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RESUMEN

Objetivo: Conocer el comportamiento de la morbilidad materna extrema (MME)
en gestantes del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo durante el periodo julio
2019 — julio 2021. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal de las gestantes con morbilidad materna extrema durante el periodo
julio del 2019 — julio 2021. Se utilizo como instrumento una ficha de recoleccién
de datos y para el analisis se emple6 el programa SPSS Stadistics version 23,0.
Resultados: Se obtuvo 192 casos de morbilidad materna extrema, 9 muertes
maternas, La edad promedio de las gestantes fue mayor de 35 afios 30,7 %,
secundaria completa y ama de casa. Multigestas 58,9 %, controles prenatales
inapropiados 82,8 %, La MME ocurrio en el anteparto. EI 5,2 % ingreso a UCI, el
55,2 % necesito transfusion de hemoderivados y se realizaron 19 histerectomias
obstétricas. La estancia hospitalaria fue de 1 a 5 dias. La entidad nosologica
primordial fue los trastornos hipertensivos 69,8 %, los trastornos hemorragicos
29,2 % y sepsis 6,2 %. EIl 85,9 % presento falla organica. la razén de MME es
23.7 por 1000, indice de mortalidad 4,4 % y la relacion MME / MM es 21:1
Conclusiones: La prevalencia de MME fue de 23,7 por cada mil nacidos vivos,
mayores de 35 afios, multigestas y de bajo grado de instruccion, principalmente
causado por trastornos hipertensivos, hemorragias y sepsis. Los indicadores de
morbilidad materna extrema demuestran una mejora en la calidad de atencion

de las gestantes con una predisposicion al descenso de las muertes maternas.

Palabras clave: Embarazo, mortalidad materna, morbilidad, caracteristicas
clinicas. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To know the behavior of extreme maternal morbidity (EMM) in
pregnant women at the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital during the period
July 2019 - July 2021. Materials and methods: A descriptive, cross-sectional
study of pregnant women with extreme maternal morbidity during the period was
carried out. July 2019 — July 2021. A data collection form was used as an
instrument and the SPSS Statistics version 23.0 program was used for analysis.
Results: 192 cases of extreme maternal morbidity were obtained, 9 maternal
deaths, the average age of the pregnant women was over 35 years 30.7%,
completed secondary school and was a housewife. Multiple pregnancies 58.9%,
inappropriate prenatal controls 82.8%, MME occurred antepartum. 5.2% were
admitted to the ICU, 55.2% needed transfusion of blood products and 19 obstetric
hysterectomies were performed. The hospital stay was 1 to 5 days. The primary
nosological entity was hypertensive disorders 69.8%, bleeding disorders 29.2%
and sepsis 6.2%. 85.9% presented organ failure. the MME ratio is 23.7 per 1000,
mortality rate 4.4% and the MME / MM ratio is 21:1 Conclusions: The prevalence
of MME was 23.7 per thousand live births, over 35 years of age, multiple
pregnancies and of low level of education, mainly caused by hypertensive
disorders, hemorrhages and sepsis. The indicators of extreme maternal morbidity
demonstrate an improvement in the quality of care for pregnant women with a

predisposition to a decrease in maternal deaths.

Keywords: Pregnancy, maternal mortality, morbidity, clinical characteristics.
(Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos del desarrollo del milenio (ODM) elaborado por
la Organizacion mundial de la salud (OMS), es la salud materna, la cual incit6 a
los paises suscritos a disminuir la razén de mortalidad materna en un 75%. (1)
Segun datos mundiales al menos 20 millones de gestantes experimentan
complicaciones y cada dia mueren alrededor de 830 gestantes por dichas
complicaciones. Un indicador eficaz para la atencién universal de las gestantes
es la morbilidad materna extrema, asi como también es un indicador relacionado
con la mortalidad materna debido a que es una etapa intermedia entre todos los

casos. (2)

La mortalidad materna en el Per( segun estimaciones del MINSA desde el 2000
hasta el 2023 menciona una reduccién de la raz6n de mortalidad materna y del
namero de muertes maternas, de 102,2 por 100 mil nacidos vivos a 50 por 1000
mil nacidos vivos y 605 a 281 respectivamente. la cual brinda datos satisfactorios
para alcanzar con el objetivo del desarrollo del milenio, a pesar de estas cifras
positivas existe una amplia cantidad de casos de Morbilidad Materna Extrema,
lo cual presenta un interés para conocer datos mas fiables. (3) Estudios previos
muestran que en paises en vias de desarrollo como los del continente africano,
asi como los del continente de Sudamérica presentan una razén de mortalidad
materna e indice de mortalidad materna extrema mas elevadas. (4,5)
Comparados con estudios obtenidos en paises desarrollados que presentan

menores resultados de dichos indicadores. (6)

La Morbilidad Materna Extrema es definida por la Federacion Latinoamericana
de Sociedades de Ginecoobstetrica (FLASOG) como “una complicacién severa
gue ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida
de la mujer y requiere de una atencién inmediata con el fin de evitar la muerte”.
Esta a su vez se definird mediante la presencia de al menos uno de los 3 criterios
dados por la FLASOG las cuales son: enfermedad especifica, falla organica y

manejo instaurado. (6)



Por otro lado, estudios realizados en nuestro pais muestran resultados
relativamente menores que los obtenidos en otros paises de Sudamérica, como
es el caso de Colombia en el afio 2016 y Brasil en el afio 2018 con razones de
morbilidad materna extrema de 11.6 y 9.6 por mil nacidos vivos respectivamente
comparado con 3.6 por mil nacidos vivos en Peru. asi como también existe una
brecha de evidencia no concluyente debido a que no todos los hospitales del

pais tienen una vigilancia epidemiologica de la MME. (7,8)

Iwuh, | A; et.al. (4) realizaron un estudio observacional retrospectivo identificando
y analizando todos los casos de MME y muertes maternas en el servicio publico
de maternidad Metro West en ciudad del Cabo, Sudafrica. Los principales
resultados fueron: Se identificaron 112 casos de MME y 13 muertes maternas.
Las principales causas de morbilidad materna extrema fueron trastornos
hipertensivos (45%), hemorragicos (34%) y sepsis puerperal (12%). Las
disfunciones organicas mas comunes fueron la circulatoria y respiratoria, con un
36.6% y 22.3% respectivamente. Las intervenciones criticas comprendieron
transfusion sanguinea masiva (35%) e histerectomia (30%). La tasa de
mortalidad materna fue de 67,6 por 100,000 nacidos vivos, la razon de morbilidad
materna extrema fue de 5,83 por 1000 nacidos vivos, por cada muerte materna
hubo 8.6 casos de morbilidad materna extrema y el indice de mortalidad materna
fue de 10.4%.

Grobman; W et.al. (12) realizaron un analisis secundario de una cohorte de la
Red de Unidades de Medicina Materno-Fetal del Instituto Nacional de Salud
Infantil y Desarrollo Humano de 115.502 mujeres en 25 hospitales de los Estados
Unidos durante un periodo de 3 afios. Los principales resultados fueron: La razén
de MME es de 2.9 por 1000 nacidos vivos, la relacion de MME/MM es de 50:1.
Predominé la edad menor de 35 afios 69.9%, nulipara 37.1%, la edad
gestacional al momento del incidente fue entre las 34 -36 semanas con 24.7%.
la principal causa de MME son los trastornos hemorragicos, a la cabeza la
hemorragia posparto con 47.6% seguido de los trastornos hipertensivos 20.5%

y sepsis con 6%. 0.5% tuvo una intervencién quirdrgica no prevista, 0.3% recibid



una transfusion de sangre, 0.7% ingreso a UCIl y 0.6% tuvo falla de al menos un

sistema organico.

Esparza, V; et.al. (14) ejecuto un estudio retrospectivo y transversal evaluando
los casos de morbilidad materna extrema en el Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto de San Luis Potosi, México durante un afio. Los principales
resultados fueron: Se registraron 4691 nacidos vivos, 362 pacientes fueron
diagnosticadas de MME y 5 muertes maternas. La edad oscilo entre 20-39 afios
(70.4%). El (47.5%) fueron primigestas, la edad gestacional promedio de
presentacion adversa fue de 36.1 semanas. La estancia media hospitalaria fue
de 4 dias y solo 62 pacientes (17%) ingresaron a UCI. Las principales causas de
MME fueron preeclampsia severa (61%) y hemorragia obstétrica (26%). La via
mas comun para finalizar el embarazo fue la cesarea con 62.1%. El (91.9%) de
gestantes fueron diagnosticadas por presentar algun problema especifico, de los
cuales (61.3%) fue por preeclampsia con criterios de severidad, seguido de
(27%) por intervencion adicional de los cuales el (17%) requirieron transfusion
sanguinea y se realizaron 14 histerectomias de urgencia (3.9%). La razon de
morbilidad materna extrema fue de 77 por cada 1000 recién nacidos vivos, la
tasa de mortalidad materna fue de 107 por 100,000 nacidos vivos, el indice de
mortalidad fue de 1.36%

Pereira, A; et.al. (23) realizaron un estudio transversal y prospectivo en donde
investigaron los casos de morbilidad materna severa (MMS) y morbilidad
materna extrema (MME) en las madres atendidas en un hospital en Teresina,
Brasil durante 6 meses, dando como resultado lo siguiente: 56 casos de MME y
10 muertes maternas, la razén de MME fue de 9.6 casos / 1000 nacidos vivos,
la relacion MME/MM fue de 5.6:1, indice de mortalidad fue de 15.2%y la tasa de
mortalidad fue de 171.2 casos/100 000 nacidos vivos. Prevalecio la edad mayor
de 20 afios (74.2%), conviviente (77.3%), multigesta (86.4%), edad gestacional
menor de 37 semanas (54.8%), controles prenatales inadecuados (50.8%),
duracion hospitalaria mayor o igual de 5 dias (66.7%).Las principales causas de
MME fueron: Enfermedades hipertensivas (86.1%), trastornos hemorragicos (10
%) y procesos infecciosos (2.9 %). La duracion promedio de hospitalizacion fue
de 12 dias, la via de finalizacion mas frecuente fue la cesarea con (89.7%).
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Quiroz, G; et.al. (15) realizaron un estudio observacional, descriptivo, transversal
en donde investigaron la morbilidad materna extrema en el Centro de
especialidades Médicas del estado de Veracruz, Colombia, obteniendo los
siguientes resultados: se identific6 74 casos de morbilidad materna extrema
(MME). La prevalencia de MME fue de 1.06%, la razén de MME fue de 11.6 por
1000 nacidos vivos. La edad promedio fue de 25 afios, el grado de instruccion
fue el nivel secundario con (37.8%), conviviente (66%) la principal ocupacion fue
ama de casa con (95 %). El (39.2%) fueron primigestas. La edad gestacional
promedio en la que se detectdé la MME fue de 35.5 semanas. El periodo
intergenésico mas frecuente fue el corto (65%). ElI evento adverso ocurrio
durante el parto y el puerperio 95.1%. De estos casos, 66 fueron por intervencién
adicional (89%) de los cuales 59 ingresaron a UCI (45.4%) conunrango de 1 a
31 dias de estancia., 21 (31.8%) utilizaron hemoderivados y 8 (12.1%) fueron
intervenidas quirargicamente, de las cuales 6 fueron histerectomias; ademas de
las 47 (71.2%) ceséareas practicadas. 55 casos fueron por falla o disfuncion
organica (74%), siendo las disfunciones méas frecuentes el trastorno de
coagulacion (63%) y la falla hepética (47.3%) y 37 fueron identificados por causa
especifica (50%), de los cuales el 24 (64%) presento eclampsia y 13 (35%)
presentd shock hipovolémico.

Armas, [; et.al. (13) realizaron un estudio observacional retrospectivo de corte
trasversal, identificando los casos de MME en el Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomé, Lima, Perd, en un periodo de dos afios. Los
principales resultados fueron: 206 casos de MME, 7 muertes maternas. La edad
materna ocurrié entre 20 a 34 afios (69.4%), nivel educativo bajo (61.2%),
conviviente (65.5%), ama de casa (78.6%). EI mayor porcentaje fue multigesta
(40.8%), ausencia de controles prenatales (21.4%), la tercera parte inicio su
control prenatal en el | trimestre (34.5%), predominé el periodo intergenésico
corto (46.7%) El evento ocurrio en gestaciones pretérmino, terminando la mayor
parte en cesareas (64.1%). El evento ocurrio en el anteparto (59.7%). El tiempo
de hospitalizacion fue entre 7 y 14 dias (53.4%). El (97.5%) ingreso a UCI. Las

principales causas de morbilidad materna extrema fueron trastornos
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hipertensivos del embarazo (42%) y la hemorragia posparto (18%). Las
principales disfunciones organicas fueron los trastornos de la coagulacion (34%)
y alteracion de la funcion renal (26.7%), La prevalencia de MME fue de 0.9%, el
indice de mortalidad fue de 3.2%, la razon de morbilidad materna 9.4 por 1000

nacidos vivos y la relacion de MME/MM fue de 30.4:1.

El presente estudio, basado en el analisis de datos sociodemograficos,
obstétricos, relacionados con el diagnéstico y tratamiento pretende determinar la
situacion actual de la morbilidad materna extrema en nuestra region, generando
una base para futuros estudios, asi como brindar un perfil informativo y una base
de sustento para la creacion de diferentes medidas de atencion hospitalaria para

disminuir la tasa de prevalencia e incrementar el nivel preventivo promocional.

El presente estudio tiene como objetivo describir el comportamiento de la
morbilidad materna extrema basado en las caracteristicas sociodemograficas,
clinico-obstétricas, principales entidades nosoldgicas, asi como determinar los
indicadores de calidad de atencion de las gestantes que fueron atendidas en el

hospital Almanzor Aguinaga Asenjo periodo julio 2019 - julio 2021.
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I.  MATERIALES Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal; con datos
obtenidos del servicio de Obstetricia Médica del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo durante el periodo de julio del 2019 hasta julio del 2021.

Con el fin de obtener una muestra representativa de la poblacion a estudiar se
empled el software gratuito EPIDAT 4.2. Tomando en consideracion los
diagnosticos que se aproximan a la morbilidad materna extrema establecidos en
las claves obstétricas: azul, rojo y amarillo. Se obtuvo una poblacion de 378 la
cual asumiendo un error estadistico del 5%, un nivel de confianza del 95%y una
proporcion esperada de 0.5, se adquirié un tamafo de muestra de 192 gestantes
diagnosticadas con morbilidad materna extrema durante el periodo julio del 2019
hasta julio del 2021.

Criterios de inclusion

Gestantes atendidas por el servicio de Obstetricia Médica en el H.N.A.A.A que
cumplan con los criterios de seleccion para la morbilidad materna extrema

durante el periodo de julio del 2019 hasta julio del 2021.

Criterios de exclusién

Gestantes que ingresaron al H.N.A.A.A por complicaciones no relacionadas con

el embarazo.

Se empleo como instrumento una ficha de recoleccion de datos en base a las
historias clinicas de las gestantes que fueron atendidas por el servicio de
Obstetricia Médica entre julio del 2019 y julio del 2021.

Para depositar los datos recolectados se utilizé Excel v2019. Luego, para analisis
estadistico se empled el software SPPS 23.0. Detallando las caracteristicas

sociodemogréficas, obstétricas, perinatales, relacionadas con el manejo y
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relacionadas con el diagndstico expresadas en frecuencias absolutas y relativas,

elaborandose a su vez los graficos respectivos.

El trabajo de investigacion fue evaluado y admitido por el Comité Institucional de
Etica de Investigacion de la Red Prestacional Lambayeque, mediante el Oficio
N° 096- CIEI-RPLAMB, asi como el de la Facultad de Medicina de la Universidad
San Martin de Porres, mediante el Oficio N° 1264 — 2022 — CIEI-FMH-USMP,

para favorecer el bienestar de las participantes.

Los datos obtenidos de las gestantes solo fueron utilizados con fines de
investigacion. Con privacidad y respeto se mantuvo la confidencialidad de los
datos de las gestantes utilizando el numero de historia clinica para la recoleccion
de estas, asimismo, en este estudio no fue necesario el uso de consentimiento

informado debido a que solo se analizo las historias clinicas.
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. RESULTADOS

En la tabla 1 se puede observar que las caracteristicas sociodemograficas se

tienen: edad, prevalencia la edad avanzada (> 35 afios) con un 30,7 % no deja

de ser importante el otro extremo de edad (<18 afios) un 13,5 %., grado de

instruccion, el 30,2 % secundaria completa seguido de superior universitaria

completa con un 20,3 %., estado civil 66,8 % conviviente., ocupacion 39,6 % ama

de casa y procedencia urbana con un 75,5 %

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de gestantes en situacion de

morbilidad materna extrema - Hospital Almanzor Aguinaga EsSalud Chiclayo,
julio 2019 - julio 2021.

Caracteristicas Sociodemogréficas n (192) %
<18 26 135
18-25 30 15.6
Edad 26-30 33 17.2
31-35 44 22.9
>35 59 30.7
Primaria completa 19 9.9
Primaria incompleta 8 4.2
Secundaria completa 58 30.2
Grado de .
iNStruUCCIoN Secun.darlia |n-completa 17 8.3
Superior técnica completa 13 8.9
Superior técnica incompleta 39 6.8
Superior universitaria completa 39 20.3
Superior universitaria incompleta 22 115
. Soltera 19 9.9
Estadocvil - cada 41 21.4
Conviviente 132 68.8
Estudiantes 33 17.2
Ocupacién Arpa 'de casa 76 39.6
Tecnica 30 15.6
Comerciante 19 9.9
Profesional 34 17.7
Procedencia Rural a7 24.5
Urbano 145 17.7
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En la tabla 2 se describe las caracteristicas obstétricas: multigesta 58,9 %
seguido de las primigesta 35,4 %., multipara 64,1 % seguido de las primiparas
con un 25,5 %., antecedente de aborto el 46,4 % tuvo 2 a mas abortos y el 81,3
% antecedente de 1 mortinato., el 51 % asistié a su primer control de embarazo
en el primer trimestre., sin embargo, el 82,8 % solo participo de 1 a 5 controles
prenatales., otro dato importante fue el periodo intergenésico el 36,5 % un
periodo intergenésico largo (mayor a 60 meses)., la edad gestacional se presento
entre las 22 a 36 semanas 6 dias con un 52,1 %., otro aspecto que destacar fue
el momento de ocurrencia de la MME el 76 % anteparto, el 21,9 % postparto y
solo el 2,1 % intraparto., el término del embarazo fue a través de la cesarea con
un 71,9 %.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de gestantes en situacion de morbilidad
materna extrema - Hospital Almanzor Aguinaga EsSalud Chiclayo, julio 2019 -
julio 2021.

Caracteristicas obstétricas n (192) %
Primigesta 68 35.4
Gestaciones Multigesta 113 58.9
Granmultigesta 11 5.7
Primipara 49 25.5
Paridad Multipara 123 64.1
Nulipara 16 8.3

Granmultipara 4 2.1
0 63 32.8
Aborto 1 40 20.8
2 amas 89 46.4
Mortinatos 0 156 81.3
1 36 18.7

Trimestre del Primer trimestre 98 51
rilmer control Segundo trimestre 82 42.7
P Tercer trimestre 12 6.3
Numero de lab 159 82.8
controles

prenatales Mayor o igual a 6 33 1r.2
iljlzlroizésico Menor de 24 meses 16 8.3
g 24 a 60 meses 40 20.8
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Edad gestacional

Momento de
ocurrencia

Término del
embarazo

Mayor de 60 meses
No periodo intergenésico

22 a 36 semanas 6 dias
37 semanas a 41 semanas 6 dias
menor de 22 semanas

Anteparto
Intraparto
Posparto

Cesarea
Legrado
Vaginal

No finalizado

70
66

100
80
12

146
42

138

19
27

36.5
34.4

52.1
41.7
6.3

76
2.1
21.9

71.9
9.9
14.1
4.2

En la tabla 3 respecto a las caracteristicas perinatales se ha tomado en cuenta

los siguientes parametros, estado de recién nacido el 97,2 % vivo y solo un 2,8

% muerto y con relacién al peso del nacido vivo el 61,3 % tubo peso adecuado
(2500 a 4000 gramos).

Tabla 3. Caracteristicas perinatales de gestantes en situacion de morbilidad

materna extrema - Hospital Almanzor Aguinaga EsSalud Chiclayo, julio 2019 -

julio 2021
Caracteristicas perinatales n %
Vivo 173 97.2
Estgdo deI_ Muerto 5 2.8
recién nacido
Total 178 100,0
Menor de 2500 gr 106 61.2
Peso en gramos
del recién 2500 gr a 4000 gr 66 38.2
nacido Mayor de 4000 gr 1 0.6
Total 178 100.0
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En la tabla 4 se puede visualizar segun los parametros establecidos ingreso a
UCI solo el 5,2 % las cuales presentaron una estacion hospitalaria en dicha
unidad 55,6 % de 1 a 5 dias, de 6 a 10 dias el 44,4 %., transfusion de
hemoderivados el 55,8 %, Fue necesario realizar cirugias adicionales como
histerectomia obstétrica en el 9,8 %., la estancia hospitalaria en general se
encontré a razon de 1 a 5 dias el 81.2%., la causa principal de la MME se tiene
el 59,4 % trastorno hipertensivo del embarazo seguido de trastornos
hemorrdgicos con un 29,2 % y finalmente sepsis con un 6,2 % y un dato
relevante la presencia de sindrome de HELLP en un 5,2 % de las gestantes.

Tabla 4. Caracteristicas relacionadas con el manejo de gestantes en situacion
de morbilidad materna extrema - Hospital Almanzor Aguinaga EsSalud Chiclayo.
julio 2019 - julio 2021.

Caracteristicas relacionadas con el manejo n %
Ingreso a UCI Si 9 5.2
Dias de estancia 1a5 5 55.6
en UCI 6alol 4 44.4
Transfu3|_on de Sj 106 552
hemoderivados
Clr_uglas Histerectomia obstétrica 19 9.8
adicionales
la5b 157 81.8
Dias de 6alo0 23 12
hospitalizacion 11 a 15 8 4.2
Mayor de 15 4 2.1
Hemorragia del | trimestre 13 6.8
Hemorragia del Il y IIl trimestre 23 12
Causa principal Hemorragia posparto 20 10.4
de morbilidad Trastornos Hipertensivos 114 59.4
Sindrome de HELLP 10 5.2
Sepsis de origen obstétrico 6 3.1
Sepsis de origen no obstétrico 6 3.1
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En la tabla 5 respecto a los criterios de diagndstico de la MME, el item
enfermedad especifica se tiene el 80,8 % corresponde a la eclampsia., el comun
denominador del item Falla organica es vascular, siendo solo vascular el 34,5 %,
vascular y hepatico 19,8 % , 31,6 % presento algun tipo de falla como cerebral,
respiratoria, coagulacion, metabdlica y renal y 14,1 % no presento falla organica
., en el item manejo el comin denominador es transfusion , siendo solo
transfusion 30,7 % , el 5,2 % necesito de cirugias adicionales e ingreso a UCl y
el 64,1 % no necesito de manejo adicional., el total de numero de criterios usados
para el diagnéstico de la MME fue de 1 solo criterio con 71,9 %.

Tabla 5: Caracteristicas relacionadas con el diagnéstico y criterios de seleccion
de gestantes en situacion de morbilidad materna extrema - hospital Almanzor
Aguinaga EsSalud Chiclayo, julio 2019 - julio 2021.

Caracteristicas relacionadas con el diagnéstico y

o s n %
criterios de seleccion

Eclampsia 21 11
Enfermedad Shock hipovolémico 3 2
especifica Shock séptico 2 1
No 166 86

Cardiaca 10 5.2

Vascular 77 40

Hepatica 35 18.2

Cerebral 10 5.2

Falla organica Coagulacion 15 7.8
Metabdlica 7 3.6

Renal 6 3.1

Respiratoria 5 2.6

No 27 14.1

Unidad de Cuidados Intensivos 9 4.6

Manejo Cirugia adicional 10 5.2
Transfusion sanguinea aguda 50 26

No 123 64.1

. 1 138 71.9

Lo ge nimerode 0
3 4 2.1
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En la tabla 6 respecto a los indicadores de calidad de atencidn obstétricas, se
encontré en el estudio 192 casos de morbilidad materna extrema, 9 muertes
maternas y 8091 nacidos vivos., se obtuvo un indice de mortalidad de 4,4 %, la
prevalencia de la morbilidad materna extrema es de 23,7 por 1000 nacidos vivos
y la relacién de morbilidad materna extrema / mortalidad materna es de 21:1.

Tabla 6. Indicadores de calidad de atencion obstétricas de gestantes en situacion
de morbilidad materna extrema - Hospital Almanzor Aguinaga EsSalud Chiclayo,
julio 2019 - julio 2021.

indicadores N.° de casos N.° de casos N.° recién Resultado de
de MME de MM nacidos vivos indicadores
Raz6n de MME 192 8091 23,7 por 1000

nacidos vivos

indice de 0
mortalidad 192 9 4.4%
Relacion de .
MME/MM 192 9 -—- 21:1
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.  DISCUSION

De acuerdo con este estudio, la prevalencia de morbilidad materna extrema es
de 23,7 por 1000 nacidos vivos. Esto se asemeja a la investigacion peruana
realizada por Gonzales, O (8) donde la razén fue de 13 por 1000 nacidos vivos
y en el estudio de México, Mejia, A (9) donde fue 18 por 1000 nacidos vivos.
Otros andlisis realizados en Perd, Armas, | (10) y Bendezl, G (7) tuvieron
resultados inferiores tales como 9,4 por 1000 y 3,5 por 1000 nacidos vivos
respectivamente. Esta disparidad respecto a nuestros resultados se podria
explicar por el tamafio de muestra, el aumento en las atenciones maternas, asi
mismo por tratarse de ser un establecimiento nivel Il de referencia a nivel

nacional.

Por otra parte, estudios en otros paises de Africa, Iwuh, | (4) reporto cifras
menores de razén 5,8 por 1000 nacidos vivos similar a Chikadaya, H (11) donde
fue 9,3 por 1000 nacidos vivos, sin embargo, presentaron indices de mortalidad
mas elevados 10,4 % y 10,6 % respectivamente, en comparacion con nuestro
estudio 4,4 % y el de paises desarrollados como en Estados Unidos, Grobman,
W (12) con un indice de 2,6 %. Esto puede explicarse por la influencia de
caracteristicas socioculturales y de manejo médicos, al igual que la practica de

los sistemas y servicios de salud (12).

La relacién de morbilidad materna extrema / muerte materna obtenidas en este
estudio es de 21:1, es decir 21 gestantes sobrevivieron a una situacion de
morbilidad materna extrema. Datos similares se pudieron encontrar en paises de
ingreso mediano alto como China, Yuan, M (13) con 98:1, Estados Unidos,
Grobman, W (12) con 50:1 y México, Esparza, V (14) con 74:1. El cual puede
explicarse por una atencion médica oportuna y de calidad durante el evento

adverso.

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los casos de morbilidad materna
extrema se encontré con mayor prevalencia la edad mayor de 35 afios 30,7 %,
estudios primarios y secundarios 52,6 % seguido de superior universitaria 20,3

%, convivientes 68,8 %, amas de casa 34,6 % y de procedencia urbana 75,5 %.
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Estos resultados guardan relacién a nivel mundial donde las edades extremas y
el bajo nivel de escolaridad son consideradas como mayor riesgo para la
presencia de morbilidad materna extrema. Datos contrarios se encontré en otro
estudio peruano, Bendezu, G (7) 78 % tuvo entre 21 a 35 afios, e
iberoamericanos como México, Mejia, A (9) el 29,5 % fue de 16 a 20 afos,
Colombia, Quiroz, G (15) la edad promedio fue de 25 afios, Republica
Dominicana, Mordan, M (16) la edad promedio fue de 21 a 35 afios.
Posiblemente esta desigualdad se deba a que nuestro estudio se bas6 en un
hospital de alta complejidad, con manejo de pacientes con comorbilidades y alto
riesgo obstétrico. Con respecto a los otros items fueron similares en dichos

estudios.

Dentro de las caracteristicas obstétricas se obtuvo que el 58,9 % fueron
multigestas y 64,1 % fueron multiparas. Esto es semejante a lo estipulado
mundialmente por la FLASOG en el estudio Ortiz, E (17) en Colombia, a su vez
se determiné que el 67,2 % presento al menos un aborto y 36 gestantes es decir
18,7 % tuvo un mortinato. Este resultado es avalado por el Hospital Nacional
Docente Madre- Nifio San Bartolomé, Lima, Pera, Armas, | (10) donde el 14 %
tuvieron un mortinato, afin a lo encontrado por la FLASOG, lo que conlleva a que
la morbilidad materna extrema tenga un impacto trascendental en la salud

perinatal (17).

El trimestre donde se realiz6 el primer control prenatal fue en el primero 51 %,
en el que segun la OMS es el momento adecuado para ello, sin embargo, el 82,8
% de gestantes tuvo un control prenatal inapropiado. Este resultado es analogo
al estudio de Mejia, A (9) en el Instituto Materno Infantil de México, donde el
primer control prenatal fue en el segundo trimestre 57 % y presento controles
prenatales inapropiados. Esto se podria explicar por diferentes factores
personales, sociales, asi como las deficiencias en los establecimientos de

origen.

El periodo intergenésico que se obtuvo con mayor frecuencia fue el extremo
(largo y corto) 44,8 % del cual el largo (mayor de 60 meses) predominé con 36,5
%. Caso contrario tuvo el estudio colombiano de Quiroz, G (15) en el Centro de
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especialidades Médicas del estado de Veracruz, donde sobresalid el periodo
intergenésico corto 65 %, sin embargo, tanto el periodo intergenésico corto como

el largo son factores de riesgo para morbilidad materna extrema (2).

La edad gestacional en la que se presenté el momento adverso fue durante la
prematuridad (22 a 36 semanas 6 dias) con 52,1 %. Este estudio es avalado por
Pereira, A (18), en un hospital en Teresina, Brasil, donde la edad gestacional fue
menor de 37 semanas 54,8 %. Esto se podria explicar ya que la MME se asocia
de manera significativa con el nacimiento prematuro. El momento de ocurrencia
fue durante el anteparto 76 % seguido del posparto 21,9 %, de los cuales el 71,9
% fue finalizado por via cesarea y solo el 4,2 % continuo con la gestacion. Caso
contrario se hallé en el estudio cubano Mufiz, M (19) en el Hospital Docente
Ginecoobstetrica de Guanabacoa, donde ocurrié el 63,1 % en el posparto, asi
como en Colombia Quiroz, G (15), donde el 95,1 % fue el puerperio. Esto se
podria aclarar debido a que el puerperio constituye la etapa de mayor riesgo para

la paciente (18). En todos los estudios la finalizacion fue por cesarea.

Con respecto a las caracteristicas perinatales el 97,2 % fueron recién nacidos
Vivos con un peso menor de 2500 gramos. Este estudio guarda relacién con
Yuan, M (13) el cual evalué 18 hospitales en la provincia de Zhejiang, China
donde predomino los nacidos vivos y el bajo peso al nacer. Esto guarda relacién
con la frecuencia de nacidos vivos prematuros y la asociacion de la MME con el

bajo peso al nacer (17)

Entre las caracteristicas relacionadas con el manejo, el 5,2 % ingreso a UCI con
una estancia de 1 a 5 dias 53,6 %. Datos mas elevados se encontrd en Republica
Dominicana, Mordan, M (19) con 93% de ingresos a UCI con una estancia de 1
a 4 dias. Esto se debe a que el ingreso depende tanto de la disponibilidad del
servicio, asi como del criterio médico. El 55,2 % necesito de transfusion de
hemoderivados y el 9,8 % necesito de cirugia adicional la cuales fueron 19
histerectomias obstétricas. Datos semejantes se encontraron en Colombia,
Quiroz, G (15) en el Centro de Especialidades Médicas del estado de Veracruz,
donde el 31,8 % utilizaron hemoderivados y el 12 % fueron intervenidas

quirargicamente con 6 histerectomias obstétricas. Sin embargo, en otro estudio
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peruano Bendezu, G (11) en el Hospital Augusto Hernandez Mendoza, Ica se
demostré que la cirugia mas frecuente fue laparotomia 36,2 %. La estancia

Hospitalaria fue de 1 a 5 dias 87,8 % analogo a los estudios mencionados.

Las principales entidades nosoldgicas de la morbilidad materna extrema fueron
los trastornos hipertensivos con 64,5 % de los cuales el 5,2 % fue el sindrome
de HELLP seguido de los trastornos hemorragicos 29 % y por ultimo la sepsis
6,1 %. El orden de presentacion de las causas también se encontré en otro
estudio realizado en Lambayeque, Pera, Diaz, C (20) en dos hospitales del
MINSA con 42 % para los trastornos hipertensivos, 35 % trastornos
hemorragicos y 11 % sepsis, caso contrario fue en Ica, Bendezu, G (21) donde
el mayor porcentaje lo tuvo los trastornos hemorragicos 35 % asi como en
Zhejiang, China, Yuan, M (13) con el 76,3 %. Cabe recalcar que en otros paises
principalmente los desarrollados reportan como principal patologia los trastornos

hipertensivos del embarazo (20).

De las caracteristicas relacionadas con el diagnostico, solo 26 gestantes
cumplieron con enfermedad especifica 13,5 %, de estas 11,3 % fueron
eclampsia. Porcentajes mas elevados se encontraron en dos estudios
mexicanos, Mejia, A (9) y Esparza, V (14), con valores para enfermedad
especifica de 98,8 % y 91,9 % respectivamente. Esto se podria explicar debido
a que en su criterio de seleccion tomaron en cuenta la preeclampsia con criterios

de severidad.

El mayor porcentaje se debi6 a falla organica con 85,9 %, en primer lugar, fue la
falla vascular 40 %, seguido de la hepética 18,2 %. Estos resultados son
analogos a los encontrados en la region de Africa, Chikadaya, H (11) en dos
hospitales publicos de Zimbabue donde la disfuncion mas frecuente fue la
vascular con 77 % asi como en el servicio publico de Maternidad Metro West en
Ciudad del Cabo, Iwuh, | (4) con 36,6 %. En el Centro de Especialidades Médicas
del estado de Veracruz, Colombia, Quiroz, G (15) la disfuncién organica
predominé con 74 %, sin embargo, el trastorno principal fue coagulaciéon 63 %
seguido de falla hepatica 47,3 %. La literatura refiere que se determinan la
mayoria de los casos por falla organica 92% (9)
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El 35,9 % de gestantes es decir 69 cumplieron con el criterio de manejo
instaurado, donde el 26% recibid transfusion sanguinea aguda, 5,2 % cirugia
adicional y 4,6 % ingreso a UCI. Datos similares se encontraron en México,
Esparza, V (14) en el Hospital Central Ignacio Morones Prieto de San Luis Potosi,
donde el 27 % de gestantes fueron diagnosticadas por intervencion adicional, de
las cuales el 17 % requiri6 de transfusion sanguinea aguda y 3,9 % cirugia
adicional. Por otro lado, un estudio en el Hospital Augusto Herndndez Mendoza,
EsSalud, Ica, Peru, Bendezu (7) el manejo instaurado mas frecuente fue la
cirugia mas transfusion con 53,4 %. Por los criterios de inclusién relacionados
con enfermedad especifica, falla organica y manejo instaurado, debido a la
complejidad de cada una de estas categorias un gran nimero de gestantes

cumplian con varios criterios al mismo tiempo.

El total de numero de criterios que se usaron en el presente estudio fue de uno
con 71,9 %, dos con 26 % y tres con 2,1 %. Este resultado es abalado por un
estudio en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, Lima, Peru,
Armas, | (10) donde la mayor frecuencia de criterios usados fue de uno con 55,3

% y solo 16,9 % tuvo los tres.
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IV. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con morbilidad materna
extrema fueron: edad mayor de 35 afios con secundaria completa, convivientes,

amas de casa y de procedencia urbana.

Las caracteristicas clinico obstétrica de las gestantes con morbilidad materna
extrema fueron: multigesta y multipara, el mayor porcentaje presento abortos,
menos de la mitad presento un mortinato, el mayor porcentaje asistio a su primer
control de embarazo en el primer trimestre., sin embargo tuvo controles
prenatales incompletos (1 a 5)., el periodo intergenésicos extremo que mas
prevalecié fue el periodo intergenésico largo ( mayor a 60 meses), la edad
gestacional del momento adverso fue la prematuridad (entre las 22 a 36 semanas
6 dias )., el momento de ocurrencia fue en el anteparto y el término del embarazo

fue a través de la cesarea.

Los indicadores de calidad de atencién fueron: El indice de mortalidad es de
4.4%. La prevalencia de morbilidad materna extrema es de 23.7 por 1000
nacidos vivos, y la relacion de morbilidad materna extrema / muerte materna es

de 21:1, presentando asi una buena calidad de atencion obstétrica.

Las principales entidades nosoldgicas que llevaron a morbilidad materna
extrema fueron los trastornos hipertensivos del embarazo, siendo la
preeclampsia con criterios de severidad la patologia méas frecuente y un
porcentaje minimo el sindrome de HELLP, seguido de trastornos hemorragicos

y finalmente sepsis.

27



V. RECOMENDACIONES

A las autoridades del establecimiento sanitario en estudio para mantener
operativa y de forma eficiente la oficina de vigilancia epidemiolégica y el comité
de mortalidad y morbilidad materna, permitiendo detectar y actuar de forma

oportuna frente a comportamientos distintos a lo esperado.

A los profesionales ligados directa e indirectamente al campo de la obstetricia
para sumar esfuerzos en la deteccién oportuna de patologias que pueden llevar
a morbilidad materna extrema, principalmente de las clasicas como el trastorno

hipertensivo del embarazo, hemorragias e infecciones.

A las gestantes que si bien es cierto el embarazo es una circunstancia fisiologica
y digna de toda mujer requiere de una activa participacion en sus atenciones
prenatales, ya que alli pueden detectar en forma precoz enfermedades

prevenibles que pueden conducir a morbilidad materna extrema.
A la Universidad, Facultad de Medicina Humana, para seguir fortaleciendo el

espiritu investigador de docentes y estudiantes en busqueda de la verdad sobre

esta tematica en cuestion enfatizando aspectos no contemplados en la misma.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

Informaciéon de la instituciéon

Nombre de la institucidn: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
No de HC:

Tipo de institucion: 1) Publica 2) Privada

Fecha de ingreso:

Fecha de alta:

Informacién general de la paciente y el embarazo

Edad: Ocupacion:

Procedencia: 1) Rural 2) Urbana

Nivel de educacién: 1) Primaria incompleta 2) Primaria completa 3)
Secundaria incompleta 4) secundaria completa 5) Superior técnica completa 6)
Superior técnica incompleta 7) Superior universitaria incompleta 8) Superior
universitaria completa 9) lletrada

Estado civil:1) Soltera 2) Casada 3) Conviviente 4) Divorciada 5) Viuda
Gestaciones: 1) Primigesta 2) Multigesta 3) Gran multigestas

Paridad: 1) Nulipara 2) Primipara 3) Multipara 4) Gran multipara

Abortos: 1) 02)13)2améas Mortinatos: 1) 02) 1 3) 2 a mas
Trimestre de 1 control prenatal:1) | trimestre 2) Il trimestre 3) Ill trimestre
N°de controles prenatales: 1)02)1a53)26

Periodo intergenésico: 1) menor de 24 meses 2) 24 a 60 meses 3) mayor de
60 meses

Edad gestacional: 1) menor de 22 semanas 2) 22 a 36 semanas 6 dias 3) 37
a 41 semanas 6 dias 4) mayor de 42 semanas

Momento de ocurrencia: 1) Anteparto 2) Intraparto 3) Postparto




Término del embarazo: 1) Vaginal 2) Ceséarea 3) Legrado 4) No finalizado
Estado del recién nacido: 1) Vivo 2) Muerto
Peso del recién nacido: 1) menor de 2500 gramos 2) 2500 a 4000 gramos

3) mayor de 4000 gramos 4) no nacio

Datos relacionados con el manejo

Ingreso a UCI: 1) Si 2) No Dias de estancia en UCI:
Transfusién de hemoderivados: 1) Si 2) No
Cirugias adicionales: 1) Histerectomia 2) Laparotomia 3) No se realizo

Dias de hospitalizacion total:

Datos relacionados con el diagndstico y criterios de inclusion

Causa principal de la morbilidad (CIE 10):

1) THE 2) HPP 3) Hemorragia del Il y IlI trimestre 4) Sepsis de origen obstétrico
5) Sepsis de origen no obstétrico 6) Sindrome de HELLP 7) Otros

Criterios de inclusion relacionado con:

Enfermedad especifica:

1) Eclampsia 2) Shock séptico 3) Shock hipovolémico
Falla organica:

1) Cardiaca 2) Vascular 3) Renal 4) Hepatica 5) Metabdlica 6) Cerebral 7)
Respiratoria 8) Coagulacién

Manejo:

1) UCI 2) Cirugia 3) Transfusion Total de criterios:a)1b) 2c) 3




Anexo 2. Carta de aprobacion por el Comité Institucional de Etica en

Investigacion de la Red Prestacional Lambayeque.

AfXEsSalud  rep prRESTACIONAL LAMBAYEQUE
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA:
N° 096- CIEI-RPLAMB.2023

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Prestacional Lambayeque,
hace constar que, el protocolo de investigacion sefialado a continuacion fue APROBADO:

- Titulo del Estudio: "COMPORTAMIENTO DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

GESTANTES DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO JULIO DEL 2018- JULIO DEL
20217

- Investigador Principal(es): DIAZ IZQUIERDO JUNIOR OCTAVIO
- Asesor (es): Dr. Herry Lloclla Gonzales

Dr. Mario Valladares Garrido
Dr. Juan Leguia Cema

- Institucién: UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES - FILIAL NORTE. FACULTAD DE
MEDICINA.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion, incluyendo
el balance beneficiofriesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada
a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién serd de 06 meses; desde el 17 de noviembre del
2023 al 17 de mayo del 2024, debiendo solicitar |a renovacion con 30 dias de anticipacion.

Sirvase enviar el informe final del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de Investigacion y
Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 17 de noviembre del 2023

STVicva
(CIEI-RPLAMB.: 17-NOV-2023)
Folios: ( )

[ NIT [ 75502023 106 |

STVica cislambayequesssardZgmail com Piaza de la Seguridad Sccal SIN Chiciayo - Lambayeque, Pecd
8991642709 . 972926358 W 014181220 anee0 3507



Anexo 3. Carta de aprobacion por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San

Martin de Porres.

USMP

SAN MARTIN DI PORRES

La Molina, 27 de octubre de 2022

Oficio No. 1264 - 2022 - CIEI-FMH- USMP

Sefor

Junior Octavio Diaz Izquierdo
Alumno de pregrado

Facultad de Medicina Humana
Universidad de San Martin de Porres
Presente

Rel. Plan de Tesis titulado: Comportamiento de la morbilidad materna extrema en gestantes
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo julio del 2019- julio del 2021,

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo y en atencion a su solicitud informarle que. en cumplimiento
de las buenas practicas clinicas y la legislacion peruana vigente en materia de investigacion
cientifica en el campo de la salud, ¢l Comité de mi presidencia, en la sesién del 24 de octubre
evalué y aprobé cl siguiente documento:

* Plan de Tesis titulado: Comportamiento de la morbilidad materna extrema en gestantes
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo julio del 2019- julio del 2021.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que correspondan.

Atentamente,
@ USIE
Dr. Amador Vargas Guerra
Conib Vattuoonal se Evca o Invesegects
do ' Facutad de Homana de s

AVG/ABZ'ma



