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RESUMEN
Objetivos: Determinar las caracteristicas de morbilidad materna extrema durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Peru, afio
2020-2021.

Materiales y meétodos: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo vy
retrospectivo. La muestra incluye a todas las pacientes con morbilidad materna
extrema (102) que fueron atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia durante el
periodo de estudio, de acuerdo con los criterios de FLASOG. Datos extraidos de la
base de datos proporcionada por el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn. Analisis

de datos realizado mediante estadistica descriptiva.

Resultados: De las 102 participantes, la razon de morbilidad materna extrema fue de
62.9, razon de mortalidad materna 123.3, relacion de morbilidad materna
extrema/mortalidad materna 51.0. Edad promedio de 29.3 £ 6.9 afios, mayormente
con union estable (56.9%), secundaria completa (68.6%), procedente del Callao
(88.2%), y con Seguro Integral de Salud (100%). Madres con edad gestacional
promedio de 33.4 + 6.9 semanas, frecuentemente multigestas (37.3%), multiparas
(37.3%), terminacion de embarazo por cesarea (63.5%), con controles prenatales
inadecuados (75.5%), tiempo de hospitalizacion <7 dias (75.5%) y sin antecedentes
de abortos (71.6%) o ceséareas (62.7%). La apariciéon de morbilidad materna extrema
fue generalmente anteparto (80.4%), ocasionado por causas directas (90.2%),
principalmente por trastornos hipertensivos (62.7%), seguido de COVID-19 (40.2%) y
falla organica vascular (78.4%). En menor proporcion hubo falla multiorganica 32.4%),
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (14.7%) y transfusiones (22.5%). El
retraso tipo | (62.7%) fue frecuente seguido del retraso tipo IV (43.1%, incluyendo un
13.7% por falta de insumos y medicamentos y 10.8% camas en la Unidad de Cuidados

Intensivos).

Conclusiones: La morbilidad materna extrema ocurrié en madres multiparas, con
parto pretérmino y control prenatal inadecuado, predominando las causas directas.
principalmente los trastornos hipertensivos y COVID 19. A pesar de que la mayoria

de los retrasos fueron tipo I, los retrasos de tipo IV reflejan una mala capacidad



resolutiva del establecimiento de salud. Es esencial la promocién del control prenatal

para mejorar la salud materna y perinatal.

Palabras claves: salud materna, morbilidad, complicaciones del embarazo, UCI,

preeclampsia, eclampsia, hemorragia post parto, infecciones por Coronavirus.



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of severe maternal morbidity during the
COVID-19 pandemic at the Daniel Alcides Carrion National Hospital, Callao, Peru,
year 2020-2021.

Materials and methods: Quantitative, observational, descriptive, and retrospective
study. Sample that includes all patients with extreme maternal morbidity (102) who
were cared for during the study period in the Gynecology-Obstetrics Service,
according to the FLASOG criteria. Data extracted from the database provided by the
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon. Data analysis performed using descriptive
statistics.

Results: Of the 102 participants, the severe maternal morbidity ratio was 62.9,
maternal mortality ratio 123.3, severe maternal morbidity/maternal mortality ratio 51.0.
Average age of 29.3 + 6.9 years, mostly with a stable union (56.9%), complete
secondary education (68.6%), from Callao (88.2%), and with Comprehensive Health
Insurance (100 %). Mothers with an average gestational age of 33.4 + 6.9 weeks,
frequently multiparous (37.3%), multiparous (37.3%), termination of pregnancy by
caesarean section (63.5%), with inadequate prenatal controls (75.5%), hospitalization
time <7 days (75.5%) and without a history of abortions (71.6%) or caesarean sections
(62.7%). The occurrence of severe maternal morbidity was generally antepartum
(80.4%), caused by direct causes (90.2%), mainly hypertensive disorders (62.7%),
followed by COVID-19 (40.2%) and vascular organ failure (78.4%). To a lesser extent
there was multiple organ failure 32.4%), admission to the Intensive Care Unit (14.7%)
and transfusions (22.5%). Type | delay (62.7%) was frequent, followed by type IV
delay (43.1%, including 13.7% due to lack of supplies and medications and 10.8%
beds in the Intensive Care Unit).

Conclusions: severe maternal morbidity occurred in multiparous mothers, with
preterm delivery and inadequate prenatal care, with direct causes predominating.
mainly hypertensive disorders and COVID 19. Although most of the delays were type

Vi



I, type IV delays reflect a poor resolution capacity of the health facility. The promotion

of prenatal control is essential to improve maternal and perinatal health.

Keywords: near miss, morbidity, pre-eclampsia, postpartum hemorrhage,

COVID-19, ICU, pregnancy complications.
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) notificé el 31 de diciembre del 2019 un
brote de neumonia con etiologia desconocida en China, cuyo agente causal fue
identificado como SARS-CoV2 (1), virus perteneciente a la familia Coronaviridae,
género Betacoronavirus (que ocasiona un incremento en la respuesta inmune de tipo
inflamatorio y compromiso multisistémico) (2). Este brote de neumonia fue
posteriormente calificado como una pandemia por la OMS el 11 de marzo del 2020,
debido al incrementos de casos a nivel mundial (3). En el Peru se confirmé el primer
caso el 6 de marzo y desde el 11 de marzo del 2020, el pais fue declarado en estado
de emergencia sanitaria nacional, estableciéndose diversas medidas para prevenir
y/o disminuir la transmision del SARS-CoV?2 (4).

Sin embargo, la pandemia por COVID-19 persiste hasta la actualidad, registrandose
hasta el 13 de septiembre del 2022, mas de 609 031 330 casos con una cantidad de
fallecidos a nivel mundial de 6 515 452; y se han identificado 4 130 000 casos y una
letalidad del 5.24% (5,6,7).

La pandemia puso en evidencia lo fragmentado y debilitado que se encuentra el
sistema de salud en el Pera (8), debido a los limitados recursos existentes para
afrontar dicha enfermedad. Ademas, cabe resaltar que repercutié grandemente en el
manejo de otras enfermedades que no son producidas por la infeccion SARS-CoV2,

incluyendo lo referente a la salud materna y perinatal (9).

La mejora de la salud materna y perinatal constituyé uno de los Obijetivos del
Desarrollo Sostenible (10). Segun la OMS, a nivel mundial, la razén de mortalidad
materna en los paises de medianos y bajos ingresos persiste con valores altos de 239
por 100 000 nacidos vivos; mientras que en los paises de altos ingresos se reportan

tasas de 12 por 100 000 nacidos vivos.

En el Peru, en el afio 2000, se reportaron 605 muertes maternas, valores que se han
reducido con el paso de los afios hasta llegar a 302 en el 2019. Sin embargo, hubo
un incremento en las muertes maternas de 430 en el 2020, 493 en el 2021 y 233 en
la semana epidemioldgica 40 del 2022, siendo notorio el incremento de los casos de
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mortalidad materna en los Ultimos afos, y la causa que predominante fue la directa
por hemorragia obstétrica (22.3%), seguido de los trastornos hipertensivos (21.8%) y
aborto y sus complicaciones (7.8%); mientras que el 33% de de mortalidad materna
corresponden a las causas indirectas con predominio de enfermedad por SARS-Cov-
2 (8.4%) seguido de enfermedades infecciosas y parasitarias (5.0%) y trastornos
cardiovasculares (3.9%). En base a lo anterior, se concluyé que los casos de
mortalidad materna por COVID-19 constituyeron la tercera causa de muerte materna

y la primera causa de muertes indirectas en el pais (11).

A pesar de la disminucion de la mortalidad materna a nivel mundial y en el pais, lo
cual constituye un gran avance para la salud materna; existieron numerosos casos de
morbilidad materna extrema (MME) cuyo estudio pudo contribuir al mejoramiento de
los servicios de salud materna (12). La Federacion Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) defini6 a la MME como “una grave
complicacion ocurrida durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la
vida de la mujer y que requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la

muerte” (13).

Por otro lado, la OMS lo definié como “una mujer que casi muere, pero sobrevivié una
complicacion que ocurrié durante el embarazo, parto o dentro 42 dias después del
terminar el embarazo" (14). Por lo tanto, la MME puede ser utilizada también como un
indicador para evaluar la calidad de los cuidados obstétricos, al proporcionar mayor
informacion de las madres que fueron afectadas por una complicacién obstétrica que
amenazo su vida; asi como, al evaluar el manejo terapéutico proporcionado; todo ello
con el propdsito de prevenir casos fatales y de esa manera mejorar la calidad de la

atencion materna y perinatal (15).

En una revisién sistematica que incluy6 86 estudios de 46 se reportd que la
prevalencia de morbilidad materna extrema varia del 0.04 al 14.98%; observandose
frecuencias del 0.6 al 14.98% cuando se identificaba a la MME de acuerdo a
enfermedades especificas (criterio de enfermedades especificas), de 0.04 a 4.54%
usando el tipo de intervencion realizada como ingreso a la UCI o histerectomia de
emergencia (criterio de manejo especifico), y de 0.14 a 0.92% con la presencia de

disfuncion o falla organica (criterio de disfuncion organica) (16). Asimismo, se
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describi6 una prevalencia de MME en paises de altos ingresos de 0.4 a 1.2% (15), en
paises de bajos ingreso de 1.3 a2.9% (17), y por regiones se tuvo para Africa 14.98%,
Asia 5.07%, Latinoameérica 4.93%, Europa 0.79% y América del Norte con 1.39% (16).
Las principales patologias asociadas a al MME correspondieron a la hemorragia

obstétrica, y los trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia) (16,17,18,19).

En el Perq, de acuerdo al Instituto Nacional Materno Perinatal se reportaron 15,8
casos de MME por 1000 nacidos vivos, es decir 1107 casos de MME en el periodo
2012 - 2015, cuyas patologias mas frecuentes fueron la preeclampsia
severa/eclampsia (543 casos, 49.05%), seguido de hemorragia post parto (150 casos,
13.55%) y sepsis de origen no obstétrico (128 casos, 11.56%) (20). Para el afio 2020,
se describieron hasta el tercer trimestre, 182 pacientes de MME, de las cuales, entre
las principales causas se tuvo a la, preeclampsia — sindrome de HELLP (114 casos,
62.64%), seguido de aborto (14 casos, 7.73%), hemorragia post parto (13 casos,

7.18%) y sepsis de origen no obstétrico (13 casos, 7.18%) (21).

Asimismo, en una revision de la literatura se identificaron como factores de riesgo
para la MME a las pacientes con edades entre 19-35 afios, multigestantes, nuliparas,
de procedencia urbano, y con trastornos hipertensivos (70%) que ocasionaban
disfuncion en el sistema cardiovascular y hematologico (22). Por otro lado, en un
estudio realizado en Huancavelica se reporté que la MME fue mas frecuente en
mujeres con edades de 20 a 34 afios (53.2%), solteras (35.1%), con grado de
instruccion secundaria (45.7%) y procedentes de zonas rurales (63.8%). Por otro lado,
se mencion6 que fue mas frecuente en madres con al menos un hijo (50.0%), = 6
controles prenatales (59.6%) y un periodo intergenésico de 2 a 5 afios (67.0%). Las
patologias de la MME fueron principalmente preeclampsia severa (48.9%), shock
hipovolémico (13.8%), sindrome de HELLP (12.8%) y eclampsia (11.7%) (23).

En consecuencia, el presente estudio investigo la morbilidad materna extrema durante
la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Perd, afio 2020 - 2021. Se pretendié con esta investigacién, incrementar los
conocimientos sobre esta patologia durante la pandemia actual, a fin de poder

contribuir a mejorar la salud del binomio madre-nifio.



|. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo en el
Hospital Daniel Alcides Carrion, el cual es un establecimiento de salud de nivel de
complejidad IlI-1. En el afio 2020 se atendieron 3135 partos y aproximadamente 14

casos de MME cada mes.

La poblacion de estudio estuvo conformada por las pacientes con MME que fueron
atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion durante el periodo de agosto del 2020 hasta febrero del 2021 que
correspondi6 a 102 pacientes; por ello, no se realiz6 céalculo de tamafio muestral o

muestreo.

La base de datos incluy6 a todas las pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién: i) pacientes con MME definidas segun los criterios de FLASOG, ii) paciente
con MME dentro de los 42 dias de la terminacion del embarazo, iii) de cualquier edad
y iv) durante el periodo de agosto del 2020 hasta febrero del 2021. Los criterios de
exclusion fueron i) pacientes con datos incoherentes registrados en la base de datos
de MME del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, ii) pacientes con datos
incompletos o incoherentes en la base de datos de MME del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion que no permitan un analisis adecuado de las variables de interés del

estudio.

Los criterios FLASOG de MME, fueron los relacionados con signos y sintomas de
enfermedad especifica considerando i) eclampsia, ii) shock séptico, iii) shock
hipovolémico; relacionado a a falla o disfuncién orgénica incluyendo i) cardiaco, ii)
vascular, iii) renal, iv) hepética, v) metabdlica, vi) cerebral, vii) respiratorio y viii)
coagulacion; los relacionados al manejo de la paciente donde se considera i) ingreso

a la unidad de cuidados intensivos, ii) cirugia, iii) transfusion sanguinea.

Los datos fueron extraidos de la base de datos de MME, que utilizo el formato de
FLASOG, dicho formato fue elaborado y validado previamente, y se utiliza de manera
rutinaria para la vigilancia y monitoreo de los casos de MME en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion (24).



Los datos incluyeron i) las caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil,
grado de instruccion , lugar de procedencia, entidad aseguradora); ii) caracteristicas
obstétricas (edad gestacional, momento de ocurrencia de MME, numero de
gestaciones, numero de abortos, numero de partos, nUmero de cesareas, tipo de
terminacion del embarazo y controles prenatales; iii) caracteristicas clinicas causa
principal directas o indirectas, patologias principales, falla orgéanica, falla
multiorganica, ingreso a UCI, tiempo en UCI, tiempo de hospitalizacion e
intervenciones; ademas, los tipos de retraso (I, Il, Il y IV) en la atencién materna con
la descripcion de las causas del tipo de retraso 1V considerando falta de camas en
UCI, falta de insumos y medicamentos, falta de hemograma, insuficiente personal
meédico, diagnostico tardio y otros]; y iv) los indicadores de la morbilidad materna
extrema como la razon de mortalidad materna, razon de morbilidad materna

extrema, indice de mortalidad y relacion de MME/MM .

Se realiz6 el ingreso, procesamiento y analisis de datos utilizando el software SPSS
version 25.0. Previo al andlisis de datos se realizé la limpieza de la base de datos.
Inicialmente los investigadores principales usaron la base de datos brindada por el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion hecha en Excel 97-2003, y posteriormente
fueron importados al SPSS Version 25.0. Para el analisis estadistico se utilizd
estadistica descriptiva, realizandose de esa manera el analisis univariado para las
variables cualitativas (mostrando los datos en frecuencias absolutas y relativas) y
cuantitativas (calculos de las medidas de tendencia central, y dispersion con la media

mas desviacion estandar y mediana con el cuartil 1 y cuartil 3) .

Adicionalmente se calcul6é razén de mortalidad materna, razon de MME, indice de
mortalidad y relacion MME/mortalidad materna. La razén de mortalidad materna se
estimo considerando la totalidad de muertes maternas en relacion con la totalidad de
recién nacidos vivos durante el periodo de estudio, y fue expresada como nimero de
muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos. Para la razén de MME, se calculo
utilizando como numerador al nimero de casos de MME dividido totalidad de recién
nacidos vivos durante el periodo de estudio, dicho valor sera presentado como el
numero de casos de MME por 1000 nacidos vivos. En cuanto al indice de mortalidad,
se obtuvo al dividir el nimero de casos de mortalidad materna por el nimero de casos

de mortalidad materna mas morbilidad materna extrema, dicho valor fue expresado
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en porcentaje. Para la relacion de MME/ mortalidad materna, se us6 como numerador
el nimero de MME y como denominador niumero de casos de mortalidad materna.

Los datos fueron presentados en Tablas.

El presente estudio fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San Martin de
Porres. Asimismo, cuenta con la aprobacion de la Direccién General y del Comité de
Etica del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. Ademas, los datos fueron
codificados en la base de datos, a fin de garantizar la confidencialidad de la
informacion recolectada de cada uno de los participantes. Por lo tanto, la presente

investigacion cumple y respeta los principios bioéticos.

[I. RESULTADOS

Durante el periodo de estudio hubo 103 pacientes obstétricas con diagnostico de
Morbilidad Materna Extrema (MME) que fueron atendidas en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion desde agosto del 2020 hasta febrero del 2021. Se excluy6 una

paciente debido a datos incorrectos y ademas hubo 2 muertes maternas.

La tabla 1 muestra los indicadores de morbilidad materna extrema y mortalidad
materna durante el periodo de estudio, encontrandose una razén de morbilidad
materna extrema (RMME) de 62.9 casos por 1,000 nacidos vivos, razén de mortalidad
materna (RMM) de 123.3 casos por 100,000 nacidos vivos, indice de mortalidad de
1.9 y una relacion MME / MM de 51.0.

Tabla 1 Indicadores de morbilidad materna extrema y mortalidad durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,
Pera, afio 2020 — 2021

Indicadores Valor
Raz6n de mortalidad materna (RMM) 123.3
Razon de morbilidad materna extrema (RMME) 62.9
indice de mortalidad 1.9



Indicadores Valor

Relacion MME / MM 51.0

MME: Morbilidad materna extrema. MM: Mortalidad materna.

RMM por 100,000 recién nacidos vivos. RMME por 1,000 recién nacidos vivos.

Las caracteristicas sociodemogréficas se describen en la Tabla 2. Se encontré que el
promedio de edad de las pacientes fue de 29.3 + 6.9 afios, la mayoria con edades de
19 a 35 afios (72.5%), con unién estable (56.9%), estudios secundarios (68.6%),

procedentes del Callao (88.2%) y aseguradas por el Seguro Integral de Salud (100%).

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con morbilidad

materna extrema del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Peru,

2020 — 2021
Total
Caracteristicas n=102
n (%)
Edad (afios)
Media + DE 29.3+6.9
Mediana (Q1-Q3) 29.5 (24-34)
<19 8 (7.8)
19-35 74 (72.5)
>35 20 (19.6)
Estado civil
Soltera 30 (29.4)
Union estable 58 (56.9)
Casada 13 (12.7)
Grado de instruccion
Ninguno 2(2)
Primaria 11 (10.8)
Secundaria 70 (68.6)



Total

Caracteristicas n=102
n (%)
Superior 19 (18.6)
Lugar de procedencia
Peru
Callao 90 (88.2)
Ventanilla 5 (4.9)
Los Olivos 2(2)
La Perla 1(1)
Iquitos 1(1)
Bellavista 1(1)
Pachacutec 1(1)
Otro
Venezuela 1(1)

Entidad aseguradora
Seguro Integral de Salud 102 (100)

DE: Desviacién estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.

La tabla 3 detalla las caracteristicas obstétricas de las pacientes con MME. El promedio de
la edad gestacional fue de 33.4 + 6.9 semanas. En la mayoria la ocurrencia de la MME fue
anteparto (80.4%). Hubo una elevada frecuencia de pacientes multigestas (37.3%),
multiparas (37.3%), con terminacion del embarazo por ceséarea (73.5%), control prenatal

inadecuado (75.5%), y sin antecedentes de aborto (71.6%) o ceséarea (62.7%).

Tabla 3 Caracteristicas obstétricas de las pacientes con morbilidad materna extrema
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Peru, 2020 — 2021

Total
Caracteristicas obstétricas n=102
n (%)

Edad gestacional (semanas)?




Total

Caracteristicas obstétricas n=102
n (%)
Media = DE 33.4+6.9
Mediana (Q1-Q3) 35.0 (32.0-37.0)
<37 semanas 66 (64.7)
= 37 semanas 34 (33.3)
Momento de ocurrencia de MME
Anteparto 82 (80.4)
Intraparto 6 (5.9)
Posparto 14 (13.7)
Numero de gestas
Nuligesta 7 (6.9)
Primigesta 35 (34.3)
Secundigesta 22 (21.6)
Multigesta 38 (37.3)
Numero de abortos
0 73 (71.6)
1 19 (18.6)
2 5 (4.9)
23 5 (4.9)
Numero de partos
Nulipara 7 (6.9)
Primipara 35 (34.3)
Secundipara 22 (21.6)
Multipara 38 (37.3)
NUumero de cesareas
0 64 (62.7)
1 28 (27.5)
2 8 (7.8)
3 2 (2.0
Terminacion del embarazo
Vaginal 16 (15.7)
Cesérea 75 (73.5)
Legrado 6 (5.9)
Otro 5(4.9)



Total

Caracteristicas obstétricas n=102
n (%)
Control prenatal®
Media + DE 38+25
Mediana (Q1-Q3) 4.0(2.0-5.0)
No 77 (75.5)
Si 18 (17.6)

MME: Morbilidad materna extrema.

a: Hubo 2 pacientes sin informacion sobre la edad gestacional.

b: Hubo 7 pacientes sin informacion sobre los controles prenatales.
DE: Desviacion estandar; Q1: Cuartil 1; Q3: Cuartil 3.

Las caracteristicas clinicas de las pacientes con MME se muestran en la Tabla 4. Se
encontrd que la MME presenté como causa principal la directa (90.2%); siendo las
principales patologias los trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia con
signos de severidad) (62.7%), seguido de COVID-19 (40.2%) y de hemorragia
obstétrica (choque hipovolémico) (11.8%). La falla organica méas frecuente fue la
vascular (78.4%), seguida de la hepética (20.6%) y hubo un 32.4% de gestantes con
falla multiorganica. Las intervenciones realizadas que predominaron fueron las

transfusiones (22.5%).

Asimismo, hubo una baja proporcion de gestantes que recibieron tratamiento
especializado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (14.7%). Ademas, el tiempo
de hospitalizacién promedio fue de 5.8 + 3.9 dias observandose que en la mayoria

con estancia hospitalaria dias = 4 dias (68.4%).
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Tabla 4 Caracteristicas clinicas de las pacientes con morbilidad materna
extrema del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Perua, 2020 —

2021
Total
Caracteristicas clinicas n=102
n (%)
Causa principal
Causa directa 92 (90.2)
Causa indirecta 10 (9.2)
Patologias principales
Trastornos hipertensivos 64 J62.7)
(Preeclampsia con signos de
severidad)
COVID-19 41 (40.2)
Hemorragia obstétrica 12 (11.8)
(Choque hipovolémico)
Eclampsia 6 (5.9)
Chogue séptico 2 (2.0)
Falla organica
Cardiaca 2 (2.0)
Vascular 80 (78.4)
Renal 10 (9.8)
Respiratoria 5(4.9)
Hepatica 21 (20.6)
Metabdlica 7 (6.9)
Cerebral 2 (2.0)
Coagulacién 13 (12.7)
Falla multiorgénica 33 (32.4)
Ingreso a UCI 15 (14.7)
Tiempo en UCI (dias)
1 2(2)
2-3 5 (4.9)
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Total

Caracteristicas clinicas n=102
n (%)
24 8 (7.8)
Tiempo de hospitalizacion
Media = DE 58+39
Mediana (Q1-Q3) 5.0 (4.0-6.3)
<3 21 (20.6)
4-6 56 (54.9)
>7 25 (24.5)
Intervenciones
Transfusiones 23 (22.5)
Cirugias adicionales 19 (18.6)

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos.

La tabla 5 detalla los tipos de retraso de las pacientes con MME. Se identificé que en
su mayoria fueron Retraso tipo | (62.7%), seguido del tipo 1V (43.1%), tipo Ill (5.9%)
y tipo Il (4.9%)

Tabla 5 Tipos de retraso en las pacientes con morbilidad materna extrema del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, Callao, Peru, 2020 — 2021.

Total
Tipo de retraso n=102
n (%)
Retraso | 64 (62.7)
Retraso Il 5(4.9)
Retraso lli 6 (5.9)
Retraso IV 44 (43.1)

En la Tabla 6 se muestra la descripcién de los retrasos tipo IV, encontrandose que la
mayoria fueron por falta de insumos y medicamentos (13.7%) y otros (que incluian

demora en programacion de sala de operaciones, de resultados de analisis y en la
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entrega de sangre por parte de banco de sangre) (13.7%), seguido de la falta de
disponibilidad de camas en UCI (10.8%) y falta de hemogramas (7.8%).

Tabla 6 Descripcion del retraso tipo IV en pacientes con morbilidad materna

extrema del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Peru,

2020 - 2021

Total
Descripcion del retraso tipo IV n=102

n (%)
Falta de camas en UCI 11 (10.8)
Falta de insumos y medicamentos 14 (13.7)
Falta de hemograma 8 (7.8)
Insuficiente personal médico 3(2.9)
Diagnastico tardio 7 (6.9)
Otros 14 (13.7)

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos. Algunas pacientes tienen mas de una descripcion

para el retraso tipo IV, por ello el total no suma 102.

IIl. DISCUSION

En el actual estudio se encontré una razén de MME de 62.9 casos por cada 1000
recién nacidos vivos, la mayoria de las pacientes fueron adultas jévenes (edad media
de 29.3 + 6.9 afos), de procedencia Callao, con edad gestacional menor a 37
semanas (media 33.4 + 6.9 semanas), sin un adecuado control prenatal, con
culminacién del embarazo via cesarea y con momento de ocurrencia de MME en el

anteparto.

Las causas principales de MME fueron directas, destacandose los trastornos
hipertensivos del embarazo (62.7%), seguido de causas indirectas, preferentemente
por enfermedad por COVID 19 (40.2%). Se observO que los retrasos que
predominaron en MME fueron tipo | (62.7%) y el tipo IV (43.1%); en este ultimo debido
frecuentemente a la falta de insumos y medicamentos (13.7%) y la falta de camas
UCI (10.8%).
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La raz6n de MME en esta investigacion fue de una tasa de 62.9, valores altos en
comparacion a un estudio realizado en el pais por Gonzales-Carrillo et al. (25) durante
el periodo del 2012 al 2016 (MME de 13 por cada 1000 recién nacidos vivos), al igual
gue con un estudio realizado en Canada por Aoyama K et al. (26) durante el periodo
2014-2015 (MME de 18.9 por cada 1000 partos) y en México por Nava G et al. durante
el 2015-2018 (MME de 45.49 por cada 1000 partos).

El indice de mortalidad identificado en el presente estudio fue de 1.9 y la relacion de
MME/MM de 51.0, a diferencia de Gonzales-Carrillo et al. (25) quien report6 un indice
de 3y relacion 32.8 y de Nava G et al. (27) quien reporté un indice de 0.14 y relacién

677:1, respectivamente.

La razon de mortalidad materna obtenida en esta investigacion fue de 123.3 por
100,000 recién nacidos vivos, cifras mayores en comparacion al estudio de Nava G
et al. (27) en México (2015-2018) la cual fue 6.7 por 100,000 nacidos vivos; al igual
qgue el estudio de Guevara-Rios (28) desarrollado en el Instituto Nacional Materno
Perinatal y que fue de 68 por 100,000 recién nacidos vivos; y de igual forma al estudio
de Espinoza M. (29) desarrollado en el Hospital Cayetano Heredia en el periodo 2020-

2021 y que fue de 85 por 100,000 recién nacidos vivos.

Las gestantes en este estudio fueron adultas jovenes (19 — 35) (72.5%), con union
estable (56.9%), secundaria completa (68.6%) y procedencia urbana (Callao)
(88.2%). De manera similar al estudio realizado en Huancavelica por Chahuayo M. et
al. (23), quién reporté que las mujeres con MME en su mayoria tenian edades de 20-
34 afios (563.2%), con grado de instruccién secundaria (45.7%); no obstante, la
mayoria de las pacientes fueron solteras (35.1%) y procedentes de zonas rurales
(63.8%). Asimismo, en una revision realizada por Rangel — Flores en América Latina
(22) se identifico que el rango de edad de 19-35 afios fue un factor de riesgo para
MME. Adicionalmente, en un estudio observacional hecho por Yace J et al. (30) se
reportd que el rango de edad mas frecuente fue de 20 a 35 afios (68.7%) y que la
mayoria contaba con secundaria completa (68.7%), resultados que concuerdan con

los del presente estudio.
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En cuanto a las caracteristicas obstétricas halladas en el actual estudio, la mayoria
de las pacientes con MME presentaron una edad gestacional pretérmino, fueron
multiparas, sin control prenatal adecuado, con culminacion del embarazo por cesarea
y con momento de ocurrencia de MME mas comun en anteparto. En el estudio de
Espinoza M. (29) realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, a comparacion
de este estudio, se hall6 que el 83.58% de gestantes con MME culminaron la
gestacion a término y el 100% via cesarea. Al respecto, el estudio por Chahuayo et
al. (23) en Huancavelica reporté que la mayoria de las pacientes con MME fueron
multiparas (50.0%), no obstante, a diferencia de este estudio, se encontré que sus
controles prenatales fueron adecuados.

Por otro lado, datos semejantes a los de esta investigacion fueron reportados por
Ayala F. et al. (31) en el Instituto Materno Perinatal de Lima durante el afio 2018,
evidenciandose en un 47.7% controles prenatales inadecuados y un 56.3% embarazo
gue terminaron en partos por cesarea. Cabe precisar que la multiparidad fue un factor
de riesgo de acuerdo con la revision realizada por Rangel — Flores (22). En un estudio
realizado en Canada por Aoyama K et al. (26), se revel6 que el 95% de los casos de
MME fueron intraparto, el 38.2% culmind en cesarea, sin embargo, determina que el
62.6% eran nuliparas, a diferencia del actual estudio, en el cual predominé la

multiparidad.

En otro estudio realizado por Hernandez (32), en el Instituto Nacional Materno
Perinatal del 2023, presentd alta incidencia de parto prematuro y altas tasas de
termino de embarazo en ceséarea, datos similares a los encontrados en este estudio.
Ademas, en un estudio realizado por Nava G et al. (27) en el Hospital Regional
Materno Infantil realizado desde enero del 2015 hasta diciembre del 2018 reporté que

el 65% de los casos fueron multigestas, al igual que en este estudio.

Sin embargo, el 85% fue en embarazos a término. En una revision sistematica del
2022, realizada por Nik Hazlina (33), analizaron datos mundiales sobre MME, donde
concluyen que los factores de riesgo para desarrollar morbilidad materna extrema
son, pacientes con historia de ceséarea previa, edad materna avanzada, madre

multipara y comorbilidades.
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La causa principal de MME en nuestras gestantes fue de tipo directa, predominando
los trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia con signos de severidad), y
en menor porcentaje de tipo directo, dominando la infeccion por SARS- COV-2. La
falla organica vascular fue la mas descrita en este estudio, el 32.4% presentd falla
multiorganica y la intervencion mas frecuente fueron las transfusiones; asimismo, el
promedio de hospitalizacion fue de 5.8 + 3.9 dias y el 14.7% fue ingresado a UCI. En
el estudio realizado por Diaz D et al. (34) en México, el 43% presentd trastornos
hipertensivos del embarazo, estancia hospitalaria entre 1-14 dias e ingreso a UCI en

el 16% de pacientes; resultados semejantes a los encontrados en esta investigacion.

En el estudio hecho por Payajo (35) en el Hospital E. Sergio Bernales en Lima se
reportaron resultados similares, los trastornos hipertensivos del embarazo como
causa principal de MME y el 26.83% presenté falla multiorganica; sin embargo, las
transfusiones fueron en mayor porcentaje comparado a nuestros datos. Janampa A.
et al. (36) realizd un estudio en el Instituto Nacional Materno Perinatal en Perd, en el
cual determina que dentro de las causas de MME asociadas a mortalidad materna
fueron los trastornos hipertensivos (53.3%), seguido de sepsis (44.0%) y trastornos
hemorragicos (18.7%). Otro estudio realizado por Hernandez (32), también en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2023, demuestran datos que se asemejan
a los del actual estudio, teniendo como causa principal de MME los trastornos

hipertensivos y, ademas, esta, se encuentra asociada a mayores complicaciones.

Los tipos de retraso que predominaron en el presente estudio fue el retraso tipo |
(62.7%), seguido del retraso tipo 1V (43.1%), el retraso tipo 11l (5.9%) y el retraso tipo
Il (4.9%). Al comparar con el estudio realizado por Rengifo (37) en Loreto entre el
2012 al 2019, se encontro que el retraso mas frecuente fue el tipo | (60.8%), seguido
del retraso tipo IV (49.1%), los cuales son similares a los hallazgos de nuestra
investigacion; sin embargo, la diferencia que se registr6 fue que en ese estudio el
retraso Il estuvo en tercer lugar (38.8%) y el retraso Il (19.8%) siendo el menos
frecuente. Ademas, un estudio realizado por Moran — Relaiza R. et al. (38) en el
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, concluye que en épocas de pandemia
por COVID — 19, en mujeres con enfermedades hipertensivas del embarazo (44%)

predomind la demora tipo IlI.
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La principal limitacion que se encontré en la investigacion fue relacionada con el
contenido y la calidad de la base de datos de MME; debido a que pudieron existir
errores involuntarios durante el ingreso de informacion de las historias clinicas de las
pacientes con MME a la base de datos por parte del personal médico que atendio a

las gestantes.

Asimismo, los datos de las variables maternos se limitaron a los registrados en la base
de datos de MME proporcionada por el hospital. Cabe precisar que las historias
clinicas maternas no fueron revisadas, debido a que nos encontrabamos en la
segunda ola de la pandemia por COVID-19; a pesar de ello, la base de datos cont6

con las principales variables maternas que fueron estudiados en esta investigacion.

Por otro lado, el llenado de la base de datos de MME se realiz6 de manera correcta
desde el mes de agosto del afio 2020; y no se cont6 con data previa a esta fecha
debido a la gran demanda de atencion médica para los pacientes con enfermedad por
COVID-19. Otra limitacion esta relacionada a que el disefio de esta investigacion fue
descriptiva retrospectiva, por ello no se realizé asociaciones entre las variables del
estudio. Sin embargo, se proporcioné la evidencia de los hallazgos del estudio

utilizando estadistica descriptiva.

Ademas, el estudio fue realizado en un solo hospital, por lo que, los resultados
encontrados en esta investigacion no pueden ser generalizados a otros
establecimientos de salud. Una ultima a considerar fue debido a la escasa evidencia
cientifica nacional e internacional con respecto a la descripcion del retraso tipo IV y

sus repercusiones en la MME.
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IV. CONCLUSIONES
1. La raz6n de MME fue de 62.9 casos por 1,000 nacidos vivos, razén de
mortalidad materna de 123.3 casos por 100,000 nacidos vivos, indice de
mortalidad de 1.9 y una relacion MME / MM de 51.0.

2. Las gestantes con MME fueron generalmente gestantes adultas jovenes con
una edad media de 29.3 £ 6.9 afios, con edades entre 19-35 afios (72.5%), con
unién estable (56.9%), secundaria completa (68.6%), de procedencia en Callao
(90.0%) y todas con entidad aseguradora SIS (100%).

3. La edad gestacional promedio de las gestantes con MME fue de 33.4 £ 6.9
semanas, el momento de ocurrencia de MME méas comun fue anteparto
(80.4%), siendo la mayoria multigestas (37.3%) y multiparas (37.3%), sin
antecedentes de aborto (71.6%) o ceséarea (62.7%), la mayor parte culminando
el embarazo por cesarea (73.5%), sin controles prenatales adecuados (75.5%)

y con un promedio de hospitalizacion fue de 5.8 + 3.9 dias.

4. La causa principal de MME fue de tipo directa (90.2%), predominando los
trastornos hipertensivos del embarazo (Preeclampsia con signos de severidad)
(64.7%), y en menor porcentaje de tipo directo (9.2%), particularmente por
enfermedad COVID 19 (40.2%).

5. Se encontré que la falla organica mas frecuente fue la vascular (78.4%), y falla

multiorganica de 32.4%.

6. La frecuencia de ingreso a UCI fue de 14.7%, con un tiempo de hospitalizacion
promedio de 5.8 + 3.9 dias y la intervencibn mas frecuente fueron las

transfusiones (22.5%).

7. Los tipos de retraso que predominaron en el presente estudio fue de tipo |
(62.7%), seqguido de tipo IV (43.1%), tipo 111 (5.9%) y tipo 1l (4.9%). Respecto a
los retrasos tipo IV, la falta de insumos y medicamentos (13.7%) y faltas de

cama UCI (10.8%) fueron los mas frecuentes.
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V. RECOMENDACIONES

Se requiere enfatizar sobre la importancia de los controles prenatales
adecuados, debido a que en estos se informa a la paciente sobre el estado de
la gestacion, especialmente sobre posibles dificultades en el transcurso de esta

y los signos de alarma que pueden amenazar la vida del feto y de la madre.

Actuar sobre los retrasos tipo | y 1V, los cuales fueron los mas comunes en el
estudio presentado; ademas, se encontraron los mismos resultados en otros
estudios nacionales, por lo que, representa un problema de salud publica sin

mejoras evidentes en la actualidad.

De acuerdo a los factores de riesgo encontrados en este estudio, es necesario
trabajar sobre la salud sexual reproductiva en nuestra poblacién, teniendo en
cuenta el gran porcentaje de pacientes que desconocen de la MME,
embarazos no planificados y el riesgo de un corto periodo intergenésico. Por
lo tanto, se deberia implementar capacitaciones al personal de salud para
poder brindar charlas informativas en los establecimientos de salud sobre la

planificacion familiar y la salud sexual reproductiva.

Al identificar que la nueva causa indirecta més frecuente de MME fue la
Infeccion por SARS-CoV-2, se debe de enfatizar en su correcto diagnéstico y
tratamiento, como también en su prevencion a través del uso de mascarillas y

de la vacunacioén, especialmente en tiempos de pandemia por SARS-CoV-2.
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ANEXOS

Anexo N° 01. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: Morbilidad materna extrema durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Callao, Peru, afio 2020 — 2021

Pregunta de | Objetivos Hipoétesis Tipo y disefio | Poblacién de estudio Yy | Instrumento de recoleccion
investigacion de estudio procesamiento de datos
o Las pacientes con morbilidad
Objetivo general
) o . materna extrema que fueron
e Determinar las caracteristicas de morbilidad ) o
¢ Cuales son las ) atendidas en el Servicio de
_ materna extrema durante la pandemia COVID- ) o ) - _
caracteristicas ) ] ) ) Gineco-Obstetricia del Hospital | Base de datos que utilizé la Ficha de
- 19 en el Hospital Nacional Daniel Alcides ) ) ) )
de la morbilidad ] Nacional Daniel Alcides | recoleccién de datos de FLAGSO
Carrion, Callao, Peru, afio 2020 - 2021. . _
materna ) Carrién durante el periodo de
Este estudio . o
extrema durante o o ] o agosto del 2020 hasta abril del | Incluye los siguientes datos:
. Objetivos especificos no tiene | Cuantitativo,
la pandemia de N ) L ) 2021.
e Identificar las caracteristicas | hipotesis por | observacional, ) o
COVID-19 en el . . ) o i. Caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas de las | ser una | descriptivo y

Hospital
Nacional Daniel

Alcides Carrién,

Callao, Perq,
afio 2020 -
20217

pacientes con morbilidad materna extrema
durante la pandemia COVID-19 en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Peru,
afio 2020 - 2021.

Determinar la frecuencia y tipo de retrasos en
las pacientes con morbilidad materna extrema

durante la pandemia COVID-19 en el Hospital

investigacion

descriptiva.

retrospectivo

Muestra de estudio:

Conformado por todas las

pacientes con  morbilidad

materna extrema cuyas

caracteristicas fueron
compatibles con los criterios de
FLASOG, que fueron atendidas

en el Hospital Nacional Daniel

sociodemograficas
ii. Caracteristicas obstétricas
iii. Caracteristicas clinicas

iv. Tipos de retraso




Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao, Perd,
afo 2020 - 2021.

e Identificar las patologias mas frecuentes y
complicaciones de las pacientes con
morbilidad materna extrema durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Callao, Peru, afio 2020
- 2021.

e Describir el momento de presentacién
(anteparto o postparto) y la frecuencia de
ingreso a la UCI de las pacientes con
morbilidad materna extrema durante la
pandemia COVID-19 en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Callao, Peru, afio 2020
- 2021.

Determinar los indicadores de morbilidad materna

extrema durante la pandemia COVID-19 en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao,

Perq, afio 2020 - 2021.

Alcides Carrién durante agosto
del 2020 hasta abril del 2021.
Para ello se utilizara la base de
datos de MME del Hospital
Nacional Daniel Alcides

Carrion.

Autores:

e Villanes Rangel, Juan Carlos

e Yupanqui Montero, Andrea Romina
Asesor: Ayala Quintanilla, Beatriz Paulina




Anexo N° 02. Matriz de Variables

. Tipo por su Tipo por su . Escala de , . Medio de
Variable Definicion pop P p. . Indicador ‘s Categorias Valores de las categorias I
naturaleza relacion medicion verificacion
Edad Periodo de vida de la paciente Cuantitativa Independiente Afios De razén - 0-100 Base de datos
. Corresponde a menos de 6 afios de ensefianza
Ninguno
aprobados.
Primaria Primaria corresponde a 6 afios de ensefianza aprobados.
. Secundaria corresponde a 5 afios de ensefianza
Secundaria
aprobados.
Es el grado mas elevado de estudios
Grado de ) . . .
. ., realizados o en curso, sin tener en cuenta Cualitativo Independiente . .
instruccion . . , - Ultimo grado Ordinal . . .
si se han terminado o estan provisional o _ Técnico corresponde a estudios de una carrera técnica Base de datos
- . alcanzado Técnico
definitivamente incompletos. completados.
Universitari . L
o Corresponde a estudios universitarios completados
Soltera -
Situacion de la paciente estable o Union -
ermanente e: relacion con las Estado de estable
Estado civil .p ) Cualitativo Independiente relacion Nominal Base de datos
circunstancias personales y con la
C actual
legislacion Casada -
" o De acuerdo a SIS
. Compaiiia de seguros especializados que
Entidad ) " . las . (Seguro
asegura a la paciente y de esa manera Cualitativo Independiente ] Nominal - Base de datos
aseguradora categorias. Integral de

pueda recibir atencién médica.

Salud)




Otro

(EsSalud, )
Privado,
etc)
Numer.o de Namero de erpbarazos‘prewos que ha Cuantitativo Independiente Ndmero de De razén Oat 0-10 Base de Datos
Gestaciones tenido la paciente embarazos
NU NU t i ha teni o . N .
timero de (imero de abortos prewos que hatenido Cuantitativo Independiente imero de De razén Oat 0-5 Base de datos
Abortos la paciente abortos
Nimero de NUmero de partos previos con productos Nimero de
mayores de 20 semanas 0 500g que ha Cuantitativo Independiente De razén Oat 0-5 Base de datos
partos . , partos
tenido la paciente
Numero de
I NU trol tal t o . I\ .
controles imero de controles prenatales durante Cuantitativo Independiente ‘”T“.’m de De razén Oat 0-15 Base de datos
prenatales el embarazo visitas
Edad NUmero de semanas entre el primer dia
) del Ultimo periodo menstrual de la madre Cuantitativo Independiente Semanas De razén O0a+ 0-40 Base de datos
gestacional .
y el dia del parto
Segun Vaginal -
Tipo de parto Via de culminacién del embarazo Cualitativa Independiente ] Nominal Base de datos
categorias Cesarea )
Momento de Seqtn Anteparto -
ocurrencia de Momento en el que se origina la MME Cualitativa Independiente g ] Nominal Intraparto Base de datos
categorias -
la MME Posparto
Tiempo de
hospitalizacié | Los dias de permanencia en la institucion | Cuantitativo Independiente Dias De razon 1at- 1-40 Base de datos

n




Causa

Causa

Por complicaciones del mismo embarazo, parto y/o

directa puerperio.
pr|nc.| pal de Raz0n por [a que se complica el Cualitativa Independiente Causa Nominal Base de datos
morbilidad o embarazo que puede causar la muerte
mortalidad Causa Por patologias previas al embarazo o desarrolladas
indirecta durante el embarazo.
Eclampsia -
Choque
Principales Son las enfermedades que estan npotolem B
patologias ) d Cualitativa Independiente Enfermedad Nominal co Base de datos
relacionadas al embarazo. Choque
maternas X
séptico
Falla de
organos i
Cardiaca -
Disminucién potencialmente reversible en Vascular -
Fall la funcic s 6 o . Ti . Renal -
’a ade a. uncion de uno o mas érganos, que spn Cualitativa Independiente ipos de Nominal gna ‘ Base de datos
organos incapaces de mantener la homeostasis fallas Respiratori
sin un sostén terapéutico a i
Otra -
Ingr | . .
g .e soa‘a Es cuando la paciente tiene que ser Si
Unidad de N o\ A .
. admitida a la UCI para recibir tratamiento L . Admision a la . Ingreso a
Cuidados o ) o Cualitativa Independiente Nominal Base de datos
. especializado debido a complicaciones ucCl ucl
Intensivos . .
que ponen en riesgo su vida
(uci
No
i | . . .
TlemSglen @ Los dias de permanencia en la UCI Cuantitativo Independiente Dias De razon 1at- 1-40 Base de datos
Transfusion
i i i jorar la sal ' . es
Intervencione | Acciones con el fin dg mejorar la salud de Cualitativa Independiente Segurll Nominal o8 Base de datos
S la paciente categorias Cirugias

adicionales




Retrasos en
la atencion

Incluye los determinantes médicos, no
médicos y bioldgicos, que identifican
sefiales de peligro durante la atencion de
la MME

Cualitativa

Independiente

Tipos de
retrasos

Nominal

Retraso

Demora para identificar el problema y el requerimiento de

tipo | atencion en salud
Retraso Demora en la iniciativa por busqueda de atencion por parte
tipo Il de la gestante y su familia desde el sitio de residencia
Retraso g
. Demora en obtener atencién oportuna
tipo Il
Retraso Asociado con cualquier suceso que describa una pobre

tipo IV

calidad de atencion por los servicios de salud.

Base de datos




Anexo N° 03. Instrumento de recoleccién de datos usados en la investigacion

Formato de recoleccion de datos para casos de morbilidad materna extrema
segun FLASOG

Minlstario dé 1a Protecclon Soclal o
Repibka & Cokmbl Y V9,
Dleccin Gere @l de Sand PIblka o .
Coorlhackn Promaocby y P reveacion a A @) “
'

Lbend y Onden
FORMATO DE RELOCECCION DE DATOS PARACASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
INFORMACION GENERAL DE LA PACIENTE Y EL EMBARAZO

No.deidentidad |

lots ] Institucién HNDAC |Fechaevento ~ |
Procedencia | L T——— i | ——

Nivel de educacién | Aidos cursados | Estado civil |

Ocupacion | R. Aﬁliacién-—] Entidad aseguradora—l

Gestas | Partos | Cesareas | Abortos |

|Mortinatos — | Per.Interg.” | No.CPN_ |trm.ter.cPN_ |

Institucion Ref. | Edad gestacional l Terminacion embarazo |
|Recién nacido | Peso R.N. ] Momento de ocurrencia |
DATOSRELACIONADOS CON EL MANEJO
Ingr. a UCI | Dias estanciaen UCI l Transfusiones |
Cxadic 1 | Cxadic2 | Otra Cx, cual? |
|Dias hospitalizacion total | Estado gestante al alta |
DATOS RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO Y LOS CRITERIOS DE INCLUSION

Causa principal de la morbilidad o mortalidad (CIE 10) |

Causa principal agrupada |

Otra causa asoc. de la morbilidad o mortalidad (CIE 10) 1 |
Otra causa asoc. de la morbilidad o mortalidad (CIE 10) 2 |
Otra causa asoc. de la morbilidad o mortalidad (CIE 10) 3 |

[CRITERIO(S) DE INCLUSION RELACIONADO CON

Enfermedad especifica Falla organica
Eclampsia  Ne | Cardisca  No | Metsbdlica No |
Shock séptico . No | Vasculsr No Cerebrsl  No |
Shodck hipovolemico  No | Renal No | Resprstora  No |
HepétieeT] Coagulacién—Noﬁ
|Manejo
UCIT No |Transfusion. No | Total No. de criterios
Crugia  No |
DATOS RELACIONADOS CON EL ANALISIS CUALITATNO
Retraso tipol T No | DescRif | DescRI2 |
Retraso tipo I T Ne |DescRIlf ] Descri2 ]
Retraso tipo ll T No |DescRiN | DescrIN2 ]
Retraso tipo IV ~ No | | DescrIv2 |
DescRIV2 | DescRIV4 |

Copiar a Base Limpiar
de Datos Formulario



Herramienta de recoleccion de datos en formato EXCEL




