide en semanas?°.

Es el numero de partos que
una mujer ha tenido por
cualquier via, sea uno o mas
productos, vivos o muertos,
con un peso de 500 gramos o
edad
gestacional de 22 semanas o

mas y con una

mas. Se divide en
Nuliparidad, Primiparidad y
Multiparidad*¥ 42,

Es el periodo de tiempo
entre la fecha de término de
un embarazo y la fecha de
ultima regla del embarazo

actua|43, 44, 45

Presencia de convulsiones
ténico cldnicas y/o coma con
elevacion de presién arterial,
sin otra causa organica
(eclampsia), y/o hemodlisis,
trombocitopenia y aumento
de las transaminasas
hepdticas séricas (sindrome

Utilizaremos dos grupos:

e De < de 37 semanas

e De 37 sem a mas. En
caso de desconocer la
fecha de ultima

menstruacion, se

considerara por altura

uterina o ecografia.

Nulipara/Primipara:

Nulipara, cuando no ha
tenido partos o sdlo
llegd a tener uno o mas
abortos. y Primipara,
cuando se ha tenido un
parto o que ha parido
en una sola vez uno o

mas fetos viables.

Multipara cuando ha
tenido dos o mas veces.

Cuando es

Extremo:
menor de 2 afios, Largo
cuando es mayor de 5
afos.

Adecuado/ Ninguno de
2 a 5 afos y Ninguno
para aquellas pacientes
gestantes nuliparas o
puérperas primiparas
en quienes no se le
puede dar la
connotacién de corto,

largo o adecuado.

Que
Eclampsia y/o Sindrome
de HELLP

haya presentado

e <de37
sem

e 37sema

mas
e Nulipara/
Primipara
e Multipara

<246 >5afos

S

NO

ORDINAL

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL
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FACTORES
PATOLOGI
cos

HEMORRAGIA
OBSTETRICA

SHOCK
SEPTICO

COMPLICACIO
NES MEDICAS
o]
QUIRURGICAS

de Hellp), en el embarazo,

parto o puerperio®® 4,

Pérdida sanguinea que se
produce en el embarazo,
parto o puerperio, llegando
al shock hipovolémico y /o
anemia aguda severa por
causas obstétricas como:
aborto, embarazo ectdpico,
mola hidatiforme, placenta
previa, desprendimiento
prematuro de placenta,
hemorragia post parto “°.

Estado de choque como
resultado de un proceso
infeccioso. Hipotension (PA:<
90 mmHg) en paciente
séptica a pesar de |la
administracion a goteo
rapido de 2,000 ml de
solucién salina o de 1,000 ml
de coloide, que se presente
durante el embarazo, parto o

puerperio®®.

Complicaciones médicas o
quirdrgicas  asociadas  al
embarazo, parto o puerperio
de causa no obstétrica que
ponga en riesgo la vida de la
madre y para su atencion
necesite soporte
especializado en unidad de

cuidados intensivos®®.

Que haya presentado
Hemorragia por causa

obstétrica.

Presencia de  shock
séptico a consecuencia
de infecciones propias
del embarazo, parto o

puerperio.
Presencia de
complicaciones o

enfermedades que no
sean de origen

obstétrico.

SI

NO

S|

NO

S|

NO

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

2.3.Metodologia

Empirica, Estadistica, Hipotética Deductiva.
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2.4.Tipo de Estudio

No experimental

2.5.Diseio

Observacional, analitico, casos y controles

Factor de

Riesgo

0.

N N

Poblacion

+ - 0, /

2.6.Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por las pacientes obstétricas que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el periodo 2011 a 2015 por morbilidad
materna extrema, las cuales fueron 123 y los controles las pacientes con

morbilidad extrema que no ingresaron a UCI las cuales fueron 123.

Criterios de Inclusion:
1. Pacientes obstétricas que ingresaron a la Unidad de Cuidados intensivos, que
presenta morbilidad extrema dentro del periodo del 01 de enero del 2011 al

31 de diciembre del 2015.
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2. Las historias clinicas tengan los datos completos que se encuentran en el

anexo.

Criterios de exclusion:
1. Pacientes que no tengan en el registro de las historia clinicas las definiciones

operacionales completas.

Muestra

La muestra de casos estuvo constituida por todas las pacientes obstétricas que
ingresaron a la unidad de cuidados intensivos. Como en el periodo de estudio
acudieron a la Unidad de cuidados intensivos 116 pacientes, el estudio se realizé

con la totalidad, la cual se asume como muestreo censal.

Los controles estuvieron constituidos por las 116 pacientes obstétricas con
morbilidad materna extrema que no fueron derivadas a la unidad de cuidados
intensivos. Por cada caso se asumid un control, de manera de controlar las

variables intervinientes.

La Unidad de andlisis estuvo constituida por cada paciente obstétrica con

morbilidad materna extrema atendida en el Hospital Regional Docente de Trujillo.

El muestreo estuvo constituido por todas las pacientes obstétricas con morbilidad
materna extrema admitidas en la Unidad de cuidados intensivos del Hospital

Regional Docente de Trujillo.

2.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

2.7.1. Técnicas: Se utilizd la técnica de Andlisis documental de las historias

clinicas de las gestantes o puérperas ingresadas a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo entre enero del 2011

y diciembre del 2015.
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2.7.2. Instrumentos: Se us6 una ficha de recoleccién de datos elaborado por la
investigadora la cual reunié todas las variables de estudio factores
sociales: edad y lugar de residencia; obstétricos: edad gestacional, paridad
y periodo intergenésico y patoldgicos: enfermedades hipertensivas del
embarazo, hemorragia obstétrica, shock séptico y complicaciones médico

quirargicas (Anexo).

2.8.Métodos de andlisis
Luego de recoger los datos se elabord la base de datos con la ayuda del programa
Microsoft Office Excel, la cual fue migrada al programa estadistico SPSS v23. Los
resultados son presentados en cuadros de doble entrada con valores absolutos y

relativos.

Para determinar si los factores propuestos son factores de riesgo de morbilidad
materna extrema, se aplicé la prueba chi cuadrado para asociacion de factores. Si

p< 0,05 existe asociacidn significativa.

Para medir el nivel de asociacién se calculd el OR puntual y al 95% de
confiabilidad. Si OR > 1 y esta contenido en el sector del intervalo mayor a 1, el
factor de estudio se asumié como un factor de riesgo de morbilidad materna

extrema, en caso contrario, un factor protector.

2.9. Aspectos éticos

Se tomd en cuenta las consideraciones éticas correspondiente para la realizacion

de la investigacion con la confiabilidad del caso y reserva de la identificacién de

las gestantes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Docente

de Trujillo.
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RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociales como riesgo para morbilidad materna extrema en pacientes,

admitidas a UCI - HRDT 2011 - 2015.

INGRESO A UCI TOTAL
FACTORES SOCIALES
ss % NO % N° % X P OR 1C95%
EDAD MATERNA
<20Y >35 44 38% 47 41% 91 39%
0.163  0.687 0.897  0.529-1520
20-35 72 62% 69 59% 141  61%
TOTAL 116  100% 116  100% 232  100%
LUGAR DE RESIDENCIA
RURAL 46 40% 40 34% 86 37%
0665 0415 1249  0.732-2.129
URBANA 70 60% 76 66% 146  63%
TOTAL 116  100% 116  100% 232  100%

Fuente: Historias clinicas HRDT 2011 - 2015
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Tabla 2. Factores obstétricos como riesgo para morbilidad materna extrema en pacientes,

admitidas a UCI — HRDT.

} INGRESO A UCI TOTAL
FACTORES OBSTETRICOS
Sl % NO % N° % x? P OR 1C95%
EDAD GESTACIONAL
<DE 37 SEM 72 62% 73 63% 145 63%
3 0.018 0.892 0.964 0.566-1.640
37 SEM A MAS 44 38% 43 37% 87 37%
TOTAL 116 100% 116 100% 232 100%
PARIDAD
NULIPARA - PRIMIPARA 80 69% 64 55% 144 62%
4.687 0.030 1.806 1.055-3.090
MULTIPARA 36 31% 52 45% 88 38%
TOTAL 116 100% 116 100% 232 100%
PERIODO INTERGENESICO
CORTO - LARGO 36 31% 42 36% 78 34%
0.695 0.404 0.793 0.459-1.369
ADECCUADO — NINGUNO 80 69% 74 64% 154 66%
TOTAL 116 100% 116 100% 232 100%

Fuente: Historias clinicas HRDT 2011 - 2015
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Tabla 3. Factores patoldgicos como riesgo para morbilidad materna extrema en pacientes,

admitidas a UCI.

FACTORES INGRESO A UCI
PATOLOGICOS Sl % NO % X? p OR IC 95%
Enfermedad
hipertensiva del
embarazo
s| 30 26% 40 34% 2.046 0.153 0.663 0,377 -- 1,166
NO 86 74% 76 66%
TOTAL 116 100% 116 100%
Hemorragia
obstétrica
SI 21 18% 60 52% 28.851  0.000000 0.206 0,114 --0,375
NO 95 82% 56 48%
TOTAL 116 100% 116 100%
Shock Séptico
SI 40 34% 10 8.6% 22.945 0.000000 5.579 2,627 --11,846
NO 76 66% 106 91.4%
TOTAL 116 100% 116 100.0%
Complicaciones
médicas o
quirurgicas
SI 25 22% 6 5% 13.441 0.000246 5.037 1,981 --12,808
NO 91 78% 110 95%
TOTAL 116 100% 116 100%

Fuente: Historias clinicas HRDT 2011 - 2015
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Iv. DISCUSION

La muerte materna es un lamentable suceso que sucede dia con dia en el mundo y a
pesar de las estrategias empleadas, a lo largo del tiempo para intentar disminuirla,
aun no hemos alcanzado el objetivo del desarrollo del milenio; sin embargo hemos
tenido una reduccion significativa. La vigilancia de la morbilidad materna extrema
como parte de la estrategia para disminuir la mortalidad materna, se ha venido
trabajando en unos paises mas que en otros, en el nuestro es el Instituto Materno
perinatal quien oficialmente esta trabajando al respecto, realmente la experiencia es
muy poca y por lo tanto sus resultados no son comparables. Dentro del grupo de
morbilidad materna extrema, tenemos a aquellas que ingresan a una unidad de
cuidados intensivos debido a la condicién critica en la que se encuentran y a la
necesidad de manejo especializado. No se conocen en el pais muchos estudios al
respecto, y los pocos que hay han utilizado diversos criterios para identificar la
morbilidad extrema. En la presente investigacién analizamos los factores asociados a
la morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas a la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo.

En la tabla 1, respecto a los factores sociales; se puede observar que la edad materna
no tiene significancia estadistica (p > 0,05). El 62% de los casos tiene entre 20 y 35
afios de edad y el grupo de edad extrema en 38%; similares datos se encontraron

para los controles 59% y 41% respectivamente (X* =0.163 p=0.687 OR=0.897).

Aguilera?, coincide con nuestro estudio, quienes encontraron que en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Enrique Sotomayor de Guayaquil, el 59% de
pacientes ingresadas eran mayores de 19 y menores de 35 afos, y las edades
extremas 41%. También coincidimos con Soni-Trinidad** quienes encontraron que el

62.7% correspondian a edades entre 20 y 34 afios y 37.3 % a edades extremas.

La edad materna no constituyd factor de riesgo, esto se explica porque las pacientes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo es una poblacién
predominantemente joven, las cuales presentan tasas de fecundidad relativamente
bajas al comienzo de la vida reproductiva y que alcanzan su mayor nivel en los grupos

20 a 24 y 25 a 29 afios de edad; asi mismo la fecundidad desciende rapidamente a
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partir de los 35 afios de edad®. También podemos explicar este resultado por el
componente inmunolégico, de reconocimiento o rechazo a los genes del padre en la

invasion trofoblastica®.

Estudios de caracterizacién de la morbilidad materna confirman que los embarazos en
las edades extremas representan morbilidad materna extrema, aunque las diferentes
caracteristicas de nuestras poblaciones hacen que el funcionamiento de esta variable

haya cambiado?.

En cuanto al Lugar de residencia no se encontré significancia estadistica, ni se
confirmo factor de riesgo (X?= 0.665, p= 0.415, OR= 1.249). Encontramos que el 60%
proviene de la zona urbana y el 40% de la zona rural en los casos y 34% y 66% para los

controles.

Similares resultados fueron encontrados por Reyes-Armas?®, 83.9% en la zona urbana
y 16.1% para la zona rural, resultados contrarios encontramos en el estudio realizado
por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)*” en

Guatemala, el 59.1% correspondid a la zona rural y el 40.9% a la urbana.

Este factor tampoco se relaciona con la morbilidad materna extrema en pacientes
ingresadas a UCI. Se conoce que el dificil acceso a los servicios de salud incrementa la
morbilidad materna; sin embargo, encontramos en estos resultados que la mayoria
de pacientes complicadas y que necesitaron soporte especializado viven en lugares
que tiene acceso a los servicios de salud, lo que podria interpretarse como demora en
identificacion del problema o falta de decisidn de las pacientes o familiares en llevar a

la paciente a un establecimiento de salud oportunamente®®

Estos resultados también pueden explicarse porque las pacientes que provienen de la
zona rural que refieren sus pacientes al Hospital Regional Docente de Trujillo, tienen
también en su red de referencia al Hospital Leoncio Prado de Huamachuco, el cual ha
mejorado su implementacién con instrumental y recurso humano y se encuentran
realizando cesdreas y resolviendo casos complicados; si esperaran hasta llegar a la
ciudad de Trujillo, tendrian menos posibilidades de recuperacion o muerte, por lo

tanto han contribuido a la disminucién de pacientes procedentes de la zona rural.
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En la tabla 2, referente a factores obstétricos, la edad gestacional no tuvo
significancia estadistica; el 62% de los casos tenia menos de 37 semanas y el 38% de
37 semanas a mas, en los controles encontramos 63% y 37% respectivamente (X*=

0.018, p=0.892, OR= 0.964).

Este resultado es semejante a lo hallado por Aguileral! el 69.8% correspondié a
embarazos pretérmino; de la misma manera Almeida®® encontré que el 62.7% se

encontraba en el grupo menor de 37 semanas.

Los casos de morbilidad materna extrema se producen en mayor proporcidon en
gestaciones pretérmino, segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), cada afo
nacen unos 15 millones de nifios prematuros. Esa cifra estd aumentando y se traduce

en el aumento de la morbilidad neonatal ademas de la materna“.

En cuanto a la paridad encontramos significancia estadistica (p = 0.030) con nivel de
confianza de 95% y OR: 1.086; 69% correspondié a las nuliparas y primiparas,
mientras que las multiparas representaron el 29%, éstos resultados son similares a los
encontrados por Jurado?!, quien encontré que el 79.9% de su estudio eran nuliparas y
primiparas y el 20,1% multiparas. Por el contrario Hasbuin?® encontré que el 58,4% de
pacientes que ingresaron a UCl en el Hospital Clinico Universidad de Chile eran

multiparas.

Esto se explica porque la poblacién estudiada es joven y las nuliparas y primiparas por
su condicion de desconocimiento de signos de alarma estan mas expuestas a no
identificarlos o prestarles la debida atencién por su inexperiencia, por otro lado, si los
identifican deben esperar a que sus familiares tomen la decision de llevarla al

establecimiento de salud para su atencidn®.

En cuanto al periodo intergenésico corto o largo caracterizé al 31% de pacientes y el
69% al periodo adecuado, no se encontré significancia estadistica p=0.04 y OR 0.793.
Por el contrario Reyes — Armas®®, sefiala que 71.3% correspondieron a pacientes con

periodos intergenésicos cortos o largos, esto se puede explicar debido a que el autor
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realizd el estudio en un hospital nacional a donde llegan un nimero mayor de

pacientes referidas por complicaciones graves.

A pesar que el periodo intergenésico ha sido poco estudiado y no se le ha dado la
importancia adecuada en relacidon a la morbilidad materna, estudios multicéntricos
han encontrado que efectivamente es un factor de riesgo para muerte materna,
enfermedades hipertensivas, hemorragias en el primer trimestre, rotura prematura

de membranas y anemia materna. *3.

En la tabla 3, se analizaron los factores patoldgicos, encontrando significancia
estadistica p < 0.05 para hemorragia obstétrica, shock séptico y complicaciones
médicas o quirurgicas; sin embargo sélo son factores de riesgo para el ingreso a UCI,
el presentar shock séptico con un p= 0.000000, OR 5.579 y complicaciones médicas o
quirurgicas con un p=0.000246 y OR 5.037. Encontramos en este estudio que el shock
séptico representé el 34.4% de los casos, las complicaciones médicas o quirdrgicas el
22% vy la hemorragia obstétrica el 18%. Nuestros resultados son contrarios a los
encontrados por Malvino®, quien refiere en su estudio que el 32% de ingresos a UCI
correspondieron a Hipertensién inducida por el embarazo (HIE), 44.6 % a Hemorragia
obstétrica y 1.4% a Infecciones obstétricas. Sony-Trinidad®® encontré 54% con

hemorragia obstétrica.

El Hospital Regional Docente de Trujillo, es un establecimiento de referencia de la
provincia de Trujillo, Otuzco, Julcan, Pataz, Bolivar, Nor este de la Regidn, y otras
regiones. Cuenta con una unidad de cuidados intermedios (UCIN) implementada
desde el afio 2011, donde se atiende pacientes con HIE y sepsis. Las que requieren
manejo especializado son admitidas en la unidad de cuidados intensivos, es asi que
quienes ingresan a UCI son las que presentan shock séptico, hemorragias obstétricas
con shock hipovolémico grave, HIE y complicaciones médicas y quirurgicas graves que
requieren soporte avanzado; pues estos casos por necesitar de intubacion, ventilador
mecanico, infusion de drogas vasoactivas o antiarritmicas, uso de catéter venoso

central y reanimacion cardio pulmonar, no pueden ser atendidos en la UCIN.

En este estudio podemos concluir que los factores de riesgo asociados a morbilidad

materna extrema en pacientes que fueron admitidas en la Unidad de Cuidados
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Intensivos del Hospital Regional Docente de Trujillo fueron el factor obstétrico
Paridad y los factores patoldgicos shock séptico y complicaciones médicas o
quirurgicas; por lo tanto con esta investigacion podemos darnos cuenta que se
pueden tomar medidas que hagan que este hospital de referencia corrija para una

atencién mas rapida y oportuna a las pacientes graves atendidas.

El Hospital Regional Docente de Trujillo sélo cuenta con una cama para pacientes
obstétricas en la Unidad de Cuidados Intensivos y que en muchas oportunidades es
ocupada por otros pacientes; cuando es requerida para una paciente obstétrica que
necesita soporte especializado, tiene que esperar en emergencia o la unidad de
cuidados intermedios, en el mejor de los casos; a que desocupe una cama, perdiendo
tiempo valioso que puede significar el limite entre la vida y la muerte. Sin embrago, el
no contar con la disponibilidad de cama en la UCI, no exime al personal del equipo de
atencién de estar preparado para dar medidas iniciales de resucitacién y
conocimiento y manejo de sustancias vasoactivas necesarias para la atencion del caso
gue lo requiera en tanto, lleguen los médicos intensivistas y anestesidlogos para la
atencién propia de la especialidad.

Por otro lado, al conocer que son factores de riesgo la paridad, shock séptico y
enfermedades médicas y quirdrigicas, se realicen capacitaciones continuas respecto a
estos temas, para mejorar el desempefio en la atencién de estas pacientes; no sélo en
el hospital sino en los establecimientos periféricos que pertenecen a la red de
referencia, para que las pacientes referidas sean previamente estabilizadas y puedan

llegar en mejores condiciones.
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V. CONCLUSIONES

Al culminar con la presente investigacion podemos concluir lo siguiente:

1. Los factores sociales edad materna y el lugar de residencia no son factores de
riesgo para morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas a la unidad de
cuidados intensivos (Edad materna: p>0.05, OR 0.897; Lugar de residencia: p>

0.05 OR 1.249)

2. El factor obstétrico paridad es un factor de riesgo para morbilidad materna
extrema en pacientes, admitidas a la unidad de cuidados intensivos (p< 0.05 y OR
1.806). Sin embargo, la edad gestacional y el periodo intergenésico no son

factores de riesgo (p>0.05y OR 0.964 y p> 0.05 y OR 0.793 respectivamente)

3. Los factores patoldgicos shock séptico y enfermedades médicas y quirdrgica son
factores de riesgo para morbilidad materna extrema en pacientes, admitidas a la
unidad de cuidados intensivos (p< 0.05 y OR 5.579 y p< 0.05 y OR 5.037). Sin
embargo, los factores enfermedad hipertensiva del embarazo y hemorragia

obstétrica no constituyen un factor de riesgo (p> 0.05 OR 0.663 y p> 0.05 R 0.206)
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VI. RECOMENDACIONES

Establecer programas de educaciéon de gestantes con énfasis en las nuliparas y
primiparas con la participacion de sus familiares mas cercanos sobre signos vy
sintomas de alarma, especialmente para prevenir infecciones y complicaciones
por enfermedades médico quirdrgicas y enfermedades previas mas frecuentes
que aparecen en el embarazo, parto o puerperio como ITU, Apendicitis,
Pancreatitis, Colelitiasis, Neumonia y que pueden descompensarse produciendo
nefastos resultados; ademas realizar una sesion educativa con la familia orientada

a eliminar mitos y tabues con el embarazo, parto y puerperio.

Establecer estrategias de vigilancia de cumplimiento de aplicacién del plan de
parto, ya no solo con la familia sino con la comunidad, involucrando a las
instituciones en la prevencion de la muerte materna; para que las pacientes
cuando son referidas con morbilidad materna extrema y también sus familiares,
lleguen preparados con el conocimiento, la actitud y el compromiso de colaborar

con el equipo de profesionales responsables de la atencién de la paciente.

Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia de prevenir la muerte materna
realizando movilizaciones tipo “NI UNA MUERTE MATERNA MAS” y utilizando los
canales de comunicacién efectiva para comunicar a la poblacién como estdn las

estadisticas de emergencias obstétricas y muerte materna en la zona.

Reorganizar el sistema de referencia y contrareferencia, haciendo uso ademas de
la tecnologia, para que no sdlo sirva para llevar al paciente al hospital de nivel
superior sino que mediante el software GESMONI enviado a diario a la Gerencia
de salud, se mantenga informado al personal del establecimiento de origen sobre
el estado de su paciente y de las necesidades que pueda requerir y la comunidad
pueda colaborar con el fin de evitar una muerte no sélo materna, sino también

perinatal.

Realizar estudios prospectivos, buscando otros posibles factores de riesgo para
morbilidad materna grave con ingreso a unidad de cuidados intensivos, que nos
permitan identificar mds rdpidamente los casos y poder realizar un manejo

oportuno, eficiente y eficaz, que podrian tomar aspectos de la atencién en el
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hospital y los establecimientos periféricos que refieren a sus pacientes en malas

condiciones.

Por ultimo, continuar capacitando al recurso humano de todos los niveles de
atencién para mejorar sus conocimientos, habilidades y destrezas en el manejo
de emergencias obstétricas desde el primer hasta el tercer nivel, para que las
pacientes sean referidas con un diagndéstico oportuno y estabilizadas. Asi mismo,
las pacientes sean recibidas en los establecimientos de nivel superior preparados
para la emergencia, con los kit de medicamentos de las claves a la mano, la sala
de operaciones, farmacia y el banco de sangre dispuesto a brindar el apoyo que

se necesite.
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VIII. ANEXO

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES,
ADMITIDAS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO. 2011 - 2015”

Historia Clinica [ ]

FACTORES SOCIALES

vead [
2. Lugar de Residencia

FACTORES OBSTETRICOS

3. Edad Gestacional D sem

4. Paridad D
5. Periodo Intergenésico :] afios

FACTORES PATOLOGICOS

6. Enfermedad Hipertensiva del embarazo ( SI ) ( NO )
7. Hemorragia Obstétrica (SI') (NO)
8. Shock Séptico (Sl) (NO)

9. Complicaciones Médicas y Quirurgicas ( SI') ( NO )
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