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Resumen

Objetivo: Determinar el grado de adherencia a las Guias de Practica Clinica en la Atencion
de Emergencias Obstétricas (Trastornos hipertensivo, hemorragico y sepsis) en muerte
materna ocurrida en el Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) de Juliaca del 2017 al
2021.

Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional y transversal. Se revisaron 27
historias clinicas de muerte materna en el HCMM del afio 2017 al 2021, usando el
instrumento de evaluacion de adherencia a Guias de Practica Clinica (GPC), previamente
validado, estructurado en base a un instrumento del Instituto Mexicano de Seguro Social,
siendo adecuado a las recomendaciones de GPC del Ministerio de Salud del Peru. Las
variables estudiadas fueron Adherencia a GPC en emergencias obstétricas en muerte
materna, sus causas, caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas e items de las GPC
segun patologia de trastorno hipertensivo, hemorragico y sepsis (Manejo y prevencion).

Se elabor6 la base de datos en Excel 2019, mediante analisis descriptivo de las variables en

el programa SPSS version 27.0.

Resultados: Se encontr6 adherencia en general a las GPC en 51,9% de los casos;
abordando la adherencia a las GPC de manera especifica por patologia, fue alta (70%)
respecto a trastornos hemorragicos, alta (75,25%) en trastornos hipertensivos y en los casos

de sepsis fue mediana (69,2%).

Conclusiones: La alta y mediana adherencia a las GPC en los casos de muerte materna
fue mas frecuente, sin embargo, se encontrd baja adherencia en un porcentaje importante.
Los trastornos hipertensivos tuvieron mayor cumplimiento de las recomendaciones de las

GPC, y sepsis presentd menor porcentaje de adherencia.

Palabras clave: Adhesion, guias de practica clinica, muerte materna, hemorragia,

preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP, sepsis.



Abstract

Objective: To determine the degree of adherence to the Clinical Practice Guidelines in
Obstetric Emergency Care (Hypertensive disorders, hemorrhagic disorders and sepsis) in
maternal deaths that occurred in the Carlos Monge Medrano Hospital (HCMM) of Juliaca
from 2017 to 2021.

Methods: Descriptive, retrospective, observational and cross-sectional study. Twenty-seven
medical records of all maternal deaths in the HCMM from 2017 to 2021 were reviewed, using
the previously validated Clinical Practice Guidelines (CPG) adherence evaluation instrument,
structured based on an instrument of the Mexican Institute of Social Security, being adequate
to the recommendations of CPG of the Ministry of Health of Peru. The variables studied were
adherence to CPG in obstetric emergencies in cases of maternal death, causes of maternal
death, sociodemographic and obstetric characteristics, and CPG items according to the
pathology of hypertensive disorders, hemorrhagic disorders and sepsis (management and
prevention).

The database was elaborated in Excel 2019, and descriptive analysis of the variables was

processed and performed in SPSS version 27.0.

Results: Adherence to the CPGs was found in 51.9% of the cases; addressing adherence
to the CPGs specifically by pathology, it was high (70%) for bleeding disorders, high (75.25%)

for hypertensive disorders and medium (69.2%) in cases of sepsis.

Conclusions: High and medium adherence to the CPG in cases of maternal death was more
frequent; however, low adherence was found in a significant percentage. Hypertensive
disorders had a higher adherence to the CPG recommendations, and sepsis had a lower

percentage of adherence.

Key words: Adherence, clinical practice guidelines, maternal death, hemorrhage,

preeclampsia, eclampsia, HELLP syndrome, sepsis.
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l. INTRODUCCION

La mortalidad materna es un problema de Salud Publica, porque sus caracteristicas son
indicadores del efecto de politicas publicas de salud, de calidad de servicio, asi como de
equidad de su prestacion; seguidamente, gran porcentaje de muerte materna en Perd, podria

evitarse si se cumplen las recomendaciones hechas en las guias respectivas.®

Las GPC son un conjunto de principios y orientaciones que ayudan al profesional de salud
en la toma de decisiones para el diagnéstico, tratamiento y otros procedimientos del
paciente, aplicandolo como una herramienta de homogenizacion y perfeccionamiento de su
manejo. Una correcta adherencia refleja importantes beneficios en emergencias obstétricas,

significando la disminucién del porcentaje de muerte materna. @

Las ultimas cifras brindadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican
desigualdad frente al elevado numero de muerte materna, siendo en el 2017 la RMM (Razon
de Mortalidad Materna) en paises de bajos ingresos de 462 por 100 000 nacidos vivos, frente
a 11 por 100 000 en paises de ingresos altos. Cabe mencionar que en Latinoamérica y el
Caribe la RMM es de 74 por cada 100 000. & ®)

El boletin epidemiolégico trimestral proporcionado por el Ministerio Nacional de Salud
(MINSA) del aflo 2020, indica 196 muertes maternas a nivel nacional, mostrando un aumento
en comparacion al 2019, ya que la RMM pas6 de 17 por cada 100.000 nacidos vivos a 34
por cada 100.000 nacidos, este incremento representd una distorsion importante en vista
gue la mortalidad materna en el Peru, se habia reducido anteriormente dos afios seguidos;
ademas se identifico a Puno, como uno de los departamentos con mayor nimero de muerte
materna; el 2020 la Direccién Regional de Salud de Puno, registrd6 17 muertes maternas.
Actualmente en el pais no existen estudios sobre adherencia a las GPC, y mas aun en el

ambito obstétrico. @ G ©)

En el afio 2018, Grisolle Ortiz y col.; estudio descriptivo retrospectivo, resultd como objetivo
determinar el grado de adherencia a la guia de atencion prenatal en las Empresas Sociales
del Estado. La poblacion fue de 396 historias clinicas de control prenatal de 7 hospitales.

Los resultados fueron que solo el “Hospital 2” y “Hospital 7” tuvieron un porcentaje medio o



aceptable (86% y 85.8% respectivamente) adherencia a las guias clinicas, en comparacion
a los demas hospitales que tuvieron un grado de adherencia deficiente con menos del 70%.
Los resultados indican que el departamento de Magdalena, no puede garantizar la salud de
las gestantes y de sus hijos en gestacion, por lo que las autoridades deben realizar
evaluaciones y mayor investigacion en las instituciones publicas a fin de mejorar la

adherencia. ®

En el aflo 2020, Sarah Alja‘freh, Jordania, realiz6 un trabajo con el objetivo de evaluar el
nivel de adherencia en proveedores de atencion médica (incluidos obstetras, enfermeras y
parteras), a las GPC de trastornos hipertensivos del embarazo segun las recomendaciones
de Fortalecimiento del sistema de salud en Jordania. Estudio transversal que contd con
270 proveedores de la salud, los datos se recopilaron a través de un cuestionario auto
informado, y luego se publicé en una base de datos. Los resultados fueron una tasa de
cumplimiento baja del personal en todas las recomendaciones basadas en la guia de
trastornos hipertensivos en secciones de ante parto, intraparto y posparto, fueron 18,6% (n
= 19), 595% (n = 44) y 33,3% (n = 12) respectivamente, por lo cual los autores
indicaron que el personal mostré una adherencia suboptima a recomendaciones basadas en
evidencia de las directrices del trastorno hipertensivo. Se concluyé que los desarrolladores
de la guia podian utilizar los resultados del estudio para aumentar la aceptacién y

aplicabilidad de las recomendaciones de la guia:®

En el afio 2020, Sandra Millington y col.(Australia), realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar la adherencia a las guias de practica clinica en mujeres embarazadas de Australia
del Sur con afecciones cardiacas entre 2003 y 2013, investigacion observacional transversal
retrospectiva que analizo los datos de las historias clinicas de tres hospitales publicos,
poblacion de 271 mujeres admitidas en el hospital con condiciones cardiacas "preexistentes”
o "recién adquiridas" durante su embarazo. Los resultados de la evaluacion de los tres
hospitales fueron de mayor adherencia en el Hospital Dos, centro de referencia de alto riesgo
para otros hospitales, incluso de lugares remotos y rurales. La investigacion segun sus
parametros indicé una adherencia general subdptima a las directrices con una puntuacion
media de 16,3 (DE + 6,7). Debido a los resultados; en los que se obtuvo valores subdptimos
y bajos de adherencia a GPC, en el caso de gestantes con condicion cardiaca preexistente
y recién adquirida, se recomendo6 un asesoramiento previo a la concepcion y una evaluacion

prenatal exhaustiva. (19



En 2021,Salisu Ishaku,Onyebuchi Azubuike y col, realizaron un estudio que evalio la
adherencia a las pautas para el manejo posparto de los trastornos hipertensivos durante el
embarazo en establecimientos de salud terciarios en Nigeria, incluyeron a mujeres de al
menos 18 afios con trastornos hipertensivos en el embarazo (THE) que dieron a luz y
recibieron atencion posparto en centros de salud terciarios en Nigeria, la recopilacion de
datos se realiz6 nueve semanas después del parto entre octubre de 2017 y junio de 2018.
Los resultados indicaron que la adherencia general a los indicadores recomendados para
todas las mujeres con THE fue del 58% de 366 mujeres ademas, no se midi6 la presién
arterial en dos tercios (64%) de las participantes; concluyeron que el nivel de cumplimiento
de las directrices sobre el tratamiento posparto de los THE en los hospitales terciarios de

Nigeria era deficiente-(12)

Se realizé la busqueda en Google scholar, Clinical key, National Center for Biotechnology
Information Search database, asi como en repositorios de universidades publicas y privadas
peruanas, usando palabras clave “Adherencia” y “Guia de practica clinica’, no se
encontraron investigaciones en los ultimos 5 afios sobre adherencia a GPC en el &mbito
obstétrico del territorio peruano.

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar el grado de
adherencia a las Guias de Préctica Clinica para la Atencion de Emergencias Obstétricas
(Trastornos hipertensivos, hemorragicos y sepsis) en muerte materna ocurrida en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2017 al 2021. El estudio realizado sera de relevancia
para PerQ y para el distrito de Juliaca, en razén que aportard informacion sobre adherencia
a las GPC de manejo de emergencias obstétricas en mortalidad materna, las que seran de
utilidad a las entidades correspondientes en el planteamiento de estrategias que contribuyan

a la reduccién de muerte materna.



Il MATERIALES Y METODOS

Estudio de tipo cuantitativo descriptivo, retrospectivo, observacional y trasversal. Se
revisaron las historias clinicas de todas las pacientes que fueron notificadas como muerte
materna en el Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) del afio 2017 al 2021,
establecimiento de salud 1I-1, ubicado en el distrito de Juliaca, provincia de San Roman,

departamento de Puno, se realizo en el departamento de Obstetricia y de Estadistica.

La muestra estuvo compuesta por 27 historias clinicas (HC) de muerte materna en
emergencias obstétricas, las mismas que fueron evaluadas por encontrarse registradas en

el distrito de Juliaca, entre los afios 2017 al 2021.

El criterio de inclusion fueron historias clinicas de casos de muerte materna, definida como
el fallecimiento ocurrido durante la gestaciéon, parto y hasta 42 dias de puerperio; en el

periodo comprendido de enero del 2017 hasta diciembre del 2021 en el HCMM de Juliaca.
(13)

Una vez obtenida la autorizacion del Hospital, se procedi6 a identificar las historias clinicas
gue cumplian los criterios de inclusion, obteniendo 27 HC de muerte materna, siendo el total
en el periodo sefialado; procediendose a evaluarlas y registrar los datos de las variables

estudiadas en el instrumento.

El instrumento usado para analizar la adherencia a GPC de emergencias obstétricas fue
formulado en base a las cédulas de verificacion de apego a las recomendaciones clave de
la guia préctica clinica de trastornos hemorragicos, hipertensivos y sepsis, realizadas por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, dicho instrumento fue adecuado a los objetivos de la
presente investigacion, asi como a las guias nacionales: Guia de Manejo estandarizado de
emergencias obstétricas y neonatales, Guias de practica clinica para la atencion de
emergencias obstétricas segun nivel de capacidad resolutiva del Perd; se validé bajo la
modalidad de grado de concordancia entre jueces, los evaluadores fueron meédicos
especialistas en Gineco-Obstetricia y se obtuvo un porcentaje de concordancia entre jueces
de 97,1%. (131415

El instrumento consta de 4 partes, la primera contiene los datos de anamnesis, seguida de

la mencién de patologia a evaluar como causa de fallecimiento (Trastorno hipertensivo,



hemorragico y sepsis); el llenado con respuestas dicotomicas, Si y NO, indicando el
cumplimiento o no cumplimiento del item correspondiente, y posteriormente la suma de los
items cumplidos para sacar el grado de adherencia a GPC de emergencias obstétricas en el
HCMM, facilitando la obtencion del porcentaje de cumplimiento a recomendaciones

brindadas por las GPC.

Se asignaron cédigos a los datos recolectados, tanto en la anamnesis, como en las
respuestas dicotdbmicas del instrumento, los cuales se ingresaron a una base de datos en
Excel 2019. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS version 27.0, importando la data, para
efectuar el andlisis univariado como la distribucion de frecuencias de cada variable. El
analisis descriptivo se presenta en tablas y gréficos con sus correspondientes andlisis e
interpretaciones. Las frecuencias absolutas y porcentuales se muestran en tablas de

frecuencia. Con respecto a los gréaficos se presentan en diagramas de barras.
Las variables estudiadas fueron Adherencia a GPC en emergencias obstétricas en muerte

materna, causas de la muerte materna, caracteristicas sociodemograficas (edad,
procedencia, antecedentes personales, antecedentes familiares y afiliacion al Seguro
Integral de Salud (SIS)), caracteristicas obstétricas (Antecedentes obstétricos, tipo de
sangre, tipo de muerte materna, periodo intergenésico, etapa de gestacion de muerte
materna, personal de salud responsable de atencién, control prenatal, vacunas previas, tipo
de ingreso al hospital y anemia), items de las GPC segun patologia para trastornos
hemorragicos (manejo de hemorragia materna, prevencion de hemorragia materna,
reconocimiento de shock, detencion del sangrado y tratamiento de hemorragia materna),
trastornos hipertensivos (Identificacion del trastorno hipertensivo, prondstico de
preeclampsia, prevencién de preeclampsia, tratamiento de trastornos hipertensivos,
vigilancia materna fetal, resolucion del embarazo y manejo anestésico en trastornos
hipertensivos) y sepsis (Prevencion de sepsis y Tratamiento de sepsis).

El grado de adherencia se clasificé en tres categorias: Alto grado de cumplimiento, con un
porcentaje de 70 a 100%; Mediano grado de cumplimiento, con 40 a 69% y Bajo grado de
cumplimiento, con 0 a 39%.(13)A4)(5)

Se conté con la aprobacion por parte del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad San Martin de Porres y del Hospital en el que se llevo a cabo la
investigacion. Se guardo la confidencialidad de la informacion de las pacientes, mediante la

codificacion de sus datos.



1. RESULTADOS

En las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion estudiada, la mayoria present6 SIS
con poco mas del 90%, las edades mas frecuentes se encontraron entre los 18 y 34 afios en
mas del 50%, y casi el 90% procedian del departamento de Puno, por otro lado, la mayoria

de las fallecidas eran convivientes y tenian secundaria completa. (Tabla 1)



Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas en casos de muerte materna en el HCMM*,
Juliaca, 2017 — 2021

Caracteristicas N = 27

n %

Afiliaciéon al SIS

e Si 25 92,6

e NO 2 7,4
Edad

e <18 2 7,4

e 18-34 16 59,3

o >34 9 33,3

Procedencia
e Puno (Dpto.)* 24 88,9

e Oftros dpto. 2 7,4
e Bolivia 1 3,7
Grado de
instruccion
e Sin estudio 1 3,7
e Primaria
completa 9 33,3
e Secundaria 14 51.9
completa
. Estudi_o 3 111
Superior
Antecedentes
Familiares
e Diabetes 2 7,4
e Ninguno 25 92,6
Antecedentes
Personales
¢ Ninguno 16 59,3
e Alcoholismo 7 25,9
e VIH/SIDA 1 37
e Violencia 3 111
Estado civil
e Soltera 3 11,1
e Conviviente 18 66,7
e Casada 6 22,2

*Dept.: Departamento
*HC Historia Clinica
*HCMM:  Hospital Carlos Monge

Medrano



En relacién con los antecedentes obstétricos se observd, que la mayoria tuvieron parto
vaginal (51,9%), predominaron las gestantes fallecidas con menos de 6 controles,
considerandose no controladas, lo que complementd que el 70% no contaron con
inmunizaciones requeridas. En la mayoria de historias clinicas no registraban su periodo
intergenésico y de las que si registraron, presentaron un periodo intergenésico menos de 12
meses en mas del 30%.

La mayoria de las fallecidas no presentaron ningun antecedente personal y familiar, sin
embargo, solo una paciente presenté antecedente de aborto completo; con predominio del

grupo sanguineo O+, asi como el ingreso por emergencia con mas del 90%. (Tabla 2)



Tabla 2. Caracteristicas obstétricas en casos de muerte materna en el HCMM, Juliaca, 2017
- 2021

Caracteristicas N = 27

n %
Antecedentes
obstétricos
e Parto vaginal 14 519
e Cesarea 5 18,5
e Parto Vag+Ab. 1 37
e Ab. recurrente 1 37
e Ninguno 6 22,2
Controles prenatales
e <6 controles 19 70,4
e =6 controles 8 29,6
Ingreso
e Hospitalizacion 2 7,4
e Emergencia 25 92,6
Antecedente de aborto
e Completo 1 3,7
Vacunas previas
e Rubeola 2 7,4
e Antitetanica 4 148
e Rubeola-HepB 1 3,7
e Papiloma 1 3.7
e Ninguna 19 70.4
Tipo de sangre
e O+ 26 96,3
e A+ 1 3,7
Periodo intergenésico
adecuado
(>12 meses)
e Si
e NO 4 14,8
e No registrado 10 37,0
en HC* 13 48,1

*Dept.: Departamento. *HC Historia Clinica
*Ab: aborto *Vag: Vaginal
*HCMM: Hospital Carlos Monge Medrano




Se encontr6 anemia como comorbilidad, con mayor frecuencia en grado severo. Sin
embargo, es necesario precisar que en mas del 60% de las pacientes no se encontré registro

de sus valores de hemoglobina. (Tabla 3)

Tabla 3. Anemia en casos de muerte materna en HCMM?#*, Juliaca, 2017 - 2021

Anemia N=27 (%)
Grados
Leve (>10 g/dl) 3 11,1
Moderado (8 - 9,9 g/dl) 3 111
Severa (<7 g/dl) 4 14,8
No registrado 17 63,0

*HCCM: Hospital Carlos Monge Medrano

Segun las pruebas de laboratorio requeridas en la gestacion, se observé un gran porcentaje
sin registro de exdmenes. En cuanto al resultado de las pruebas que cumplieron con el
tamizaje (ELISA, VIH, TORCH, Urocultivo y PAP), la mayoria tuvieron un resultado negativo.
(Tabla 4)

Tabla 4. Resultados de laboratorio en casos de muerte materna en HCMM¥*, Juliaca, 2017 - 2021

Examenes N=27 (%)
ELISA para VIH
Positivo 1 3,7
Negativo 10 37,0
No registrado 16 59,3
TORCH
Negativo 5 18,5
No registrado 22 81,5
Urocultivo
Negativo 6 22,2
No registrado 21 77,8
PAP
Negativo 6 22,2
No registrado 21 77,8

*HCMM: Hospital Carlos Monge Medrano

Respecto al nimero de atenciones prenatales, menos del 30 % cumplieron con lo
recomendado (=6 controles), predominando asi, mayor porcentaje de mujeres que no

cumplieron con el minimo de controles prenatales. (Gréfico 1)
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Grafico 1: Controles prenatales en casos de muerte materna, Hospital Carlos Monge
Medrano, Juliaca, 2017 - 2021
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Tabla 5: Grado de Adherencia a las GPC* en casos de muerte materna en el
Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2017 - 2021

Grados N=27 n (%)
Baja Adherencia (0 - 39%) 5 18,5
Mediana Adherencia (40 - 69%) 9 29,6
Alta Adherencia (70 - 100%) 14 51,9

*Gufas de Préactica Clinica

Se registraron alta adherencia en mas del 50% del total de las muertes y menos del 30%

presenté mediana adherencia (27). (Tabla 5)
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En catorce de las muertes maternas (51,9%), la causa fue la hemorragia, en nueve (33,3%), la causa
fue la enfermedad hipertensiva del embarazo y en cuatro (14,8%), la causa fue la sepsis. Se

encontré un alto grado de adherencia en dos de las causas de muerte y un mediano grado

de adherencia en el caso de sepsis (Tabla 6)

Tabla 6: Grado de Adherencia a las GPC en casos de muerte materna segun causa de
muerte en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2017 - 2021

Trastornos Trastornos .
L. . . Sepsis
hemorragicos hipertensivos
N=14 N=9 N=4
Porcentaje de cumplimiento
de las recomendaciones 70,0 % 75,25 % 69,2 %
Grado de Adherencia a las
recomendaciones clave de la Alto Alto Mediano

GPC

Se analiz6 la muerte materna en los afios estudiados, predominaron el 2019 y 2020 con
mayor niumero de muerte materna. (Grafico 2)

Gréfico 2: Casos de Muertes maternas en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2017
- 2021.
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Los diagnosticos de muerte materna en el HCMM de Juliaca del 2017 al 2021 fueron todos

de causa directa; siendo trastorno hemorragico el mas frecuente. (Gréfico 3)

Gréfico 3: Causa de muerte materna en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2017 -
2021

Diagnostico de la madre

e
14, E%

Evaluando el cumplimiento de las recomendaciones por patologia, respecto a la muerte a
causa de trastorno hemorragico, se encontré mas del 70% en los items de reconocimiento
durante el embarazo, como el estado de choque y tratamiento; mientras que la prevencion

durante el embarazo tuvieron casi el 60% de items sin cumplir.

En los casos de muerte por trastornos hipertensivos se cumplieron con todas las
recomendaciones del tratamiento. El item de menor cumplimiento fue los de prediccion y

prevencion con mas del 80%.
En el caso de sepsis, lo que mas resaltd fue el incumplimiento de las recomendaciones de

diagndstico con un 100%; por otro lado, el tratamiento obtuvo el mayor porcentaje de

cumplimiento con 70%. (Tabla 7)
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Tabla 7: Recomendaciones de la GPC por patologias (Trastorno Hipertensivo, Hemorragico
y Sepsis) causantes de muerte materna en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca, 2017
- 2021

Trastornos hemorragicos (14 pacientes)
Recomendaciones N=588

n %

Durante el embarazo

e Cumple 87 62,1

e No cumple 52 37,1

e No se aplica 1 0,7
Prevencion

e Cumple 10 24,4

e No cumple 24 58,5

e No se aplica 7 17,1
Reconocimiento del
estado de choque

e Cumple 89 90,8

e No cumple 9 9,2
Detencién del sangrado

e Cumple 3 4,3

e No cumple 1 1,4

e No aplica 66 94,3
Tratamiento

e Cumple 51 72,9

e No cumple 18 26

e No aplica 1 1,4

Trastornos hipertensivos (9 pacientes)
Recomendaciones N=558

n %
Identificacion del
trastorno
e Cumple 120 58
e No cumple 6 2,9
e No aplica 81 39,1
Prediccion
e Cumple 1 11,1
e No cumple 8 88,9
Prevencion
e Cumple 1 11,1
8 88,9
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e No cumple

Tratamiento general

e Cumple 8 44 4
e No cumple 10 55,6
Tratamiento de crisis
hipertensiva
e Cumple 9 100
Tratamiento de
eclampsia
e Cumple 10 55,6
e No se aplica 16 44,4
Tratamiento de HELLP
e Cumple 6 33,3
e No cumple 3 16,7
e No se aplica 9 50
Vigilancia materna-fetal
e Cumple 2 5,6
e No cumple 16 44 .4
e No se aplica 18 50
Resolucién
e Cumple 8 88,9
e No cumple 1 11,1
Manejo anestésico
e Cumple 53 84,1
e No cumple 10 15,9
Vigilancia en el
puerperio
e Cumple 2 11,1
e No cumple 4 22,2
e No se aplica 12 66,7
Hipertension en el
puerperio
e Cumple 8 22,2
e No cumple 14 38,9
e No se aplica 14 38,9
Sepsis (4 pacientes)
Recomendaciones N=52
n %
Prevencion
e Sicumple 18 64,3
e No cumple 10 35,7
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Diagndstico

e No cumple 4 100
Tratamiento

e Cumple 14 70

e No cumple 6 30

*No se aplica: Recomendaciones que no corresponden al trastorno, como pacientes que no desarrollaron
complicaciones de los trastornos, mediciones de signos vitales y tratamiento fuera del tiempo de atencién en
el establecimiento de salud.

IV.  DISCUSION

En el presente estudio se encuentra, alta adherencia a la GPC en 51,9% de los casos de
muerte materna, encontrandose trastornos hipertensivos y hemorragico con alta adherencia
y sepsis con mediana adherencia. A nivel mundial, no se hallé estudios similares al presente,
por lo que se realiza una comparacion con los estudios desarrollados en el ambito obstétrico
y que desarrollaron items semejantes a la presente investigacion respecto a patologias
obstétricas, sin embargo, no en casos de muerte materna; como el estudio de Salisu Ishaku
(2021), desarrollado en establecimientos de salud terciarios de Nigeria, cuyo estudio
presenté mayor adherencia, con un 58% de cumplimiento a indicadores de las pautas para

el manejo post parto de trastornos hipertensivos. (16)

Por el contrario, al comparar resultados con la investigacion de Nisreen I. en Jordania (2018)
gue encontré adherencia de 48,1% a las GPC durante el manejo prenatal, resultando menor
adherencia con respecto a la investigacion presente, lo que muestra que el personal de salud
en nuestro pais sigue un poco mas las recomendaciones de las guias respecto a paises de
Medio Oriente, aunque; es necesario sefialar que las poblaciones estudiadas son diferentes,
el presente estudio analiza muerte materna que incluye la gestacién, parto y puerperio,
mientras el estudio comparado solo muestra el manejo prenatal es decir el conjunto de
actividades en la gestacion.

Del mismo modo, el estudio de Sarah Alja’freh presenta una adherencia baja y subdptima
(33,3%) indicandonos un menor porcentaje de adherencia en relacion al presente estudio.
Sin embargo, la investigacion de Sandra Millington (2020), realizada en diferentes hospitales
publicos de Australia del Sur, muestra una adherencia general baja a las GPC de mujeres

gestantes que presentan afeccion cardiaca preexistente con una puntuacion media de 16,3
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(DE % 6,7), indicAndonos una menor adherencia en relacién al presente estudio e inclusive
menor a los estudios a nivel mundial, mostrando que la adherencia a GPC en atencion

obstétrica no es la adecuada en Australia, considerado un pais desarrollado.

Con respecto al area latinoamericana, la investigacion de Grisolle Ortiz (2018 - Colombia),
la mayoria de los hospitales estudiados tienen un cumplimiento a las GPC de controles
prenatales de 70% sin embargo los investigadores los consideran deficiente, pero muestra
marcada diferencia debido a que su porcentaje de adherencia es mayor en relacién con el
presente estudio e inclusive con los estudios a nivel mundial.

Al contrastar el presente estudio (Perd) y el llevado a cabo en Colombia, este ultimo reflejé
mejores resultados a pesar de pertenecer al mismo continente, por el contrario, Jordania y
Australia, a pesar de ser paises ubicados en diferentes continentes, obtuvieron resultados
incluso inferiores a los de nuestra investigacion, llevada a cabo en Juliaca — Per(, insinuando
gue menor adherencia a las GPC no es un problema solo de paises latinoamericanos o en
desarrollo, sino depende del funcionamiento de los sistemas de salud y sus actores

relacionados.

El presente estudio muestra predominancia de alta adherencia (51,9%) a GPC, seguida de
mediana adherencia (29,6%) analizados en la tabla 5, la cual es crucial para la sobrevivencia
de las pacientes puesto que refleja adecuada atencién a las gestantes segun sus patologias,
sin embargo, en casi el 20% de los casos la adherencia es baja, lo cual es preocupante, mas
aun si consideramos los casos de mediana adherencia con los que sumarian casi la mitad
de los casos de muerte materna, en las que no se cumplieron las recomendaciones.
Resultados que no podemos comparar con otras investigaciones, pues no se encontraron

en la busqueda bibliogréfica realizada.

Haciendo referencia a las muertes maternas ocurridas en el HCMM durante 2017 al 2021,
los aflos 2019 y 2020 se registran mayores muertes maternas, lo cual guarda similitud con
los datos del Ministerio de Salud que sefala en el 2020 un pico de incremento de muertes
maternas en los ultimos siete afios; por otro lado el 2021 llamé la atencién que alin en marco
de pandemia solo se registren 4 muertes maternas en el HCMM, sin embargo a nivel de la
region de Puno la mortalidad materna del afio 2021 fue de 9 en total, lo que indicaria que las

otras 5 muertes deben haber ocurrido en ciudades diferentes a Juliaca. 17
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Abordando las caracteristicas sociodemograficas comunes entre las madres fallecidas, se
encontré que la mayoria contaba con Seguro Integral de Salud, seguro de salud publico
financiado por el estado; que brinda aseguramiento a poblaciones en pobreza y extrema
pobreza del Peru, indicAndonos un bajo nivel socioeconémico en Puno ya que la mayoria
procedia de este departamento, lo cual puede ser perpetuado por la falta de estudios
superiores, considerando que la mayoria solo cuenta con secundaria completa,
mostrandonos la similitud de resultados con el Diagnostico Socioeconémico Laboral de

Puno. (8

La edad media de muertes maternas fue 31 afios, segun el Colegio Americano de Obstetras
y Ginecologos, sefialan esta edad dentro del rango como Gptima para concebir, lo que nos
indica manejo inadecuado debido a que casi en la mitad de los casos de muerte materna no
se cumplieron las recomendaciones al momento de brindar la atencién de las emergencias

obstétricas terminando en la defuncién de las pacientes. (19(20)

La mayoria de las muertes maternas tenian menos de 6 controles prenatales,
considerandose inadecuados segun las recomendaciones tanto de la OMS como el
Ministerio Nacional de Salud, esta falta de controles puede estar relacionado a la falta de
examenes laboratoriales, que no se encontraron registrados en las HC. Un dato importante
es que 10 de los 27 casos de muerte materna, presentaron anemia, enfermedad prevalente
en gestantes en Perl (29,5%) y en Puno (42,8%), lo que resalta la falta de asesoramiento y
suplementacion de hierro en los controles prenatales respectivos, y mas aun 4 de las 10
pacientes que fallecieron, la anemia fue severa, morbilidad que debe haber influido en el

desenlace fatal. (29) (21) (22)

Los diagndsticos mas frecuentes de muerte materna encontrados en el HCMM durante los
afios 2017-2021, fueron los Trastornos Hipertensivos y Hemorragicos, dato que coincide con
los resultados de los boletines epidemiolégicos del Peru, en los cuales también se indica a
estas patologias como los diagndsticos mas frecuentes, mostrando similitud de trastornos

causantes de muerte materna a nivel nacional. ¢V

Los resultados del presente estudio concuerdan con investigaciones realizadas a nivel
nacional por el Ministerio de Salud y sus diferentes organizaciones respecto a las patologias

predominantes en el ambito obstétrico y que su vez son causantes de mayor mortalidad
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materna; asimismo al ser el primer estudio llevado a cabo en la regiéon de Puno abordando
la adherencia a guias de manejo de emergencias obstétricas en muerte materna, aportamos
informacion sobre el tema, a fin de buscar una mejora en los puntos débiles encontrados y

de esa forma asegurar un mejor manejo de las pacientes.

Finalmente, el HCMM es uno de los principales Hospitales de referencia de Puno, de
categoria 11-1, con un personal de salud que cuenta con medicos especialistas, entre los
cuales son contratados y nombrados en el hospital; es importante mencionar que una
limitacién fue la redistribucion de pacientes gestantes a otros establecimientos de referencia
al del HCMM, debido a la asignacién del HCMM para las atenciones de casos COVID que
saturaron los servicios de emergencia y redujeron las referencias a este hospital,
especificamente en el afio 2020, Puno, registré6 17 muertes maternas de las cuales solo 7
fueron adscritas al HCMM reduciendo nuestra poblacién; se recomienda ampliar el estudio
en todo el departamento y/o realizarlo en otras regiones del pais, para tener informaciéon mas

completa. ©)
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V. CONCLUSIONES

Al analizar la muerte materna por patologia, se hall6 una alta y mediana adherencia
a las GPC, siendo los trastornos hipertensivos, la patologia con mayor cumplimiento

a las recomendaciones, y sepsis la patologia con menor porcentaje de adherencia.

Los trastornos hemorragicos fueron la causa de mortalidad materna més frecuente en

la poblacion estudiada.

El perfil sociodemogréfico de las madres fallecidas en el HCMM, refleja el bajo nivel
socioeconémico y la falta de estudios superiores como riesgo importante que
condiciona la muerte materna, por otro lado; predomina el grupo etario de rango

Optimo para embarazo y la comorbilidad que resalta es anemia .

El personal de salud no cumple con el registro completo de las historias clinicas, pues

hay un nimero importante de datos no consignados.

El mayor porcentaje de pacientes no cuenta con el nUmero de controles prenatales
adecuados, tampoco con registro de examenes de laboratorio, lo que muestra la poca
prevencion e implica la falta de diagndstico oportuno; lo cual es de suma importancia
en las principales emergencias obstétricas para un manejo adecuado y oportuno que

evite la muerte materna.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades del Hospital (HCMM) capacitar al profesional de salud
respecto al manejo de las tres patologias estudiadas, en razén a alcanzar mayor
adherencia a la obtenida, y mas aun en el caso de sepsis, como causa de muerte
materna.

Se recomienda realizar estudios sobre adherencia a guias de practica clinica de
emergencias obstétricas a nivel regional.

. A partir del punto anterior, mantener a todo personal de salud del departamento de
Puno actualizado respecto a cambios en las GPC.

Se aconseja a las autoridades de los establecimientos de salud de Puno a realizar
control respecto al registro de la informacion en las historias clinicas, y en el
cumplimiento de las GPC.

Se sugiere a las autoridades de los establecimientos de salud de Puno que realicen

charlas respecto a la importancia de los CPN y los signos de alarma en el embarazo.
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA CLINICA
DE PRINCIPALES EMERGENCIAS OBSTETRICAS

l. Datos generales:
N° de Historia Clinica:
Afiliacién al SIS: SI( ) NO( )
1. Filiacién:
1. Edad:

2. Procedencia:
(1) Distritos de Puno
(2) Otras regiones del Peru
(3) Otros paises del mundo

Indicar con nameros segun corresponda
Il Antecedentes obstétricos:

(1) Gestas:

(2) Abortos:

(3) Partos vaginales:
(4) Partos por cesarea:

V. Gestacién anterior:
e Fecha: / /
e Periodo intergenésico adecuado SI( ) NO( )

Indicar con X segun corresponda

Si fue aborto:
Tipo de aborto:

(1) Incompleto
(2) Completo
(3) Frustro/ retenido

(4) Séptico
V. Antecedentes Familiares
(1) Alergias (5) Enfermedades (9) Hipotiroidismo
Congénitas
(2) Enf. hipertensiva del (6) Embarazo multiple (10) Neoplasia
embarazo
(3) Epilepsia (7) Malaria (11) TBC pulmonar
(4) Diabetes (8) Hipertension arterial (12) Otros
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VI. Antecedentes personales

(1) Alcoholismo (7) Enf. congénitas (5) TBC pulmonar

(2) Alergia a (8) Infecciones (6) Trastornos
medicamentos mentales

(3) Violencia (9) Epilepsia (7) VIH/SIDA

(4) Asma bronquial (10)Hipertension arterial (8) Drogas

(5) Cardiopatia (11)Neoplasias (9) Ninguno

(6) Diabetes (12)Drogas

VII. Antecedentes obstétricos

(1) Parto vaginal (5) Hemorragia postparto (10) Ret. Placenta

(2) Cesarea (6) Infertilidad (11) Ninguno

(3) Aborto

(7) Parto prolongado

habitual/recurrente

(8) Preeclampsia
(9) Prematuridad

(4) Eclampsia

VIII. Vacunas previas:
(1) Rubeola

(2) Hepatitis B

(3) Papiloma Virus

(4) Fiebre Amarilla

(5) Antitetanica

IX. Tipo de sangre

Grupo:
1) A (3) AB (5) Rh. Positivo
2 B 4) O (6) Rh. Negativo
X. Ingreso:

(1) Hospitalizacion
(2) Emergencia
(3) Consulta Diagnéstica

Indicar el resultado del examen de laboratorio complementario

XI. Examenes de laboratorio
(1) Anemia:
Leve: () Moderada: ( ) Severa: ()
(2) ELISA para VIH:
Positivo: () Negativo: ( )
(3) TORCH:
Positivo: () Negativo: ( )
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(4) Urocultivo:

Positivo: () Negativo: ( )
(5) PAP:
Positivo: () Negativo: ()

XiIL.

Atenciones prenatales

7

« Indicar con nameros los siguientes criterios:
Etapa de gestacion:

¢ Numero de atenciones prenatales:

KD

(1) Peso materno

(2) Temperatura

(3) Presion Arterial

(4) Pulso materno

(5) Altura Uterina

(6) Situacion)

(7) Presentacion

(10) Mov. Fetales

(11) Proteinuria cualitativa

(12) Edema

(14) ROT

(15) Ind Fe/Ac.félico

(16) Ind. Calcio

(17) Acid. Fdlico

(8) Posicidn (18) Orientacién
(9) L.C.F. (19) Consejeria FP/ITS/
Nut.
XIII. Diagndstico de la madre

(1) Trastorno hemorragico

(2) Trastorno hipertensivo

(3) Sepsis
(4) Otros

«» Indicar con X (si se realiz6 los siguientes examenes vitales y fisicos)

(20) EG de eco de control

(21) Perfil biofisico

(22) Cita

(23) Visita domiciliaria

(24) Plan de parto

(25) Establecimiento de
atencion
(26) Incremento de peso
materno

XIV. Referencia a Hospital de Il nivel solo en caso de alta complejidad y emergencias,

via terrestre o aérea:
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MORTALIDAD MATERNA

I ADHERENCIA A GPC TRASTORNOS HEMORRAGICOS

% Colocar unax en la alternativa correspondiente a historia clinica

DIAGNOSTICO DE MORTALIDAD MATERNA

Directa | | Indirecta | | Accidental

% Indicar Sl (se cumplié) y NO (no se cumplié) dentro del recuadro

DURANTE EL EMBARAZO

Medicién de presién intravascular de arterias periféricas

Control de hemorragia

Reapertura de laparotomia reciente

Insercion de catéter urinario permanente

Ventilacibn mecanica no invasiva

Insercion de tubo endotragueal

Transfusion de sangre y de componentes sanguineos

Transfusion de concentrado de hematies

Transfusion de plaquetas

Administracion de antibiéticos

¥

Colocar una x en la alternativa correspondiente a historia clinica

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CHOQUE HEMORRAGICO

Usuarios de la GPC: Il NIVEL

Médico general

Ginecodlogo

Cardiélogo

Cardiélogo

Emergenciélogo

Uciélogo

Anestesiblogo

Obstetra

Enfermera

Técnico en enfermeria

Bidlogo

% Indicar Sl (se cumplié) y NO (no se cumplié) dentro del recuadro

1. PREVENCION

Realiza y consigna en el expediente clinico el manejo activo de la tercera etapa del parto
como intervencion para reducir la incidencia de hemorragia obstétrica, la cual se genera por:

Pinzamiento tardio del cordén umbilical

Traccién controlada del cordén umbilical para el alumbramiento

Administracién profilactica de uteroténicos posterior a la expulsion del hombro anterior del
producto

2. RECONOCIMIENTO DEL ESTADO DE CHOQUE

Consigna en el expediente clinico la vigilancia estrecha de los signos sugestivos de choque en
pacientes Obstétricas los cuales son:

Hipotension:
a. TAS <90 mmHg 6 disminucién de la TAS mayor a 40 mmHg de la TAS
basal.

b. TAM: <60 mmHg.

Frecuencia cardiaca: > 120 latidos por minuto

Volumen urinario: < 0.5ml/kg/ minuto

Llenado capilar: > 3 seg

Establece y consigna en la nota médica el indice de choque en la paciente con hemorragia
obstétrica.

Establece y consigna en la nota médica la clasificacion para el choque hemorragico en
obstetricia, considerando la cantidad estimada de sangrado, asi como las manifestaciones
clinicas de la pérdida.

3. DETENCION DEL SANGRADO

Consigna en el expediente la realizacidn de histerectomia total en casos de:
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Placenta previa central o total.

Sospecha de acretismo placentario.

Sangrado de la region istmico cervical.

Ruptura uterina que no responde al tratamiento conservador.

Sutura de B- Lynch modificada en atonia uterina post cesareada

4. TRATAMIENTO

Indica y consigna en el expediente clinico, la reanimacién con soluciones cristaloides balanceados
como:

Ringer lactato o Hartmann, en la paciente con hemorragia obstétrica.

Indica y consigna en el expediente la transfusion de concentrados eritrocitarios, en pacientes
que se clasifiguen como choque hipovolémico moderado, que persista con datos de
hipoperfusion tisular después de una carga de cristaloides de 30ml/kg o su equivalente en
coloide y/o que tengan sangrado activo.

Indica y consigna en el expediente la transfusién inmediata de concentrados eritrocitarios en
pacientes con hemorragia obstétrica que se clasifiquen como choque hipovolémico severo.

En el contexto de un choque hipovolémico moderado a severo con sangrado activo, indica y
consigna en la nota médica la administracién de plasma fresco para prevenir y/o tratar la
coagulopatia.

Solicita y consigna el expediente clinico las pruebas hemostaticas seriadas: conteo
plaquetario, TP, y TTPa asi como fibrin6geno antes y después de la reanimacion,
regularmente cada 30-60 minutos dependiendo de la gravedad de la hemorragia para guiar y
garantizar el uso adecuado de los componentes sanguineos.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas

Total de recomendaciones no cumplidas

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%) ( )

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC ( )
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MORTALIDAD MATERNA

I ADHERENCIA A GPC DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS

% Colocar unax en la alternativa correspondiente a historia clinica

1.1.Preeclampsia moderada

En el embarazo

En el parto

En el puerperio

1.2.Preeclampsia severa

En el embarazo

En el parto

En el puerperio

1.3.Eclampsia

En el embarazo

En el parto

En el puerperio

1.4.Sindrome de Hellp

En el embarazo

En el parto

En el puerperio

< Colocar unax en la alternativa correspondiente a historia clinica

Usuarios de la GPC: Il NIVEL

Médico general

Cardidlogo

Ginecélogo

Emergencidlogo

Ucidlogo

Anestesidlogo

Obstetra

Enfermera

Técnico en enfermeria

Bidlogo

Indicar Sl (se cumplié) y NO (no se cumpli6é) dentro del recuadro

1. IDENTIFICACION DE LOS DESORDENES HIPERTENSIVOS:

EMBARAZO

Mide la presién arterial

En Preeclampsia moderada

En Preeclampsia severa

En Eclampsia

Sindrome de Hellp

PARTO

Mide la presién arterial

En Preeclampsia moderada

En Preeclampsia severa

En Eclampsia

Sindrome de Hellp

PUERPERIO

Mide la presién arterial

En Preeclampsia moderada

En Preeclampsia severa

En Eclampsia

Sindrome de Hellp

Establece y registra en el expediente clinico, el diagnéstico de proteinuria cuando presenta

uno de los siguientes:

Cuantificacion de proteinas en una recoleccion de orina de 24 horas es mayor o igual a 300

mg.

Solicita y consigna en el expediente clinico el diagnostico, monitoreo y vigilancia de la

paciente con sospecha de preeclampsia con todos estudios auxiliares siguientes:

a) Vigilancia estrecha de presion arterial monitoreo
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b) Pruebas de funcionamiento hepético

c) Medicion plaquetaria

d) Interrogatorio y exploracion fisica de los signos de alarma de la preeclampsia.

e) Medicion de funcionamiento renal (creatinina sérica)

f) Monitoreo cardiogréfico fetal, ultrasonografia.

g) Vigilancia cardiorrespiratoria (datos de edema agudo pulmonar).

2. PREDICCION DE PRECLAMPSIA

Solicita en pacientes con embarazo y alto riesgo de preeclampsia, la determinacion del
indice de pulsatilidad de la arteria uterina en primer y segundo trimestre, consignandolo en el
expediente clinico, en caso de contar con el recurso.

3. PREVENCION DE LA PRE-ECLAMPSIA:

Realiza una historia clinica completa en la paciente embarazada con alto riesgo, otorgando
la consulta prenatal de vigilancia cada 3-4 semanas, solicitando estudios auxiliares de
diagnéstico (laboratorio examen general de orina y biometria hematica) consignandolo en la
historia clinica.

4. TRATAMIENTO

Cuando inicia tratamiento antihipertensivo en mujeres con preeclampsia realiza vigilancia que
incluya:

Mediciones diarias de presién arterial y examenes de laboratorio periédicos, para identificar
la progresién de la enfermedad.

Indica y registra la prescripcién de sulfato de magnesio para prevencién de eclampsia en
preeclampsia con datos de severidad.

5. TRATAMIENTO DE CRISIS HIPERTENSIVA:

Utiliza regimenes terapéuticos con nifedipino oral para el control de emergencia hipertensiva
en el embarazo, consignandolo en el expediente.

6. TRATAMIENTO DE ECLAMPSIA

Realiza y consigna en la historia clinica el manejo inicial de la paciente que cursa con
eclampsia el cual incluye:

Soporte vital para prevenir dafios

Proteccion de la via aérea

Aplicacidn de oxigeno por mascarilla

Realiza vigilancia de la frecuencia cardiaca fetal en la paciente que curso con eclampsia.

7. TRATAMIENTO DE SINDROME DE HELLP

En la paciente con embarazo y sindrome de HELLP con feto viable consigna en la nota
médica la terminacién del embarazo una vez lograda la estabilizacién materna.

En los pacientes con sindrome de HELLP y gestacién <34 semanas indica y registran la
aplicacion de inductores de madurez pulmonar.

8. REALIZA VIGILANCIA MATERNA FETAL

Realiza y consigna en el expediente clinico de la paciente con preeclampsia sin datos de
severidad con un embarazo menor de 37 semanas:

Monitoreo ambulatorio en casa de la tension arterial al menos una vez al dia.

Control prenatal en embarazo de alto riesgo una vez por semana con toma de TA,
proteinuria, citometria hematica completa (plaquetas), creatinina, acido Urico, electrolitos
séricos (sodio, potasio y cloro), transaminasas, deshidrogenasa lactica, bilirrubinas
(bilirrubina directa, indirecta y total).

Vigilancia del peso fetal estimado por ultrasonido cada 3 semanas para evaluar la curva de
crecimiento.

Solo en caso de restriccion del crecimiento intrauterino realiza perfil biofisico completo y
Doppler en la arteria umbilical, cerebral media y ductus venoso.

9. RESOLUCION DEL EMBARAZO:

Durante el trabajo de parto en la paciente con preeclampsia consigna la toma de presion
arterial horaria y recomienda monitoreo continuo de signos vitales, registrandolo en el
expediente.

10. MANEJO ANESTESICO

La valoracion preanestésica registra datos de la paciente como:

Alteraciones en la coagulacion

Via aérea

Complicaciones anestésicas previas

Nivel de conciencia
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Farmacos utilizados

Grado de la hipertension

Para permitir un manejo més efectivo de las complicaciones.

11. VIGILANCIA EN EL PUERPERIO

Registra las cifras de presion arterial en consultorio realizadas 1 semana después del egreso
hospitalaria.

Posterior a 6 semanas a la resolucion del embarazo, verifica y registra en el expediente
clinico las cifras de presion arterial de la consulta y la presencia de proteinas en orina.

12. HIPERTENSION EN EL PUERPERIO

Registra en el expediente como indicacion de manejo farmacolégico de la hipertension postparto:

Cifras de hipertensién postparto severa.

Cifras de hipertensién no severa con criterios de severidad.

Hipertension gestacional con cifras de presion arterial diastélica mayores o iguales a 100
mmHg, 3 dias después del parto y con compromiso de 6érgano blanco.

Mujeres con hipertensién crénica preexistente

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas

Total de recomendaciones no cumplidas

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%) ( )

Apego del expediente alas recomendaciones clave de la GPC ( )

MORTALIDAD MATERNA

. ADHERENCIA A GPC DE SEPSIS

« Colocar unax en la alternativa correspondiente a historia clinica

SEPSIS MATERNA

Sepsis del embarazo

Sepsis del parto

Sepsis del puerperio

USUARIOS DE LA GPC: Il NIVEL

Médico general

Cardidlogo

Ginecélogo

Emergencidlogo

Uciélogo

Anestesidlogo

Obstetra

Enfermera

Técnico en enfermeria

Bidlogo

Indicar Sl (se cumplié) y NO (no se cumpli6é) dentro del recuadro

1. PREVENCION

Se recomienda realizar un tacto vaginal cada cuatro horas, durante el primer periodo del
trabajo de parto, en mujeres con bajo riesgo

Se recomienda la administracién de antibidticos profilactico en mujeres con embarazo
pretérmino y ruptura prematura de membranas.

Se recomienda la administracion rutinaria de antibiético en mujeres con desgarros perineales
de tercer y cuarto grado.

Se recomienda el aseo vaginal con yodopovidona inmediatamente antes de realizar la
ceséarea.

Se recomienda la administracion rutinaria de antibiético profilactico en mujeres que seran
sometidas a cesarea, ya sea electiva o de urgencia.

Se recomienda que la administracién del antibiético profilactico, en pacientes que seran
sometidas a cesarea, se realice antes de la incisién cutanea.

Se recomienda emplear escalas de evaluacion inicial en pacientes con sospecha de sepsis
en areas hospitalarias de primer contacto.

2. DIAGNOSTICO
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Se recomienda emplear la escala de qSOFA (puntaje modificado en obstetricia, para la
evaluacion rapida de la falla organica) para el tamizaje de la sepsis materna.

3. TRATAMIENTO

Se recomienda iniciar el tratamiento antibiotico intravenoso empirico en cuanto se establezca
la sospecha de sepsis 0 choque séptico en el plazo maximo de una hora.

Se recomienda gue la duracién del tratamiento antibiético sea de 7 a 10 dias

Se recomienda el uso de soluciones cristaloides para la rehidratacion inicial y posterior en
pacientes con sepsis y choque séptico.

Se recomienda iniciar la reanimacion con 30 ml/kg de soluciones cristaloides intravenosas,
dentro de las primeras tres horas.

Se recomienda mantener una presion arterial media (PAM) de 65 mmHg en pacientes con
choque séptico que requieran vasopresores.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas

Total de recomendaciones no cumplidas

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC
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Validacion por juicio de expertos

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS*
CALCULO DEL GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES

JUECES
CRITERIO Juezl Juez2 Juez3 Juezd Juezs Valor P
1 1 1 1 1 1" 5
2 1 1 1 1 1" 5
3 1 1 1 1 1" 5
4 1 1 1 1 1" 5
5 1 1 1 1 1" 5
6 0 1 1 1 1" a
7 1 1 1 1 1" 5
Total 5 7 7 7 7 34]
LFF 1: De acuerdo | 2?|
0: Desacuerdo
PROCESAR: b=[Ta/[Ta+Td))*100 Grado de concordancia entre jueces
*WYalidacion de Ficha b5= 97.1 %, 5 Jueces
Recoleccién datos ba= 96.4 %, & Jueces
Ta= Namero Total de acuerdo de jueces VALORACION:
Td= Nimero Total de desacuerdo de jueces Aceptable &O-70
5 lueces Ta+Td=35 Bueno 70-80

4 lueces Ta+Td=28
Concordancia signific. =80%
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Excelente  90-100




Matriz de consistencia

Planteamiento del | Objetivos Variables Muestra Disefio Instrumento
problema

Grado de | Generales: - Adherencia a | Todas las | Estudio cuantitativo | Instrumento de
adherencia a las - Determinar el grado de guias de practica | hjstorias descriptivo, evaluacion de
Guias de Practica adherencia a las Guias de clinica €N | clinicas  de | retrospectivo, adherencia a GPC

Clinica para la
Atencion de
Emergencias
Obstétricas
(Trastornos
hipertensivos,
hemorragico y
sepsis) en muerte

materna ocurridas

en el Hospital
Carlos Monge
Medrano de
Juliaca, 2017 -
2021.

Practica Clinica para la Atencion
de Emergencias Obstétricas
(Trastornos hipertensivos,
hemorragico y sepsis) en muerte
materna ocurridas en el Hospital
Carlos Medrano de

Juliaca, 2017 — 2021.

Monge

Especificos:

Analizar las  caracteristicas
sociodemogréficas de los casos
de muerte materna ocurridas en
el Hospital Carlos

Medrano, 2017 - 2021.

Monge

emergencias

obstétricas

(GPC), en casos
de muerte
materna

- Causas de

muerte materna

- Edad

- Procedencia

- Antecedentes
personales

- Antecedentes
obstétricos

- Antecedentes

familiares

casos de
muertes
maternas:
(embarazo,
parto y

puerperio) del
periodo

comprendido

de enero
hasta
diciembre
2017 - 2021

en el Hospital
Carlos Monge

observacional

transversal.

y

tanto para trastornos
hemorragicos y
trastornos

hipertensivos
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Determinar el porcentaje de
adherencia del profesional de
salud a las Guias de Practica
Clinica para la Atencion de
Emergencias Obstétricas en
muerte materna ocurridas en el
Hospital Carlos Monge Medrano,
2017 - 2021.

Identificar las causas y tipo de
muertes maternas ocurridas en el
Hospital Carlos Monge Medrano,

2017 - 2021.

Tipo de sangre
Tipo de muerte
materna

Periodo
intergenésico
Etapa de
gestacion de la
muerte materna
Personal de salud
responsable de la
atencion

Control prenatal
Afiliacion al SIS
Vacunas previas
Tipo de ingreso al
hospital

Anemia

Elisa para VIH
Urocultivo
TORCH

PAP

Medrano
Juliaca, 2017
-2021.
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Manejo de
hemorragia
materna
Prevencién de
hemorragia
materna
Reconocimiento
de estado de
shock

Detencién del
sangrado
Tratamiento de
hemorragia
materna
Identificacion del
trastorno
hipertensivo
Pronéstico de la
preeclampsia
Prevenciéon de la

preeclampsia
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Tratamiento  de
trastornos
hipertensivos
Vigilancia
materna fetal
Resolucion  del
embarazo
Manejo
anestésico en los
trastornos
hipertensivos
Prevencion  de
sepsis
Tratamiento de

sepsis
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