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Resumen
Objetivo: Determinar los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos asociados a la
MME en un hospital del Callao en el 2018. Teorias y fundamentos: La ventaja de la
utilizacion de la MME para la revision de casos es que ocurren con mayor frecuencia,
permitiendo la identificacion prematura. Tipo de investigacion: Define un estudio
descriptivo-correlacional, de tipo cuantitativo; de disefio no experimental, de corte
transversal. Poblacion y muestra: Compuesta por 381 pacientes atendidas en el Hospital
Alberto Sabogal del Callao durante enero a diciembre del 2018. Instrumentos: Ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Entre los factores sociodemogréficos, el 39.63% de
pacientes con MME su edad esta comprendida 25 y 34 afios; ademéas 29.92% tenia nivel
secundario completo; 36,8% su ocupacion era ama de casa; el 60,37% de estado civil soltera
y el 41,73% de procedencia periurbana, en las cuales su complicacion se relacioné con una
enfermedad especifica. En relacion a los factores obstétricos; 14.17% de pacientes se
presentd en su primer embarazo y tenia como antecedente una gestacion, un 64.57% no tuvo
abortos previos. En el 25.98%, el periodo intergenésico fue adecuado; el 49.08% realiz6 una
consulta preconcepcional; el 49.87% inicié su CPN en el primer trimestre y un 48.29%
cumpli6 con més de 6 CPN; en un 75.85% la via de culminacion fue la ceséreay en 67.19%
la complicacion se presentd durante el embarazo y se asocio en un 82.15% al trastorno
hipertensivo Conclusiones: La mayoria de los factores sociodemograficos y obstétricos no
se asocian significativamente a MME; a excepcién del factor, estado civil, la edad

gestacional y el momento del evento de la MME, que se asocian significativamente.

Palabras clave: morbilidad materna extrema, near miss, complicacion materna grave.
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Abstract
Objective: To determine the sociodemographic and obstetric risk factors associated with the
MME in a hospital in Callao in 2018. Theories and foundations: The advantage of using
the MME for the review of cases is that they occur more frequently, allowing the
identification early. Type of research: Defines a descriptive-correlational study, quantitative
type; non-experimental design, cross-sectional. Population and sample: Composed of 381
patients treated at the Alberto Sabogal of Callao Hospital during January to December 2018.
Instruments: Data collection sheet. Results: Among the sociodemographic factors, 39.63%
of patients with MME are between 25 and 34 years old; furthermore, 29.92% had completed
secondary level; 36.8% their occupation was housewife; 60.37% of single marital status and
41.73% of peri-urban origin, in which their complication was related to a specific disease. In
relation to obstetric factors; 14.17% of patients presented in their first pregnancy and had a
pregnancy history, 64.57% had no previous abortions. In 25.98%, the intergenesic period
was adequate; 49.08% made a preconception consultation; 49.87% started their CPN in the
first quarter and 48.29% complied with more than 6 CPNs; in 75.85% the culmination route
was cesarean section and in 67.19% the complication occurred during pregnancy and was
associated in 82.15% with hypertensive disorder. Conclusions: Most of the
sociodemographic and obstetric factors are not significantly associated with MME; With the
exception of the factor, marital status, gestational age and the time of the MME event, which

are significantly associated.

Key words: extreme maternal morbidity, near miss, severe maternal complication.
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I.  Introduccion
A pesar de lograr avances en la salud materna, las complicaciones obstétricas siguen siendo
un problema importante en la salud pudblica a nivel mundial. La mortalidad materna es
inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En 2015 se presentaron unas 303000
muertes de mujeres durante la gestacion, el parto o después de ello. Practicamente todas estas
muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado
(1). En el Per0 la tasa de mortalidad materna al 2018, fue de 366 muertes anuales (2). Siendo
estas cifras un indicador de la atencion obstétrica en el control prenatal, referencia oportuna
de la paciente, demoras o fallas en el sistema de salud, etc. (3) Esta realidad es problematica
por las consecuencias que genera en la calidad de vida de las madres involucradas en dicha
categoria, asi como en el nacido de esa madre, en su familia y en la sociedad en su conjunto,
en cuanto constituye una poblacion vulnerable y sin mayor potencial para el desarrollo del
pais. De aqui, la importancia que esta realidad significa en general para su atencion en las
politicas publicas y consecuentemente para los profesionales de la salud publica en general,
de los centros de atencion obstétrica y especificamente para los profesionales obstetras, a fin

de contribuir a disminuir o eliminar las causas y condiciones que generan dicha situacion. (4)

La morbilidad materna extrema, tedricamente, parte de considerar que “la gestacion es un
estado fisiolégico en la vida de una mujer, sin embargo, en ciertos casos, puede acompafiarse
de algunas complicaciones, sean asociadas a patologias obstétricas o a procesos inadecuados,
los cuales pueden conllevar a la muerte de la madre o generar alguna discapacidad. Aquellas
gestantes que sobreviven a esa condicion que amenazaba su vida se le considera en los
indicadores de morbilidad materna extrema” (5). En esta linea la OMS, define a la morbilidad
materna extrema (MME) como una complicacién grave que ocurre durante el embarazo,
parto o puerperio (42 dias post parto), que pone en riesgo la vida de la paciente o requiere
una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte y asegurar su supervivencia (6). En la
ultima década la vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema se considera un complemento
a la investigacién de la mortalidad materna, el cual permite la evaluacion y mejoramiento del
sistema sanitario en relacion a los servicios de ginecologia y obstetricia, para lo cual, es

indispensable el acompafiamiento obstétrico y el control oportuno de la gestacion. (7)



Las teorias y enfoques conceptuales sobre el tema constituyen esfuerzos convergentes que
contribuyen a afrontar la morbilidad materna extrema. Asi, Stones, en 1991, fue el primero
en usar el término de “morbilidad materna extrema” (“near miss morbidity”’) para definir una
categoria de morbilidad que abarca a aquellos casos en los cuales se presentan eventos que
potencialmente amenazan la vida de la gestante, proponiendo su estudio para la evaluacion
de la calidad del cuidado obstétrico a nivel hospitalario o a nivel poblacional en &reas de baja
mortalidad materna como en el Reino Unido (8). En mayo del 2006, en Lima, en un taller
auspiciado por FLASOG (Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia) se propuso y aprobd, una actividad para toda la region Latinoamérica
denominada: “Promocionar la vigilancia y el analisis de la morbilidad materna extrema a
nivel institucional y/o poblacional, adicional a la vigilancia de la mortalidad materna”. En
Latinoamérica las diversas Sociedades y Federaciones cientificas en ginecologia y obstetricia
conforman a la Federacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG),
integrada a la FIGO. Desde esta instancia surgen las actividades con el fin de bajar los indices
de morbi-mortalidad materna a través de reuniones, talleres, congresos cientificos, entre
otros (9). Podemos citar como antecedentes sobre el tema, investigaciones como las del
Instituto Nacional de Salud de Colombia, en su informe del Protocolo de Vigilancia en Salud
Publica- Morbilidad Materna. La tasa de morbilidad materna extrema es superior para los
paises de medianos y bajos ingresos, varié de 4,9 % en América Latina a 5,1 % en Asia y
14,9 % en Africa, mientras que los estudios realizados en los paises de altos ingresos tenfan
tasas que van del 0,8 % en Europa y un maximo de 1,4 % en Ameérica del norte (10). La
morbilidad materna extrema se ha estudiado menos que la mortalidad materna. En el Perd,
se han realizado dos estudios de significancia, uno de ellos en el Hospital Cayetano Heredia,
donde se analizaron 52 historias clinicas de pacientes que ingresaron a los servicios de UCI,
en el periodo enero 2018 a diciembre del 2019 y otro en el Hospital San Bartolomé, donde
se analizaron 206 historias clinicas de gestantes y puérperas durante el periodo enero 2007
diciembre 2009 en el cual se utilizo el criterio de inclusion de FLASOG (11). Se calcula que
ocurren hasta 20 casos de morbilidad severa por cada registro de muerte materna; de estos
casos, hasta una cuarta parte podrian sufrir secuelas graves y permanentes, por lo que se cree

que alrededor del 95% de la mortalidad materna en América Latina pueden prevenirse. (12)

10



Como antecedentes nacionales; tenemos investigaciones como la de Mamani, Lyz. En su
trabajo Caracterizacion de la morbilidad materna extrema en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron- Puno, en el periodo comprendido entre enero a diciembre del afio 2018.
Define el objetivo de determinar las caracteristicas socio-demograficas y clinicas asociadas
al evento morbilidad materna extrema. Materiales y métodos: un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal, revision de historias clinicas. Revis6é 56 historias clinicas, que
cumplieron alguno de los criterios de inclusion de morbilidad materna extrema segun
FLASOG. Entre los resultados obtenidos, presenta; que la morbilidad materna extrema
(MME) afect6 1.82% de pacientes. La morbilidad materna extrema fue mas frecuente en el
grupo etario de 18 a 35 afios, nivel educativo bajo, procedencia rural, control prenatal
insuficiente; La enfermedad hipertensiva de la gestacion fue la causa méas importante de
MME, seguida por la hemorragia post parto, falla multiorganica en 40% de pacientes que
desarrollaron falla organica. Conclusion: la morbilidad materna extrema se presentd en una
importante proporcion de casos, siendo la causa més frecuente la enfermedad hipertensiva de

la gestacion (13).

Ademéas; Bautista, Adelaida y Villon, Edith E. En su trabajo “Factores de riesgo asociados a
la morbilidad materna extrema, Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto- Supe” durante el
2016 y 2017. Materiales y métodos: un estudio de enfoque descriptivo cuantitativo,
retrospectivo, de casos y controles, correlacional, no experimental, el cual trabajé con toda
la poblacion en estudio estuvo conformada por 156 historias clinicas (52 casos y 104
controles), el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, realizandose la contrastacion
de la hipotesis a traves de la prueba chi cuadrado y los estadigrafos del estudio Odds Ratio.
Los resultados obtenidos fueron que el factor de riesgo sociodemografico mas relevante fue
la procedencia urbano marginal (O. R= 3,641); el factor de riesgo personal mas relevante fue
el de los habitos nocivos (O. R= 6,474); El factor de riesgo obstétrico méas importante fue el
periodo intergenésico menor a un afio (O. R= 4,095). Conclusiones: presentan que los
factores de riesgo sociodemograficos, personales y obstétricos si estdn asociados

significativamente con la morbilidad materna extrema (p< 0,05). (14)

En Lima; Flores, Elyvaler. En su trabajo “Factores relacionados a la morbilidad materna

extrema en las pacientes ingresadas a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
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Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el ano 2016”. Materiales y métodos: Este
estudio se define como observacional, transversal conformado por 31 pacientes ingresadas
con el diagnostico de morbilidad materna extrema. Resultados: El promedio de la edad fue
de 27.3+/-6.9 afos. 54.8% tuvieron grado de instruccion secundaria. 61.3% eran solteras.
22,6% provenian del Cercado de Lima (22. 6%). Las pacientes se caracterizaron por tener
grado de instruccién secundaria, solteras, con parto cesarea. La enfermedad especifica
prevalente fue hemorragia post parto, la falla organica fue prevalente en la preeclampsia
severa con sindrome de HELLP, y en el manejo prevalecio la preeclampsia severa. Los
principales diagnosticos fueron: preeclampsia severa y preeclampsia severa con sindrome de
HELLP. (15)

Mientras que en los antecedentes internacionales tenemos a: Hernandez, Jonathan y Au,
Oscar. (SUDAFRICA-2019) En su trabajo “Morbilidad materna extrema y mortalidad en un
hospital regional de Sudafrica”. Método: constituye a un estudio descriptivo transversal en
el Hospital Tshilidzini-Sudafrica durante 3 afios con una poblacion universo de 145 casos de
morbilidad y 21 muertes maternas que también constituy6 la muestra de manera intencional.
Los resultados obtenidos fueron qué; la mayor morbilidad se presentdé en adolescentes
(30,3%) y mortalidad en afiosas (28,6%), present6 la patologia principales detectadas en
relacion a la MME, fueron: eclampsia (35,9%), preeclampsia severa (23,4%) y la hemorragia
postparto (19,3%) fueron las causas principales de morbilidad; asi, la hemorragia postparto
(42,9%) y las infecciones severas (28,6%) de mortalidad, y el shock hipovolémico (23,8%),
sindrome de dificultad respiratoria aguda (19%) y coagulacion intravascular diseminada
(14,3%). Conclusion: la preeclamsia-eclampsia, hemorragia obstétrica e infecciones severas

constituyeron las principales causas de morbilidad y mortalidad. (16)

Adicionalmente; Chicas, Arihé; Nufiez, Thelma; Galeas, Juan; Alger, Jackeline
(HONDURAS-2015) En su trabajo Mortalidad y morbilidad materna extrema, Hospital
Universitario 2015: estudio caso-control, presentan el objetivo de determinar los factores
asociados a mortalidad materna en casos de morbilidad materna extrema (MME) en el HEU.
Método: estudio de caso-control. En el estudio se evaluaron 17 casos de muerte materna y
51 casos de controles de MME. Las proporciones identificadas fueron MME 6,1% y muertes

por MME 1,7%. En casos y controles de MME se identifico que la edad promedio de las
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mujeres fue 30 afios, se presentd en primiparas en un 52,9%, presentaron informacion
incompleta sobre CPN en un 70,6%; pacientes con patologias asociadas a trastornos
hipertensivos 58,9%, sepsis 29,3%, hemorragia masiva 11,8%. Conclusion: el estudio estima
que la proporcion de MME identificada fue superior a la informada en otras regiones del
mundo. Las pacientes caracterizadas con MME debieron hospitalizarse y recibir atencion

adecuada y oportuna antes que el deterioro de su salud sea irreversible. (17)

Podemos mencionar, ademas, el estudio de la Dra. Beroiz, G; Dra. Salvo, M; Dr. Ferreiros,
A; Dra. Grossi, J; Dr. Casele, R. (ARGENTINA- 2015) En su trabajo Near Miss, un indicador
de calidad en los servicios de obstetricia en el Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas-
Argentina. Define el objetivo de estimar la incidencia de los casos con Complicacion materna
grave. En el presente estudio hubieron 3293 nacimientos en el periodo de estudio, 20 mujeres
presentaron complicaciones maternas graves. Las muertes maternas en el mismo periodo
fueron 4. La incidencia de la CMAG fue de 0,6%. El promedio de la edad materna fue de 27
afios +/- 7, el 30% eran nuliparas, el 30% fueron derivadas de otra instituciéon. La
complicacién severa, se presentd en un 75% de pacientes durante el embarazo. La causa
principal fue la hemorragia 30%, el 55% presento 2 criterios de inclusion de MME, el 35%
presentd 1 criterio y el 10% los 3 criterios. Se finaliz6 el embarazo en 18 pacientes, por
cesarea el 83,3% (15) y cesarea + histerectomia en 16,6% (3). Dos mujeres continGan con su
embarazo. La investigacion concluye en que el andlisis de las complicaciones maternas
agudas graves podria usarse como un indicador de calidad del cuidado materno, mejorando
el sistema de vigilancia en los servicios de salud, con la cual se podria reducir la tasa de
mortalidad materna. (18)

La presente investigacion se enmarca en los siguientes enfoques conceptuales: En el afio
2013, El Ministerio de Salud del Perd (MINSA) aprobo la Norma Técnica en Salud N° 105-
MINSA/DGSP.V.01 (19) para la Atencion Integral de Salud Materna, en la cual nos indica
que la Morbilidad Materna Extrema “Es la complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer y requiere de una atencién

inmediata con el fin de evitar la muerte.” Ademas de identificar a los criterios de inclusion:

- Relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica: eclampsia, choque séptico,
choque hipovolémico.
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- Relacionados con falla o disfuncion organica: disfuncion cardiaca, vascular, renal, hepatica,

metabdlica, cerebral, respiratoria o de coagulacion.

- Relacionados con el manejo de la paciente: ingreso a UCI, intervencion quirurgica de
emergencia en el post parto, post ceséarea, o post aborto y transfusion de tres 0 méas unidades

de sangre o plasma. (19)

Los factores de riesgo socio-demograficos nos define el conjunto de rasgos, socioeconomicos
y culturales que estan presentes en la poblacién sujetas a un estudio, tomando aquellas que
pueden ser medibles. Entre ellos: grupo etario, ocupacién, nivel o grado de instruccion,

estado civil, lugar o zona de procedencia.

Entre los factores de riesgo obstétricos nos define al conjunto de rasgos relacionados a los
antecedentes ginecoldgicos de la paciente, que son importantes para la investigacion, como:
Gravidez y paridad, periodo intergenésico, consulta preconcepcional, edad gestacional,
trimestre de inicio de control prenatal, nimero de controles pre natales, fecha de dltimo parto

y via de culminacion del embarazo actual. (20) (21)

En relacion a los criterios de inclusion que establece la FLASOG para categorizar a las
pacientes con morbilidad materna extrema, nos define a las enfermedades especificas

relacionadas a la MME:

La pre eclampsia severa: Es la presencia de preeclampsia y una o0 mas de las siguientes
caracteristicas como: Cefalea, escotomas, reflejos aumentados. Presién arterial mayor o igual
a 160/110 mmHg. Proteinuria cualitativa de 2 o 3+ (test de acido sulfosalicilico).
Compromiso de drganos que se manifiestan por oliguria, elevacion de creatinina serica,

edema pulmonar, disfuncién hepatica, trastorno de la coagulacion, ascitis. (22)

La eclampsia: Complicacion aguda de la preeclampsia en la que se presentan convulsiones

generalizadas. (22)

El sindrome Hellp: Complicacion de la preeclampsia caracterizada por: anemia hemolitica
microangiopatica, definida por alteraciones en el frotis sanguineo (esquistocitos) o
hiperbilirrubinemia mayor de 1.2 gr/dl a predominio indirecto. Aumento de TGO mayor de
70 Ul, o LDH mayor de 600 Ul. Plaguetopenia: plaguetas menores de 100 000 por ml. (22)

14



El shock hipovolémico: Sindrome clinico agudo caracterizado por hipoperfusion tisular que
se produce cuando existe una disminucion critica de la volemia eficaz (flujo sanguineo),
segun su etiologia puede dividirse en hemorréagico (por hemorragia interna y hemorragia
externa) y no hemorragico (pérdidas intestinales, pérdidas extraintestinales, por acumulacién

en el tercer espacio). (22)

Hemorragia post parto: Pérdida sanguinea mayor de 500 cc consecutiva o la expulsion de la
placenta durante las primeras 24 horas después del parto via vaginal o0 méas de 1000cc por
cesarea. Etiologia: Atonia uterina, retencion de restos o alumbramiento incompleto, lesién

de canal de parto, inversion uterina, coagulacion intravascular diseminada. (22)

Ruptura Uterina: Roturas de las fibras musculares del Gtero sujeto a estiramiento excesivo,
que vence su capacidad de distension. Factores de riesgo: cirugia uterina previa,
desproporcion céfalo pélvica, trabajo de parto disfuncional, gran multipara, antecedente de
legrado uterino y/o infeccidn uterina, iatrogenia (uso indebido de oxitocina, maniobra de

Kristeller, parto instrumentado, version externa). (22)

Shock séptico: Estado de choque asociado a una sepsis. Con fines practicos presion arterial
sistélica menor de 90 mmHg en una paciente séptica a pesar de la administracion a goteo

rapido de 2000 ml de solucion salina o de 1000 ml de coloide. (22)

Aborto séptico: Complicacion infecciosa grave del aborto, acompafiado de cuadro febril de
38° amas y/o sangrado con mal olor. Puede evolucionar a un cuadro de sepsis, shock séptico

y sindrome de disfuncién organica multiple. (22)

Para la identificacion de casos de morbilidad materna extrema por disfuncion orgéanica, los
estudios en la actualidad han recurrido a una serie de criterios clinicos y paraclinicos, que
difieren de acuerdo al nivel de complejidad de los establecimientos de salud, lo que puede
dificultar la interpretacion y comparacion de resultados (23).Segin Mantel, identifica como
hipovolemia a la paciente quien requiere mas de 5 0 mas paquetes globulares (24), en cambio
Prual, la define como, quien requiere transfusion y/u hospitalizacién por méas de cuatro dias,
anotando que, en muchos establecimientos de Salud en Africa, no cuentan con disponibilidad
de unidades de sangre, entendiendo que la definicion puede variar acorde a la disponibilidad

de recursos. (25)
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Mantel, Waterstone, Gaitan entre otros han publicado criterios para el diagnostico de

disfuncion orgénica, lo que coinciden con varios conceptos:

Disfuncion cardiaca: Existencia de edema pulmonar, paro cardio- respiratorio. Requiere

diuréticos endovenosos. (26)

Disfuncion vascular: Ausencia de pulsos periféericos o hipotension por 30 minutos 0 mas
asociada a shock séptico de cualquier etiologia e hipovolemia asociada a post hemorragia.
Presencia de hipovolemia que requiere transfusion de 5 0 mas paquetes de sangre. Presion
arterial media menor de 60 mmHg, presion arterial sistélica menor de 40 mmHg, indice

cardiaco mayor de 3,5 L/min.m2, llenado capilar mayor de 2,5 segundos. (26)

Disfuncion renal: Oliguria definida como diuresis menor a 400cc/24h, refractaria al manejo
con liquidos, furosemida o dopamina. BUN mayor mmol/l, creatinina mayor 400 mmol/I.
(26)

Disfuncion hepatica: Correspondiente de una alteracion importante en la funcion hepética.
Presencia de ictericia en presencia de pre eclampsia. Puede presentar o no hepatomegalia,
asociada a transaminasas en niveles elevados: AST y ALT >70 UI/L, bilirrubina total > de 4
mg/dl y LDH >600 UI/L. (26)

Disfuncion metabdlica: Asociadas a cetoacidosis diabética, crisis tiroidea, entre otras que
pueden manifestar aparte de las alteraciones propias de la enfermedad de fondo por
hiperlactacidemia >1 mmol/L, hiperglicemia glicemia plasmatica >120 mg/dl o 7,7 mmol/I,

sin que la paciente padezca de diabetes. (26)

Disfuncion cerebral/ neuroldgica: Diagnéstico de coma por mas de 12 horas. Hemorragia sub
aracnoidea o intraparenquimatosa, convulsiones, confusion, desorientacion en tiempo,

espacio y persona, signos de focalizacion. Puntaje de Glasgow <10 puntos. (26)

Disfuncion respiratoria/ ventilatoria: Paciente con dificultad respiratoria, con necesidad de
soporte ventilatorio, con intubacién y ventilacion por mas de 60 minutos, por alguna causa
diferente al uso de anestesia general, saturacion de O2 < 90% por méas de 1 hora. Razén
PaO2/Fi02 < 280 mmHg. (26)
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Disfuncion de coagulacion: CID, trombocitopenia (<100 000 plaquetas) o hemdlisis (LDH
>600). (26)

En relacion al manejo del evento de morbilidad materna extrema, se considera:

Necesidad de transfusion: Administracion de 2 unidades o mas de hemoderivados en una

paciente con compromiso hemodinamico producido por pérdidas sanguineas agudas.

Necesidad de UCI: “Paciente que ingresa a unidad de cuidados intensivos excepto, para
monitoreo hemodindmico secundario a cirugia electiva”. Los motivos de admisién a UCI,
en la mayoria de estudios, se dividen en 4 grupos: Trastornos hipertensivos del embarazo,
hemorragias obstétricas graves, aborto séptico y endometritis puerperal, otras patologias
obstétricas y no obstétricas, necesidad de procedimiento quirargico de emergencia el cual se
refiere a procedimientos que diferente del parto o cesérea, son practicados en la paciente,
para un mejor manejo de una complicacion obstétrica o de alguna condicion que se genera
como consecuencia de un compromiso grave de la gestante. Entre ellos, no existe otra
alternativa, por ejemplo: que realizar una extirpacion del dtero (histerectomia) como Unico
tratamiento para salvar su vida, sea en un caso de sangrado profuso, producto de una ruptura

uterina o atonia uterina, entre otros. (27)

Si bien es cierto que los ODS, marcan la agenda de las politicas publicas, para lograr varios
“ceros”, “reducciones en indices y tasas” como reducir la mortalidad materna (menos de 70
muertes por cada 100 000 nacidos vicos) y perinatal “0” muertes evitables en recién nacidos,
es importante conocer cudles son los factores de riesgo de las pacientes que “casi murieron”,
factores demograficos- sociales y factores obstétricos que son determinados desde el primer

control pre natal que se lleva a cabo en el Primer Nivel de Atencion. (28)

La presente investigacion; se justifica en la medida que responde a las demandas del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (en sus Objetivos de desarrollo
sostenible, que incluye en su tercer enunciado: Salud y bienestar, la disminucion de la tasa
de mortalidad materna) (28), asi mismo en el Listado de prioridades de investigacién en Salud
del 2019 al 2023 del Instituto Nacional de Salud del Peru- Problema sanitario: salud materna,
perinatal y neonatal, que cita como prioridad alta, el estudio de las causas, determinantes

(factores bioldgicos, de comportamiento, sociales 0 ambientales, derechos y variables del
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sistema sanitario) y repercusiones de la MME y mortalidad materna perinatal, incluyendo

edades extremas. (29)

La presente investigacion permitira ofrecer una base de datos de los eventos presentados
categorizados con MME y para una futura implementacion de un sistema de vigilancia
epidemioldgica, ya que en la actualidad no se cuenta con este recurso en el Hospital Alberto
Sabogal, lo cual contribuira de manera significativa a la evaluacion de la salud y educacion
materna. Sirviendo este mismo, para beneficio de la red Sabogal y de los hospitales y centros
de salud que la componen. En consecuencia, de lo expuesto; planteo como problema general
de la investigacion: ¢Cuéles son los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos
asociados a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en el 20187

En base a lo presentado, el proyecto tiene como objetivo general: Determinar los factores de
riesgo sociodemograficos y obstétricos asociados a la morbilidad materna extrema en un
hospital del Callao en el 2018. En donde a partir de los problemas especificos sefialados,
podemos definir como objetivos especificos: (i) Identificar los factores de riesgo
sociodemogréficos asociados a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en
el 2018. (ii) Identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a la morbilidad materna

extrema en un hospital del Callao en el 2018.

En relacién a los factores de riesgo sociodemograficos como: grupo etario, grado de
instruccion, ocupacion, estado civil y zona de procedencia y a los factores de riesgo
obstétricos tales como: edad gestacional, nimero de gestaciones, de partos, de abortos,
periodo intergenésico, consulta preconcepcional, trimestre de inicio de CPN, numero de
CPN, via de culminacion de gestacion, evacuacion uterina y momento de evento de MME
Al respecto, se plantea como hipotesis de investigacion Todos los factores sociodemograficos

y obstétricos se asocian a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en 2018.
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1. Método

2.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion define un estudio descriptivo-correlacional, ya que describe un

fendmeno en particular, ademés de relacionar entre si las variables de estudio; en relacion

con la cronologia es de tipo retrospectivo y segun su disefio es no experimental de corte

transversal. (30)

La investigacion es de tipo aplicativa, ya que resuelve un problema especifico. La presente

investigacién es de método cuantitativo. (30)

2.2 Operacionalizacion de variables

. ESCALADA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR DE
CONCEPTUAL VARIALE MEDICION
1.1 Grupo etario afios cumplidos Cuantitativa Razon
. - . litativa- :
Conjunto de 1.2 Ocupacion ocupacion cualm.)lcla V8 | nominal
caracteristicas politomica
biolégicas, Ninguno- Primaria-
socioecondmicas 1.3 Nivel de Secundaria- Sup. cualitativa- ordinal
y culturales que instruccién Técnica- Sup. politémica
PREITOIRES DIE e presentes Universitaria
RIESGO SOCIO- .
DEMOGRAHCOS en Ia pObIaCIon Soltera- Casada-
sujetasa un Conviviente o unién .
estudio, tomando | 1 4 Estado civil libre- olitmica nominal
aquellas que Separada/divorciada- P
pueden ser Otra
medibles.
1.5 Lugar de Rural- Periurbana- | cualitativa- .
: o nominal
procedencia Urbana politdmica
Tiempo de gestacion
; 2.1 Edad
Conjunto de 2 calculada por FUR o | Cualitativa | nominal
factores gestacional T
EACTORES DE relacionados a los
RIESGO antecedentes N° de embarazos,
z inecoldgicos de ili itativa-
OBSTETRICOS | © g 22 Gravidez contabilizando ?I que cua.llt,atlya nominal
la paciente, desencadend la politémica
relevantes para la MME
investigacion. N° total d t litativa-
2.3 Paridad . © ,a = B cua.l ,a |Ya nominal
incluido el actual politémica
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FACTORES DE
RIESGO
OBSTETRICOS

Conjunto de
factores
relacionados a
los
antecedentes
obstétricos de
la paciente,
relevantes para

la investigacion.

cualitativa-

2.4 Abortos N° Total de abortos . nominal
politémica
Tiempo que
2.5 Periodo relaciona el ultimo o .
. .. cuantitativa Razén
intergenésico embarazo con el
actual
Paciente asistio a
consultorio de
2.6 Consulta Planif. Familiar cualitativa- . .
. - ., binominal
preconcepcional | luego de su Ultimo | dicotdmica
parto (no contar
actual)
. Trimestre en que
2.7 Trimestre de . 9 L
. inicio controles cualitativa- .
inicio de control o nominal
prenatales. politdmica
prenatal -
Especifica semana
2.8 Numero de . L
N° de atenciones | cualitativa- .
controles o nominal
prenatales politdmica
prenatales
2.9 Fecha de , o N ,
s Dia/mes/afio cuantitativa razon
ultimo parto
2.10 Via de Via de obtencidn L
., cualitativa- . .
culminacién del del producto S binominal
) dicotémica
parto gestacional
2.11 Evacuacion | Tipo de evacuacién | cualitativa- .
. . s nominal
uterina uterina politdmica
Periodo de la
2.12 Momento del | gestacion en el que | cualitativa- .
, s nominal
evento de MME se presento la politémica

MME

2.3 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo compuesta por la totalidad de gestantes y puérperas atendidas

en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo de enero a diciembre

del 2018.

Mientras que la muestra estuvo constituida el total de la poblacion que consta de 381

pacientes tipificadas con Morbilidad Materna Extrema que recibieron atencion y tratamiento

en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo enero a diciembre del 2018.
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Los criterios de inclusion fueron: Todas las pacientes gestantes y puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren que debe cumplir con uno o mas de los

siguientes criterios:

0 Criterios relacionado s con signos y sintomas de enfermedad especifica: Preeclampsia
severa, Eclampsia, Sindrome de Hellp, Shock hemorréagico, Hemorragia post parto, Atonia
uterina/Ruptura uterina, Shock séptico, aborto séptico

0 Criterios relacionados con falla o disfuncion organica: disfuncion cardiaca, vascular,
hepaética, renal, cerebral, metabdlica, respiratoria o de coagulacion.

0 Criterios relacionados al manejo: Ingreso a UCI, Intervencion quirtrgica de
emergencia post-parto, post-cesarea, post-aborto y transfusion sanguinea de mas de 2
paquetes globulares.

Los criterios de exclusion para el estudio fueron aplicados a pacientes gestantes o puérperas
atendida durante el afio 2018 que presentd complicacion leve o0 que no puso en riesgo su vida.
La fuente para la obtencion de la muestra fue la revision de Hoja de Vigilancia
Epidemioldgica, datos de CERNAVI, base de datos de la Unidad de Estadistica y banco de

sangre.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se emple6 serd el analisis documental.

Para la presente investigacion, tomé como base la ficha de recoleccion de datos, disefiada por
el Instituto Nacional de Salud de Colombia, aprobada por la FLASOG y validada por la OMS,
adicional se someti6 a un juicio de expertos- considerando los siguientes datos:

- Datos generales: Para la ubicacion en tiempo y espacio del evento.

- Identificacion de la paciente: Caracterizacion sociodemografica de la gestante.

- Numero de dias de estancia hospitalaria.

- Sistema de referencia: Caracteriza la remision de la gestante.

- Caracteristicas obstétricas de la paciente

- Criterios de inclusion

- Datos relacionados con el manejo

- Causas de la morbilidad
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2.5 Procedimiento
El procedimiento que se utilizo para la obtencion de datos, consto de dos fases:

Fase 1: Revision sistematica de los libros de registro de pacientes obstétricas en la unidad de
shock trauma, Alto riesgo obstétrico, emergencia de gineco- obstetricia, asi mismo se solicitd
el reporte de total de partos atendidos durante el 2018, de las Hojas de Vigilancia
Epidemiologica del Servicio de Obstetricia, para obtener los datos de las pacientes que

cumplan con los criterios de FLASOG con MME.

Fase 2: Contrastacion de las Hojas de Vigilancia Epidemiol6gica con los datos brindados por
la unidad de estadistica de los servicios de emergencia, alto riesgo obstétrico, sala de partos,
UCI- referidas de gineco-obstetricia y banco de sangre (pacientes que requirieron mas de 3
paquetes globulares sanguineos para transfusion). Los datos sociales, demogréficos y
obstétricos fueron verificados en el Sistema CERNAVI y Sistema de filiacion de EsSalud,
previa autorizacion del Departamento de Apoyo a la Investigacion del HNASS, en el cual se

utilizo el instrumento para ordenar los datos.

Culminadas estas dos fases, utilizando nuestro instrumento de recoleccién de datos, el

presente estudio quedo apto para el anélisis y procesamiento de la informacién.

2.6 Método de analisis de datos
Los datos necesarios obtenidos a través del instrumento, fueron transferidos a una base de
datos en el programa SPSS STATICAL, en el cual, se analizaron los datos estadisticos con

sus respectivas tabulaciones y analisis

2.7 Aspectos éticos
Para la realizacion de la presente investigacion se solicit6 la autorizacion del comité de ética
del Hospital, el cual otorg6 la aprobacidn. Asimismo, se ha garantiz6 la privacidad de la
identidad de las personas, asignando una codificacion (en numeros) para cada historia clinica,
con el fin de garantizar la confidencialidad de la informacion del paciente. Ademas, se
cumplio con las normas establecidas por la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos
Humanos: Art. N° 8 (Respeto de la vulnerabilidad humana y la integridad personal y Art N°.

9 (Privacidad y confidencialidad).
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I11. Resultados

Durante el periodo de estudio comprendido de enero a diciembre del 2018, se revisaron 381

historias clinicas, de pacientes que cumplieron con 1 0 mas de los criterios de inclusion de

morbilidad materna extrema segun los criterios de FLASOG, en el Hospital Alberto Sabogal

Sologuren del Callao. Cabe mencionar que, en el afio 2018, hubo un total de 2482

nacimientos; 2444 vivos y 38 muertos. Podemos concluir que la incidencia de morbilidad

materna extrema en el afio 2018 fue de 15,35%

Tablas 1: Factores de riesgo sociodemograficos asociados a la morbilidad materna extrema

en un hospital del Callao en el 2018

Tablal.l

Grupo etario asociados a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en el 2018.

Morbilidad Materno Extrema
GRUPO ETARIO Relacionadas con Rela}cionagjas Relacionadas con | Total %
Enfermedad con Disfunciones ol Maneio
Especifica Organicas !
ENTRE 15 Y 19 ANOS 8 4 0 12 3.15
ENTRE 19 Y 24 ANOS 40 8 2 50 13.12
ENTRE 25 Y 34 ANOS 151 27 13 191 50.13
ENTRE 35 Y 49 ANOS 99 19 8 126 33.07
MAYOR DE 50 2 0 0 2 0.52
TOTAL 300 58 23 381 100
Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
Figura 1.1
151
200 99
00 840 408> 713

‘98 200

ENTRE 15Y ENTRE 19 Y ENTRE 25 Y ENTRE 35Y MAYOR DE
19ANOS 24 ANOS 34 ANOS 49 ANOS 50

GRUPO ETARIO

B Morbilidad Materno Extrema Relacionadas con Enfermedad Especifica
Morbilidad Materno Extrema Relacionadas con Disfunciones Organicas

Morbilidad Materno Extrema Relacionadas con el Manejo

Fuente: Tabla 1.1
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Interpretacion: De la tabla 1.1 se evidencia un 39.63% (151) gestantes entre los 25 a 34 afios

con morbilidad materna extrema relacionadas con enfermedades especificas. También se

evidencia 4.99% (19) gestantes entre los 35 y 49 afios de edad presentan morbilidad materna

extrema relacionadas con disfunciones organicas. Por ultimo, un 0.00% (00) gestantes entre

los 15 a 19 afos de edad; mayores de 50 afios no presentan morbilidad materna extrema

relacionadas con el manejo y relacionadas con disfunciones orgénicas respectivamente.

Tabla 1.2

Nivel de Instruccidn asociados a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en

el 2018
Morbilidad Materno Extrema
NIVEL DE' Relacionadas ReIamgrr]ladas Relacionadas Total o
INSTRUCCION s % | con % con el %
Enfermedad Disfunciones M .
e o anejo
Especifica Organicas
NINGUNO 2 0.52 0 0.00 0 0.00| 2 0.52
PRIMARIA 12 3.15 2 0.52 0 0.00| 14 3.67
SECUNDARIA 114 29.92 23 6.04 7 1.84 | 144 | 37.80
SUP.TECNICA 93 24.41 20 5.25 10 2.62| 123 | 32.28
=Ll 79 20.73 13 3.41 6 157| 98 |25.72
UNIVERSITARIA ’ ' ' ’
TOTAL 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 | 100
Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
Figura 1.2
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Interpretacion: De la tabla 1.2 se evidencia un 29.92% (114) gestantes tenia nivel secundario
completo, quienes presentaron morbilidad materna extrema relacionada con una enfermedad
especifica. Ademas, también en importante proporcion 24.42% (93) culminaron estudios
técnicos. También 0% pacientes con ningun estudio se relaciond la morbilidad materna
extrema con alguna disfuncion organica o al manejo. Podemos inferir que no es condicional

que una paciente no posea estudios, presente morbilidad materna extrema.
Tabla 1.3

Ocupacién asociada a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en el 2018

Morbilidad Materno Extrema
) Relacionadas Relacionadas
OCUPACION con o con .. | Relacionadas Total | %
() . . % . %
Enfermedad Disfunciones con el Manejo
Especifica Organicas
AMA DE CASA 139 36.48 29 7.61 10 2.62| 178 | 46.72
EMPLEADA 120 31.50 22 5.77 9 2.36 | 151 | 39.63
OBRERA 22 5.77 3 0.79 1 0.26| 26 | 6.82
ESTUDIANTE 1 0.26 0 0.00 0 0.00| 1 0.26
INDEPENDIENTE 18 4.72 4 1.05 3 0.79| 25 | 6.56
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 | 100
Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
Figura 1.3
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Fuente: Tabla 1.3

Interpretacion: De la tabla 1.3 se infiere que el 36.8% (139) de las pacientes que presento

morbilidad materna extrema en relacion a una enfermedad especifica su ocupacion es ama
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de casa, mientras que en un 31,5% (120) son empleadas y presentaron morbilidad materna

extrema en relacion a una enfermedad especifica. Ademas, un 0% son estudiantes con

morbilidad materna extrema relacionadas con el criterio de inclusiéon en relacién a una

disfuncion organica y al manejo de la misma.

Tablal.4

Estado civil asociado a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en el 2018

Morbilidad Materno Extrema

Relacionadas Relacionadas
ESTADO CIVIL con o con o, | Relacionadas | o Total | %
Enfermedad 0 Disfunciones > | conel Manejo 0
Especifica Organicas
SOLTERA 230 60.37 38 9.97 10 262|278 | 72.97
CASADA 60 15.75 16 4.20 11 2.89| 87 | 22.83
CONVIVIENTE/UNION
LIBRE 9 2.36 4 1.05 0 0o0o| 13 | 341
SEPARADA/DIVORCIADA 1 0.26 0 0.00 2 052 3 0.79
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 |100.00
Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
Figura 1.4
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Interpretacion: De la Tabla 1.4, podemos inferir que el 60.37% (230), su estado civil era

soltera y su complicacion materna estuvo asociada a una enfermedad especifica; mientras
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que, en el 15.75% (60 pacientes), su estado civil era casada y su complicacion estuvo
asociada a una enfermedad especifica. Ademas, podemos evidenciar que en menor porcentaje
del total de pacientes caracterizadas con MME (0.79%), su estado civil era

separada/divorciada.
Tabla 1.5

Lugar de procedencia asociado a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en
el 2018

Morbilidad Materno Extrema
LUGAR DE Relacionadas Relacionadas . .
PROCEDENCIA con ” con o, | Relacionadas | Total %0
Enfermedad 0 Disfunciones ° | conel Manejo 0
Especifica Orgéanicas
RURAL 57 14.96 12 3.15 4 1.05| 73 | 19.16
PERIURBANA 159 41.73 33 8.66 11 2.89| 203 | 53.28
URBANA 84 22.05 13 341 8 2.10| 105 | 27.56
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 | 100.00
Fuente: Instrumento de andlisis documental 2021.
Figura 1.5
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Fuente: Tabla 1.5

Interpretacion: La Tabla 1.5 nos muestra que 41.73% (159) de pacientes que presentd una
complicacion asociada a una enfermedad especifica; su lugar de procedencia fue una zona
periurbana, mientras que, en un 22.05% (84) pacientes, provenian de la zona urbana. Ademas
un 8.66% de las pacientes (33) su complicacién se asocié a una disfuncion organica y

provenian de una zona periurbana.
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Tablas 2: Factores de riesgo obstétricos asociados a la morbilidad materna extrema en un

hospital del Callao en el 2018

Tabla 2.1

Edad gestacional asociados a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en el

2018.
Morbilidad Materno Extrema
EDAD RE|3‘:§:adaS Rela‘:;’:adas Relacionadas Total %
| ()
GESTACIONAL Enfermedad % Disfunciones % con el Manejo %
Especifica Organicas
24 1 0.26 0 0.00 0 0.00 1 0.26
25 0 0.00 0 0.00 1 0.26 1 0.26
26 1 0.26 0 0.00 0 0.00 1 0.26
27 3 0.79 0 0.00 1 0.26 4 1.05
28 1 0.26 0 0.00 1 0.26 2 0.52
29 4 1.05 0 0.00 2 0.52 6 1.57
30 2 0.52 0 0.00 3 0.79 5 1.31
31 10 2.62 0 0.00 0 0.00 | 10 2.62
32 9 2.36 0 0.00 1 0.26 | 10 2.62
33 12 3.15 5 1.31 0 0.00 | 17 4.46
34 22 5.77 4 1.05 2 0.52 | 28 7.35
35 22 5.77 3 0.79 2 0.52 | 27 7.09
36 35 9.19 8 2.10 2 0.52 | 45 | 11.81
37 52 13.65 14 3.67 3 0.79 | 69 | 18.11
38 54 14.17 14 3.67 4 1.05| 72 | 18.90
39 47 12.34 4 1.05 0 0.00 | 51 | 13.39
40 19 4.99 5 1.31 1 0.26 | 25 6.56
41 6 1.57 1 0.26 0 0.00 7 1.84
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 100

Fuente: Instrumento de anélisis documental 2021.

Interpretacion: De la Tabla 2.1 podemos inferir que, la edad gestacional minima registrada

de una paciente con MME fue 24 semanas y la maxima, 41 semanas. Ademas, podemos

definir que en mayor porcentaje (14.17%), de pacientes presentaron la complicacion asociada

a una enfermedad especifica a las 38 semanas; 13.65% a las 37 semanas y 12,34% a las 39

semanas. Un porcentaje relevante (15.22%) del total de gestaciones se refiere a que las

pacientes presentaron una complicacion asociada a una disfuncién organica, entre las 33 y

41 semanas de gestacion.
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Tabla 2.2

Gravidez asociada a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en el 2018.

Morbilidad Materno Extrema
NUMERO DE Re'acc'c‘::adas Re'acc'g:adas Relacionadas| - |
GESTACIONES % . ) % con el >
Enfermedad Disfunciones .
. L. Manejo
Especifica Organicas

1 103 27.03 20 5.25 4 127 33.33
2 85 22.31 11 2.89 4 100 26.25
3 70 18.37 16 4.20 8 94 24.67
MAS DE 4 42 11.02 11 2.89 7 60 15.75
Total 300 78.74 58 15.22 23 381 100

Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.

Figura 2.2

120

100

80

60

40

20

103
85
70
0
6
1
! : L
1 2 3

42
l‘L!

MAS DE 4

B Morbilidad Materno Extrema Relacionadas con Enfermedad Especifica

B Morbilidad Materno Extrema Relacionadas con Disfunciones Organicas

Morbilidad Materno Extrema Relacionadas con el Manejo

Fuente: Tabla 2.2

Interpretacion: De la Tabla 2.2 podemos definir que el 27.03% (103) de pacientes

caracterizadas con MME en relacion a una enfermedad especifica, presento la complicacion

en su primera gestacion. Mientras que en un 22.31% (85) se presenta la complicacion en la

segunda gestacion. Constituyendo asi, que en un 33,33% (127) la complicacion materna

grave ocurrié en la primera gestacion; en un 26.25% (100) ocurrié en una segunda gestacion.
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Tabla 2.3

Numero de partos asociado a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en el
2018.

Morbilidad Materno Extrema
NUMERO |Relacionadas Relacionadas .
Relacionadas
DE con % con % con el % Total %
PARTOS | Enfermedad ? Disfunciones ? . >
- L. Manejo
Especifica Organicas
1 130 34.12 28 7.35 7 1.84 127 |33.33
2 96 25.20 14 3.67 9 2.36 100 | 26.25
3 43 11.29 12 3.15 4 1.05 94 | 24.67
MAS DE 4 31 8.14 4 1.05 3 0.79 60 |15.75
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 100
Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
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96
100
43
e e B B
7 9 4 4 3
0
1 2 3 MAS DE 4

B Morbilidad Materno Extrema Relacionadas con Enfermedad Especifica
Morbilidad Materno Extrema Relacionadas con Disfunciones Orgénicas

Morbilidad Materno Extrema Relacionadas con el Manejo

Fuente: Tabla 2.3

Interpretacion: Comprendemos de la Tabla 2.3 que en un 34.12% (130) de pacientes presento
la complicacién materna asociada a una enfermedad especifica en su primer parto. Mientras
que en un 25.20% (96) pacientes, poseia como antecedente 2 partos; en 11.29% (43) tenian
como antecedente 3 partos y en un 8.14% (31) poseian 4 partos previos a la complicacion
materna grave. Sin embargo, es importante destacar que en un 33.33% (127) la complicacion

se asocio al primer parto.
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Tabla2.4

Numero de abortos asociado a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en el

2018.
Morbilidad Materno Extrema
NUMERO |Relacionadas Relacionadas .
Relacionadas
DE con % con % con el % Total %
ABORTOS | Enfermedad ? Disfunciones ° . >
- L. Manejo
Especifica Organicas
0 203 53.28 33 8.66 10 2.62 | 246 | 64.57
1 81 21.26 17 4.46 8 2.10| 106 | 27.82
2 12 3.15 7 1.84 4 1.05| 23 6.04
3 3 0.79 1 0.26 1 0.26 5 1.31
Mas de 4 1 0.26 0 0.00 0 0.00 1 0.26
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 |100.00
Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
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Interpretacion: Podemos inferir de la Tabla 2.4, que 53.28% (203) pacientes, no tenian

abortos previos como antecedentes a la complicacion asociada a una enfermedad especifica.

Ademas, un 21.26% (81) tenia un aborto previo como antecedente. En un 64.57% de las

pacientes caracterizadas con MME, no tenian abortos previos a su complicacion.
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Tabla 2.5

Periodo intergenésico asociado a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en
el 2018.

Morbilidad Materno Extrema
PERIODO ReIacclcc:rr:adas Relailcc::adas Relacionadas Total %
INTERGENESICO % . ) % con el % >
Enfermedad Disfunciones .
- .. Manejo
Especifica Organicas
NO APLICA 102 26.77 21 5.51 4 1.05 | 127 | 33.33
MENOR DE 1
ARO 7 1.84 0 0.00 1 0.26 8 2.10
ENTRE2Y 4
AROS 99 25.98 25 6.56 9 2.36 | 133 | 34.91
MAYOR DE 5
AROS 92 24.15 12 3.15 9 2.36 | 113 | 29.66
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 100
Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
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Fuente: Tabla 2.5

Interpretacion: La Tabla 2.5 nos muestra que en un 33.33% (127) de las pacientes, la
complicacion materna grave se presento en la primera gestacion. Mientras que en un 34.91%
(133) el periodo intergenésico, fue de 2 a 4 afos. Ademas, podemos inferir que en un 26.77%
(102), se asocio la complicacion relacionada a una enfermedad especifica en pacientes que

no poseian antecedentes de gestacion.
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Tabla 2.6

Consulta preconcepcional asociada a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao
en el 2018.

Morbilidad Materno Extrema
CONSULTA PRE Re'acc's::adas Re'acc':j:adas Relacionadas Totall o
CONCEPCIONAL % | % con el % °
Enfermedad Disfunciones .
- A Manejo
Especifica Organicas
Sl 187 49.08 27 7.09 15 3.94| 229 | 60.10
NO 113 29.66 31 8.14 8 2.10| 152 | 39.90
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04| 381 |100.00
Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
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Fuente: Tabla 2.6

Interpretacion: Podemos inferir de la Tabla 2.6 que, el 60.10% (229) de las pacientes, si
recibio una consulta preconcepcional; sin embargo, en un 39.90% (152), no la recibid.
Ademas, el 49.08% de las pacientes con MME, si recibio la consulta preconcepcional y su
complicacion se relacion6 con una enfermedad especifica. Mientras que en un 29.66% (113)
no recibié consulta preconcepcional y su complicacion se asocié a una enfermedad

especifica.

33



Tabla 2.7

Trimestre de inicio del control prenatal asociado a la morbilidad materna extrema en un
hospital del Callao en el 2018.

Morbilidad Materno Extrema

TRIMESTRE | Relacionadas Relacionadas Relacionadas

DE INICIO con % con % con el % Total %
DE CPN Enfermedad Disfunciones .

- .. Manejo
Especifica Organicas

PRIMERO 190 49.87 38 9.97 13 3.41 | 241 | 63.25
SEGUNDO 99 25.98 18 4.72 10 2.62 | 127 | 33.33
TERCERO 11 2.89 2 0.52 0 0.00| 13 3.41

Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 100

Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
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Interpretacion: De la Tabla 2.7 podemos inferir que, el 49.87% (190) de las pacientes su

complicacién materna se asocié a una enfermedad especifica a pesar de haber iniciado en el

primer trimestre el control de su gestacion. Ademas, en un 63.25% (241) la complicacion

materna se presento en pacientes que iniciaron su control en el primer trimestre de gestacion,

en un 33.33% (127) se presentd en pacientes que inicid su control en el segundo trimestre de

gestacion; y en un menor porcentaje, 3.41% (13) la complicacion materna grave se presento

en paciente que inici6 su control pre natal en el ultimo trimestre de gestacion.
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Tabla 2.8

Numero de controles prenatales asociados a la morbilidad materna extrema en un hospital
del Callao en el 2018.

Morbilidad Materno Extrema
NUMERO Relaczg:adas Relacclgrr:adas Relacionadas Total %
DE CPN % . ) % con el % >
Enfermedad Disfunciones .
Jo L. Manejo

Especifica Organicas

BELAE 27 7.09 8 2.10 3 0.79 38 9.97
CPN
DEC;G > 89 23.36 18 4.72 6 1.57 113 29.66
MA&SPzE e 184 48.29 32 8.40 14 3.67 230 60.37
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 381 100
Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
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Fuente: Tabla 2.8

Interpretacion: La Tabla 2.8, nos muestra que en un 48.29% de las pacientes tipificadas con
MME, cumplieron con mas de 6 CPN y su complicacién se asocié a una enfermedad
especifica, mientras que en un 23.36% (89), acudié solo de 4 a 5 controles pre natales en la
gestacion tipificada con MME en relacion a una enfermedad especifica. Cabe resaltar que en
un 29.66% (113) de las pacientes, no cumplié con su atencion prenatal reenfocada y

presentaron una complicacién materna grave.
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Tabla 2.9

Via de culminacion de la gestacién asociada a la morbilidad materna extrema en un hospital
del Callao en el 2018.

VAGINAL 11 2.89 6 1.57 1 0.26 | 18 4.72
CESAREA 289 75.85 52 13.65 22 5.77 | 363 | 95.28

Fuente: Instrumento de anélisis documental 2021.
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Fuente: Tabla 2.10

Interpretacion: De la Tabla 2.10 podemos inferir que un 95.28% (363) de las pacientes
tipificadas con MME, su gestacion culmind via cesarea, frente a un 4.72% (18) que culminé
por via vaginal. De estos porcentajes mostrados, en un 75.85% (289) de las pacientes, su
cesarea se relaciond con una complicacion asociada a una enfermedad especifica, mientras
que en un 13.65% se relaciono a una disfuncion organica, y en un 5.77% (22) se relaciono al
manejo de la complicacion.
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Tabla 2.10

Evacuacion uterina asociada a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao en el

2018.
Morbilidad Materno Extrema
EVACUACION Relacionadas | Relacionadas Relacionadas
con con Total %
UTERINA . . con el
Enfermedad | Disfunciones .
e L Manejo
Especifica Organicas
LEGRADO
UTERINO 2 0 0 2 0.52
NO
REQUIRIO 298 58 23 379 99.48
Total 300 58 23 381 100

Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.

Interpretacion De la Tabla 2.11, podemos definir que en un 99.48% (379) se siguid el curso

normal de la gestacion y no requirio de una evacuacién uterina de urgencia. Sin embargo en

un 0.52% (2) pacientes, se opto por el legrado uterino para salvaguardar la vida de la madre

con complicacion materna grave.

Tabla 2.11

Momento de evento de la complicacién asociada a la morbilidad materna extrema en un
hospital del Callao en el 2018.

Morbilidad Materno Extrema
MOMENTO 3 .
Relacionadas Relacionadas .
DEL Relacionadas Total %
EVENTO DE con % | N % con el % °
Enfermedad Disfunciones .
MME e L Manejo
Especifica Organicas
EMBARAZO 256 67.19 52 13.65 20 5.25 | 328 | 86.09
PARTO 44 11.55 5 1.31 2 0.52 51 |13.39
PUERPERIO 0 0.00 1 0.26 1 0.26 2 0.52
Total 300 78.74 58 15.22 23 6.04 | 381 | 100

Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
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Figura 2.11
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Fuente: Tabla 2.11

Interpretacion: La Tabla 2.12 nos muestra que, el 86.09% (328) de las pacientes se presento
la complicacion materna grave durante la gestacion, mientras que en un 13.39% (51) se
presentd en el parto y en un 0.52% (2) durante el puerperio. Ademas, nos muestra que, el
67.19% (256) la complicacion asociada a una enfermedad especifica se presentd durante la
gestacion, en un 13.65% (52) se asocio la MME a una disfuncion organica presentada durante

la gestacion.
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IV.  Discusion
La presente investigacion posee como finalidad determinar los factores de riesgo
sociodemogréficos y obstétricos relacionados a la morbilidad materna extrema segin los
criterios de la FLASOG (19) en un hospital del Callao- Hospital Nacional EsSalud Alberto
Sabogal Sologuren- el cual es un establecimiento cuyo nivel de complejidad comprende el
Nivel 3-111; en el cual se encontr6 un indice de morbilidad igual al promedio de los hospitales
del mismo nivel en el territorio peruano. Por ser un establecimiento de salud de referencia,
dichos valores mostrados se tornan mayores a los de los establecimientos de salud de menor
complejidad; sin embargo, comparando con los antecedentes internacionales, se estiman por

el promedio de ellos.

En nuestro pais a partir del afio 2020, el Ministerio de Salud, norma que se deben establecer
Comités de Vigilancia epidemioldgica en Morbilidad Materna Extrema (31); lo cual en otros
paises de la region se ha venido implementando hace afios atras. Por tal motivo los resultados
de la presente investigacion seran de importancia y relevancia para el establecimiento del

mencionado comité de vigilancia en el HNASS-Callao.

En referencia a los factores de riesgo sociodemogréaficos relacionado con la MME, presentada
en las pacientes que comprenden la investigacion, se encontré que; la complicacion materna
grave en relacion al grupo etario fue mas frecuente entre pacientes de 25 a 34 afios, similar a
los datos obtenidos en la investigacion en el Hospital Butrén de Puno y diferencia a la
investigacién en MME del Hospital Cayetano Heredia -Lima; sin embargo, difiere en el plano
internacional con la investigacion en Guayaquil, en donde la complicacion se presenta en el
grupo etario de 30-39 afios. En relacién al nivel de instruccion se coincide con las
investigaciones nacionales en Huancavelica, en Puno y en Lima; en que las pacientes con
MME el grado maximo de estudio fue el nivel secundario. En relacion a la ocupacion existe
una similitud con la investigacion del Hospital Butron de Puno, en la que, en mayor
incidencia, la mujer se dedica al trabajo en casa; sin embargo, la tipificacion de las pacientes
gue se atienden en el Hospital Sabogal, son dependientes de un seguro de salud- EsSalud-
vemos que en un significativo porcentaje son mujeres trabajadoras, dependientes de un
trabajo- empleadas- lo cual difiere de los demas estudios de hospitales nacionales. De igual

forma, un factor sociodemografico, como el estado civil, difiere de las demés investigaciones,
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en este caso en la presente investigacion, en mayor porcentaje, las pacientes tipificadas con
MME son solteras; ello seria un indicador que por el tipo de seguro que poseen, declaran su
estado civil conforme al DNI, ademas de ello, el sistema al reconocerlas como solteras, indica
que son ellas las que aportan a su seguro de salud y no como derechohabientes. En relacion
al lugar de procedencia; los datos obtenidos son similares en relacion a la procedencia
periurbana, en la investigacion del Hospital Butron de Puno, pero difiere de la investigacion
del Hospital Regional de Huancavelica, que en mayor porcentaje las pacientes con MME,

son de procedencia rural.

En relacion a los factores de riesgo obstétricos se presenta una mayor prevalencia de MME
entre las 37 a 39 semanas de gestacion- gestaciones a término- lo cual difiere a la
investigacion en el Hospital Cayetano Heredia en el que se presentdé con mayor prevalencia
la complicacion entre las 22 y 25 semanas de gestacion; en el plano internacional, la
investigacion en los hospitales Dr. Teodoro Maldonado y Enrique Sotomayor de Guayaquil,
muestran datos que la complicacion se presenta entre las 33 y 37 semanas. Caracteristicas
Unicas de la presente investigacion son el nimero de gestaciones y abortos en donde con el
analisis de Chi Cuadrado demostré que posee relevancia significativa en la investigacion;
ademas de, nimeros de partos que no poseen relevancia significativa. En relacién con el
periodo intergenésico, la presente investigacion nos muestra datos que en mayor porcentaje
el P1 fue el adecuado, sin embargo, en investigaciones como la del Hospital Sergio Bernales-
Lima, mayores porcentajes se estimaron para el periodo intergenésico largo y corto
relacionado a la complicacion materna grave. Una investigacion desarrollada en el Hospital
Lanfranco La Hoz en Lima difiere con el presente estudio, ya que demostré que en mayor
porcentaje las pacientes tipificadas con morbilidad materna no habian recibido una consulta
preconcepcional. Investigaciones realizadas en hospitales del MINSA, demostraron que en
mayor prevalencia, las gestantes llevaron un control pre natal inadecuado, que iniciaba en el
segundo trimestre; sin embargo en la presente investigacion llevada a cabo en un hospital del
seguro social, demostré que en mayor porcentaje se inicié durante el primer trimestre de
gestacion y tenian mas de 6 CPN; lo que se entiende, que como pacientes empleadas,
dependientes de un trabajo estable, cuentan con los permisos laborales, para poder llevar a
cabo sus control pre natales; sin embargo el porcentaje estimado es menor del 50%. Por el

nivel de complejidad del establecimiento de salud en mayor porcentaje la via de culminacion
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de la gestacion fue por cesarea, lo cual coincide con investigaciones nacionales en hospitales
del MINSA como en el Hospital Lanfranco La Hoz, Cayetano Heredia y Sergio Bernales en
Lima; Hospital Regional de Huancavelica y Butron de Puno; todos ellos del mismo nivel de
complejidad que el Hospital Alberto Sabogal. En relacién al momento en el que se presento
la complicacion materna grave, en mayor porcentaje ocurrié durante la etapa de gestacion, el
presente estudio coincide en estadisticas con la investigacion planteada por Chagua, O. en el
Hospital Regional de Huancavelica; al igual que el estudio realizado en Guayaquil por
Correa, K; pero en el estudio llevado a cabo en el Hospital Sergio Bernales en Lima, la

complicacion se presentd intraparto en mayor porcentaje.

Entre datos anexos al estudio; se presenta y compara que en mayor incidencia las pacientes
referidas al hospital de estudio eran en mayor proporcion con zonas periurbanas; a diferencia
de los estudios del interior del pais como en Huancavelica y Puno; que refieren que la
procedencia de las pacientes con complicaciones maternas graves procedia en mayor
porcentaje de zonas rurales. Ademas, el presente estudio indica que en un minimo porcentaje
(1.31%) requirié como parte del manejo de la complicacién que la paciente sea en la UCI, en
casos como el estudio en Guayaquil, demostrd que en un 36,4% de las pacientes ingreso a
UCI, similar porcentaje, 38% de las pacientes tipificadas con MME en el Hospital Butrén de
Puno, requirio su manejo en la UCI, 36% en el Hospital Regional de Huancavelicay 28% en
el Hospital Carlos Lanfranco en Lima. En relacion a los dias de estancia hospitalaria; los
estudios en mencidn coinciden en que la estancia no es prolongada, menor de 3 dias en todos
los casos. La transfusion sanguinea, no esta asociada a la estancia en UCI, el presente estudio
demuestra que aproximadamente el 4% del total de complicaciones materna, requirio
transfusidn sanguinea como parte del manejo de la complicacion; lo que difiere a los estudios
en el Hospital Butrén, que muestra un porcentaje del 19% en relacion al total de
complicaciones; 17% en el Hospital Regional de Huancavelica; 39% en el Hospital Sergio
Bernales de Lima y 30% en el Hospital Lanfranco en Lima. En relacion al manejo también
se asocia si la paciente requirié alguna cirugia adicional como parte del manejo de la
complicacién, en el presente estudio aquel porcentaje fue el minimo en relacion a la
Histerectomia como cirugia adicional a la cesarea; sin embargo, en los estudios en el Hospital
Butrén de Puno el porcentaje oscilo entre el 10% siendo la histerectomia y laparotomia las

cirugias adicionales optadas; en el Hospital Regional de Huancavelica el porcentaje nos
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muestra que el 13% de las pacientes con complicaciones se optd por el legrado uterino e
histerectomia como parte del manejo de la complicacion; en el Hospital Sergio Bernales
resulta alarmante mencionar que el 43% de las pacientes con MME, requirieron histerectomia
como parte del manejo de la complicacion, ademas de otras cirugias y 14% en el Hospital
Carlos Lanfranco de Lima requirié como parte del manejo de la complicacion, una cirugia

adicional como la histerectomia y laparotomia.

El presente estudio nos muestra que la principal causa de la MME en el Hospital Sabogal del
Callao fue el trastorno hipertensivo; similar se presentd en el Hospital Carlos Lanfranco de
Lima, en el Hospital Cayetano Heredia de Lima, en el Hospital Regional de Huancavelica,
en el Hospital Nufiez Butron de Puno, similitudes coincidentes con el estudio realizado en el
Hospital Sergio Bernales de Lima, pero que en misma proporcion mantiene que su principal

causa fue el trastorno hipertensivo y el embarazo que termina en aborto.
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V. Conclusiones

1. Los factores sociodemograficos como grupo etario, grado de instruccion, lugar de
procedencia y ocupacion no se asocian a la morbilidad materna extrema a diferencia
del estado civil que se asocia a la morbilidad materna extrema en el Hospital Alberto

Sabogal Sologuren del Callao en el 2018.

2. Existen factores de riesgo obstétricos- gravidez, paridad, nimero de abortos, periodo
intergenésico, consulta preconcepcional, trimestre de inicio del CPN, numero de
CPN, via de culminacién del parto y evacuacion uterina que no se asocian a la
morbilidad materna extrema Existen factores de riesgo obstétricos- Edad gestacional
y momento del evento de MME- que se asocian a la morbilidad materna extrema en

el Hospital Alberto Sabogal Sologuren del Callao en el 2018.
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VI. Recomendaciones

1. La presente investigacion permite ofrecer una base de datos sobre los factores de

riesgo sociodemograficos y obstétricos que poseen las pacientes tipificadas con
morbilidad materna extrema en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, durante el
2018, el cual contribuird para una futura implementacion de un Comité de Vigilancia
Epidemiologica en Morbilidad materna extrema. La implementacion de protocolos y
vigilancia de una referencia oportuna permitiran disminuir y controlar la morbilidad

materna extrema en hospitales de la Red EsSalud Sabogal.

Como indicador de la calidad de servicios ofertados de atencion al paciente y como
fuente de aprendizaje en los profesionales de salud involucrados; el indicador
morbilidad materna extrema permitiran la deteccion precoz de pacientes con
caracteristicas y/o factores de riesgo que sean alarmantes para la tipificacion de la
misma, por ende, se recomienda identificar los factores asociados y referirlas
oportunamente y con prioridad de atencion en el Hospital Alberto Sabogal del Callao.
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Anexo 1

Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt
Programa de elaboracion de trabajos de investigacion PET

Matriz de Consistencia

Autor (es): ANA MARIA CHICATA CHAVEZ

Tema: Factores de riesgo sociodemogréficos y obstétricos asociados a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

¢Cudles son los factores de
riesgo sociodemograficos y
obstétricos asociados a la
morbilidad materna extrema
en un hospital del Callao en el
2018?

Determinar los factores de riesgo
sociodemograficos y obstétricos asg
a la morbilidad

materna extrema en un hospital

del Callao en el 2018.

Ha: Todos de los  factores
sociodemograficos (el grupo etario,
grado de instruccién, ocupacion, estado
civil y procedencia son factores de
riesgo) y obstétricos (edad gestacional,
nimero de gestaciones, de partos, de
abortos, periodo intergenésico, consulta
preconcepcional, trimestre de inicio de
CPN, nldmero de CPN, via de
culminacion de gestacion, evacuacion
uterina y momento de evento de MME)
se asocian a la morbilidad materna
extrema en un hospital del Callao en el
2018.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢ Cuales son los factores

de riesgo sociodemograficos
asociados a la morbilidad materna
extrema en un hospital del Callao
en el 2018?

¢Cudles son los factores de riesgo
obstétricos asociados a la morbilida|
materna extrema en un hospital

del Callao en el 2018?

Identificar los Factores de riesgo
sociodemograficos asociados a la
morbilidad materna extrema en un
hospital del Callao en el 2018.

Identificar los factores de riesgo
obstétricos  asociados a la
morbilidad materna extrema en un

hospital del Callao en el 2018.

Ho: Algunos de los factores
sociodemogréaficos (el grupo etario,
grado de instruccion, ocupacion, estado
civil y procedencia son factores de
riesgo) y obstétricos (edad gestacional,
nimero de gestaciones, de partos, de
abortos, periodo intergenésico, consulta
preconcepcional, trimestre de inicio de
CPN, ndmero de CPN, via de
culminaciéon de gestacion, evacuacion
uterina y momento de evento de MME)
no se asocian a la morbilidad materna
extrema en un hospital del Callao en el
2018.

Variables:
-Factores de riesgo
sociodemograficos
- Factores de riesgo
obstétrico

Dimensiones:

1.1 Grupo etario

1.2 Ocupacioén

1.3 Nivel de instruccion
1.4 Estado civil

1.5 Lugar de procedencia

2.1 Edad gestacional

2.2 Gravidez

2.3 Paridad

2.4 Abortos

2.5 Periodo intergenésico
2.6 Consulta pre concepcional
2.7 Trimestre de inicio de
control pre natal

2.8 Numero de controles pre
natales

2.9 Fecha de ultimo parto
2.10 Via de culminacién del
parto

2.11 Evacuacion uterina
2.12 Momento de evento de
MME

Alcance de la investigacion: Descriptivo-
Correlacional

Meétodo de la investigacion: Cuantitativo

Disefio de la investigacion: No experimental
— Transversal

Poblacion: Estad compuesta por la totalidad
de gestantes y puérperas atendidas en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren durante el periodo de enero a
diciembre del 2018

Muestra: Constituida 381 pacientes
tipificadas con Morbilidad Materna
Extrema que recibieron atencion y
tratamiento en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren durante enero a
diciembre del 2018

Técnicas de recopilacion de informacion:
Revision documental

Técnicas de procesamiento de informacion:
Ficha de recoleccién de datos
SPSS- Statical / Excel
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN 2018

DATOS BASICOS

Nombre y Apellidos de la paciente:

Tipo de doc. Identidad:

N° Doc. Identidad:

Puesto de Salud de
Distrito de residencia: procedencia: Dias de estancia hospitalaria:
1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1 GRUPO ETARIO: MENOR DE 15 ANOS ENTRE 15 Y 19 ANOS ENTRE 19 Y 24 ANOS ENTRE 25 Y 49 ANOS MAYOR DE 50 ANOS
1.2 NIVEL DE INSTRUCCION: NINGUNO PRIMARIA SECUNDARIA SUP TECNICA SUP. UNIVERSITARIA
1.3 OCUPACION: AMA DE CASA EMPLEADA OBRERA ESTUDIANTE
CONVIVIENTE O UNION
1.4 ESTADO CIVIL: SOLTERA CASADA LIBRE SEPARADA/ DIVORCIADA | VIUDA
1.5 LUGAR DE PROCEDENCIA: RURAL PERIURBANA URBANA
2. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
2.1 Edad gestacional SEMANAS:
2.2 GESTACIONES: 0 1 2 3 >4
2.3 PARTOS: 0 1 2 3 >4
2.4 ABORTOS: 0 1 2 3 >4
2.5 PERIODO INTERGENESICO: <1 afio <2 afios >5 afios
2.6 CONSULTA PRE
CONCEPCIONAL: 3] NO
SEMANA DE INICIO DEL
2.7 TRIMESTRE INICIO DE CPN: PRIMERO SEGUNDO TERCERO CPN:
2.8 NUMERO DE CPN: DE 1 A 3 CONTROLES DE 4 A 5 CONTROLES >6 CONTROLES
2.9 FECHA DE ULTIMO PARTO:
2.10 ViA DE CULMINACION DEL i }
VAGINAL CESAREA CONTINUA GESTANDO

EMBARAZO ACTUAL
2.11 EVACUACION UTERINA: AMEU LEGRADO NO PRECISA OTRO NO APLICA
2.12 MOMENTO DEL EVENTO DE FECHA:
MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA EMBARAZO PARTO PUERPERIO ABORTO

HORA:
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3. CRITERIOS DE INCLUSION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

3.1 DATOS RELACIONADOS CON ENFERMEDAD ESPECIFICA:

3.1.1 TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

PRE ECLAMPSIA SEVERA Sl NO OTRO:
ECLAMPSIA Sl NO
SINDROME DE HELLP Sl NO

3.1.2 TRANSTORNOS HEMORRAGICOS

SHOCK HEMORRAGICO Sl NO OTRO:
HEMORRAGIA POST PARTO Sl NO
RUPTURA UTERINA Sl NO

3.1.3 INFECCION

SHOCK SEPTICO ] NO OTRO:

ABORTO SEPTICO Sl NO

3. CRITERIOS DE INCLUSION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

3.1 DATOS RELACIONADOS CON ENFERMEDAD ESPECIFICA:

3.1.1 TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

PRE ECLAMPSIA SEVERA Sl NO OTRO:
ECLAMPSIA Sl NO
SINDROME DE HELLP Sl NO

3.1.2 TRANSTORNOS HEMORRAGICOS

SHOCK HEMORRAGICO Sl NO OTRO:
HEMORRAGIA POST PARTO Sl NO
RUPTURA UTERINA Sl NO

3.1.3 INFECCION

SHOCK SEPTICO Sl NO OTRO:

ABORTO SEPTICO Sl NO
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3.2 DATOS RELACIONADOS CON DISFUNCION ORGANICA

3.2.1 CARDIACA sl NO DESCONOCIDO

3.2.2 VASCULAR sl NO DESCONOCIDO

3.2.3 RENAL sl NO DESCONOCIDO

3.2.4 HEPATICA sl NO DESCONOCIDO

3.2.5 METABOLICA sl NO DESCONOCIDO

3.2.6 CEREBRAL sl NO DESCONOCIDO

3.2.7 RESPIRATORIA ] NO DESCONOCIDO

3.2.8 DE COAGULACION ] NO DESCONOCIDO

3.3 DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO

3.3.1 INGRESO A UCI ] NO DESCONOCIDO DiAS DE ESTANCIA:

3.3.2 TRANSFUSIONES ] NO DESCONOCIDO N° DE TRANSFUSIONES:

3.3.3 CIRUGIAS ADICIONALES: HISTERECTOMIA CESAREA+HISTERECTOMIA LAPAROTOMIA DESCONOCIDO OTRA

4. CAUSAS DE MORBILIDAD

4.1 CAUSA PRINCIPAL (CIE 10):
TRANSTORNO COMPLIACIONES

4.2 CAUSA PRINICPAL AGRUPADA: ) SEPSIS OTRA
HIPERTENSIVO HEMORRAGICAS ABORTO SEPTICO

4.3 CAUSA ASOCIADA 1 (CIE 10):

4.4 CAUSA ASOCIADA 2 (CIE 10):

4.5 CAUSA ASOCIADA 3 (CIE 10):
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Anexo 3
SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA DE Chi CUADRADO GLOBAL
Hipdtesis Afirmativa (Ha):

Todos de los factores sociodemogréaficos (el grupo etario, grado de instruccion, ocupacion,
estado civil y procedencia son factores de riesgo) y obstétricos (edad gestacional, nimero de
gestaciones, de partos, de abortos, periodo intergenésico, consulta preconcepcional, trimestre
de inicio de CPN, nimero de CPN, via de culminacién de gestacion, evacuacion uterina y
momento de evento de MME) se asocian a la morbilidad materna extrema en un hospital del
Callao en el 2018.

Hi: r <0 La relacion es significativa
Hipétesis Nula 1 (Hol):

Algunos de los factores sociodemograficos (el grupo etario, grado de instruccion, ocupacion,
estado civil y procedencia son factores de riesgo) y obstétricos (edad gestacional, nimero de
gestaciones, de partos, de abortos, periodo intergenésico, consulta preconcepcional, trimestre
de inicio de CPN, nimero de CPN, via de culminacion de gestacién, evacuacion uterina y
momento de evento de MME) no se asocian a la morbilidad materna extrema en un hospital
del Callao en el 2018.

Hi: r > 0 La relacion no es significativa

NIVEL DE SIGNIFICANCIA () Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)
(o)) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA

Dado que las variables factores de riesgo sociodemogréaficos y factores de riesgo obstétricos
son categorias cualitativas y la muestra de estudio fue de 381; la estadistica para probar la
hipotesis nula es la funcion Chi Cuadrado.
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Formula de la Chi Cuadrado

FC  (oij—€ij)
G 3 — ~ X2 (F-1)(C-1)
i=1 j=1 6iij

La funcidn X2 tiene distribucién Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de libertad.

Aqui Ojj es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la categoria “i” de la
variable fila (Factores sociodemograficos y obstétricos) y categoria “j” de la variable
columna (Morbilidad materna extrema); eij es la frecuencia esperada correspondiente a la
frecuencia observada; F es el niUmero de categoria de la variable filay C es el nimero de

categorias de la variable columna.
Las frecuencias esperadas eij se obtiene con la formula siguiente:

Eij = (Total fila i)*(Total columna j)

NUmero total de datos
Por tanto la funcion Chi cuadrada toma la forma
FC (oij —eij)
PG ) Y — ~ X2 (1)
i=1j=1 eij
La funcién X2 tiene distribucién Chi cuadrada con 02 grados de libertad.
REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS NULA:

Como la hipdtesis alternativa es bilateral y (o) = 0,05 (5%) entonces el valor tabulado (VT)

> VC con estos datos, la hipotesis nula sera rechazada a favor de la hipotesis alterna.
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Factores Significacion asintdtica
Valor df
Sociodemogréaficos (bilateral)
Grupo etario Chi-cuadrado de Pearson 4.8062 8 0.778
Nivel de Instruccién Chi-cuadrado de Pearson 3.2902 8 0.915
Ocupacion Chi-cuadrado de Pearson 2.698? 8 0.952
Estado civil Chi-cuadrado de Pearson 34,1732 6 0.000
Lugar de procedencia Chi-cuadrado de Pearson 1.4012 4 0.844
La funcion Y2 tiene distribucion Chi cuadrada con 02 grados de libertad.
DECISION ESTADISTICA:
Factores de  riesgo Significacion
o Valor df o )
obstétricos asintdtica (bilateral)
Edad Gestacional Chi-cuadrado de Pearson | 78.914 34 .000
Numero de Gestaciones | Chi-cuadrado de Pearson | 9.707 6 .138
Numero de Partos Chi-cuadrado de Pearson | 4.794 6 571
Numero de Abortos Chi-cuadrado de Pearson | 15.731 8 .046
Periodo Intergenésico Chi-cuadrado de Pearson | 7.705 6 .261
Consulta )
) Chi-cuadrado de Pearson | 5.315 2 .070
preconcepcional
Trimestre de inicio de )
Chi-cuadrado de Pearson | 1.866 4 .760
CPN
Numero de CPN Chi-cuadrado de Pearson | 1.793 4 774
Via de culminacion del ]
Chi-cuadrado de Pearson | 4.823 2 .090
embarazo actual
Evacuacién uterina Chi-cuadrado de Pearson | .543 2 762
Momento del evento .
Chi-cuadrado de Pearson | 11.404 4 .022
MME
Para los factores sociodemograficos la magnitud de la asociacion entre las variables de

estudio se ve con la sig=pvalue < 0.05; estableciendo su asociacion.
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Grupo etario con un valor=0.778 por ende > a 0.05 no existiendo asociacion con la variable
MME; Nivel de instruccion con un valor=0.915 por ende > a 0.05 no existiendo asociacion
con la variable MME; Ocupacién con un valor=0.952 por ende > a 0.05 no existiendo
asociacion con la variable MME; Estado civil con un valor=0.000 por ende < a 0.05 Sl existe
asociacion con la variable MME; Lugar de procedencia con un valor de 0.844; no existiendo
asociacion con la variable MME.

Para los factores obstétricos la magnitud de la asociacion entre las variables de estudio se ve

con la sig=pvalue < 0.05; estableciendo su asociacion.

Edad gestacional con un valor=0.000 por ende < a 0.05 Sl existe asociacién con la variable
MME; Numero de gestaciones con un valor=0.138 por ende > a 0.05 no existiendo
asociacion con la variable MME; Numero de partos con un valor=0.571 por ende > a 0.05
no existiendo asociacién con la variable MME; NUumero de abortos con un valor=0.046 por
ende < a 0.05 SI existe asociacién con la variable MME; Periodo intergenésico con un
valor=0.241 por ende > a 0.05 no existe asociacion con la variable MME; Consulta
preconcepcional con un valor=0.070 por ende > a 0.05 Sl existe asociacién con la variable
MME; Trimestre de inicio del CPN con un valor=0.760 por ende > a 0.05 no existe
asociacion con la variable MME; Numero de CPN con un valor=0.774 por ende >a 0.05 no
existe asociacién con la variable MME; Via de culminacién de la gestacion con un
valor=0.090 por ende > a 0.05 no existe asociacion con la variable MME; Evacuacién
uterina con un valor=0.762 por ende > a 0.05 no existe asociacion con la variable MME;
Momento de evento de MME con un valor=0.022 por ende < a 0.05 Sl existe asociacion

con la variable MME.

Establecido con un nivel de significancia de 1- 0=0.95 0 95%. Probabilidad que la estimacion

de un parametro en una muestra sea el valor real en la poblacion.

DECISION ESTADISTICA: La mayoria de los factores sociodemograficos y obstétricos
no se asocian significativamente a MME; a excepcion del factor, estado civil, la edad

gestacional y el momento del evento de la MME, que se asocian significativamente.
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Tabla 1

Anexo 4

Otras Tablas

Puesto de Salud de procedencia asociado a la morbilidad materna extrema en un hospital del

Callao en el 2018

Morbilidad Materno Extrema

PUESTO DE SALUD DE Relacionadas con | Relacionadas con ) Total %
(et ania e Enfermedad Disfunciones Relacionadas - con
el Manejo
Especifica Orgaénicas

BARTON 3 0 0 3 0.79
CARABAYLLO 17 3 3 23 6.04
VENTANILLA 43 7 0 50 13.12
MONGROUT 21 3 1 25 6.56
NEGREIROS 61 15 7 83 21.78
MARINO MOLINA 14 8 3 25 6.56
PUENTE PIEDRA 33 3 3 39 10.24
COMAS 51 11 2 64 16.80
HUACHO 10 1 0 11 2.89
METROPOLITANO 21 4 2 27 7.09
HUARAL 5 0 1 6 1.57
FIORI 11 1 0 12 3.15
BARRANCA 4 0 1 5 1.31
OYON 1 0 0 1 0.26
CHANCAY 1 0 0 1 0.26
PARAMONGA 1 0 0 1 0.26
OTRO 3 2 0 5 1.31
Total 300 58 23 381 100

Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.
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Interpretacion: La Tabla 1, nos muestra que en un 21.78% (83) de las pacientes referidas por
la complicacion materna grave, provenian del Hospital Negreiros, mientras que un 16.80%
(64) son provenientes del Hospital EsSalud Comas. Ademas 300 pacientes referidas su
complicacion se asocio a una enfermedad especifica, 58 se relacion0 su referencia a una

disfuncion orgénica y 23 se relacion6 al manejo de la complicacion.

Tabla 2

Ingreso a UCI
INGRESO A UCI N° Pacientes %
Sl 5 1.31
NO 376 98.69
Total 381 100

Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.

Interpretacion: La tabla 2, nos muestra que el 98.69% (376) de las pacientes tipificadas con
MME, su tratamiento no requirié un manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos, Mientras

que en un 1.31% (5) si requirio6 su ingreso a dicha unidad.
Tabla 3

Dias de estancia en UCI

Cantidad de dias | Frecuencia Porcentaje
0 376 98.69

1 3 0.79

3 2 0.52

Total 381 100

Fuente: Instrumento de anélisis documental 2021.

Interpretacion: La tabla 3 nos muestra que el 0.79% (3) de las pacientes tipificadas con MME,
permanecieron 1 dia en la Unidad de cuidados intensivos para el manejo de su complicacion

materna grave; mientras que el 0.52% (2) permanecio 3 dias en dicha unidad.
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Tabla 4

Requerimiento de transfusion sanguinea

NUMERO DE TRANSFUSIONES

REQUERIMIENTO DE

Total %
TRANSFUSIONES 0 2 3 4 5 6 7 8
SI 0 1 2 7 2 1 1 1 15 3.94
NO 365 0 0 0 0 1 0 0 366 96.06
TOTAL 365 1 2 7 2 2 1 1 381 100

Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.

Interpretacion: Podemos inferir de la Tabla 4 que el 96.06% (366) de las pacientes no requirio
un manejo con transfusion sanguinea; mientras que en un 3.94 % (15) si se requirio que el

manejo sea con transfusion sanguinea.
Tabla 5

Manejo de la complicacion materna grave con cirugia adicional

CIRUGIA ADICIONAL N° Pacientes | %
NINGUNA 374 98.16
HISTERECTOMIA 2 0.52
CESAREA + HISTERECTOMIA 5 131
TOTAL 381 100

Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.

Interpretacion: Podemos inferir de la Tabla 5, que un 98.16% (374) de las pacientes no
requirié en el manejo de la complicacién una cirugia adicional que ayude a mejorar su
diagnostico; mientras que en un 1.31% (5) requirio de una cesarea + histerectomia para el

manejo de la MME y en un 0.52% (2) anicamente se manejo con la histerectomia.
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Tabla 6

Causa principal de la Morbilidad Materna Extrema

CAUSA PRINCIPAL DE MME N° Pacientes | Porcentaje
TRANSTORNO HIPERTENSIVO 313 82.15
COMPLICACIONES HEMORRAGICAS 20 5.25
DISFUNCION ORGANICA 46 12.07
RELACIONADO AL MANEJO 2 0.52

Total 381 100

Fuente: Instrumento de analisis documental 2021.

Interpretacion: Podemaos inferir de la Tabla 6, que la causa principal de la morbilidad materna

fue en un 82.15% (313) de pacientes, fue el trastorno hipertensivo, mientras que en un

12.07% (46) se debi6 a una disfuncion organica, en un 5.25% (20) se debié a una

complicacién hemorragica y en un 0.52% (2) pacientes, se debio en relacién al manejo de la

complicacion.
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Formato de validacién
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experte (a): .. Ohslelva, Esther Conoxn Solooar

Teniendo como hase los criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinidn
sobre ¢l instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion titulado: “Factores de riesgo sociodemogrificos y obstétricos relacionades

2 la morbilidad materna extrema cn un hospital del Callao™

Margque con una (X) en 51 0 NO, en cada oriterio segun su opindn

s

L

£] instrumento recoge informadén que
permite dar respuesta i problerma de
rvestigacién

>

La estructurs del mstrumento es
adecusdo

Lo3 ems del instrumento responde a la
Operaconalizacién de la variable

La secuencia presentada facinta o
desarrolio del instrumento

S Los Rems son daras y entendibles

6. El nimero de tems o5 adecuado para su

aplicacion

» Wk | % | X | KX

)

Juths, Algudura_ Lovaeo Jubg V7" -

NOMSRE COMPLETO ¥ ARMA DEL JUEZ EXPERTO

R X
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): anQoJcquSJmm:wn‘feCtkm .........
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presentan. se Je solicita dar su opindon
sobee ¢l Instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta comrespondiente al proyecto de
investipacion titulado: “Factores de riesgo sociodemogrificos y obstétricos relacionados
# la mochilidad materna extrema en un hosphial del Callao™

Margue can una {X) en 51 o NO, on cada crteno segin s opinkdn

CRITERIOS Si{1) | NO(0) @ OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion gue
permite dar respuesta al probdema de
mvestigacidn

2 Laestructura del instrumento es
adecuado

3 Los ltams del Instrumento responde a
Operacionalzacidn de la varisble

4. Lasecunnoa presentada faciita el
dgesarrollo del mstrumento

5. Los R son claros y entendibles

7
6. Llnimero de ems es adecuasdo para su /
aplicatidn

N NS | A

Wil

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado jucz experto (a): .l.’:'.c.;. .i.'ﬁ.e.'.'.‘?....... f!.hf‘%.!:!qqm ............. dddassseeres
Teniendo como base box criterios que a continuacion se presentan, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondicnte al proyecto de
myvestigacion thulado: “Facteres de riesgo sociodemogrificos y obstétricos relacionados
a la morbilidad materna extrema en un hospital del Callao™

Margue con uns [X) en $1 o NO, en cada criteno segun 1w opinidn

CRITERIOS $1{1) | NO[D) = OBSERVACIONES

1 B instrumento recoge nformacion que
permite dar respuesta al problema de
investigactn

2. La estructurs del instrumento o5
adecwado

3. Los iters del imstrumento responds a by
Operacionalzacon de la variable

4, La secyencia peesentada Daclita ol
desarralo del Instrumento

5, Los ftems son claros y ertendidbles

6. El numero de hems o4 adecuado para su
aplicacion

RN R

i

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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