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RESUMEN
“Causas de la Mortalidad Materna y sus Asociados en el Hospital General Dr.

Enrique Cabrera Cosio en los ultimos 6 anos”
De la Cerda-Angeles J. Matias-Zarate E.

Introduccion: La mortalidad materna es una situacién que genera cambios en la
salud biopsicosocial de un pais, ya que genera un alto impacto en los indicadores
de los sistemas de salud. En México en el periodo 2007-2011 se identificaron 5,386
casos de mortalidad materna, estableciendo que 4,046 se podrian haber evitado,
considerando que el 75.1% de esos casos de mortalidad materna eran evitables.
Para el ano 2013, el Distrito Federal se presentaron 57 muertes maternas, dentro
de lo mas destacado es que el 8.8% tenia una edad entre los 19 y 24 afios de edad.
Objetivo: Identificar las causas de la mortalidad materna y sus factores asociados.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio clinico, observacional, ambispectivo,
analitico y transversal en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera Cosio”, en donde
se incluyeron a todas las pacientes que cumplieran con la definicién operacional de
Mortalidad Materna, considerando un periodo de evaluacion del 01 de enero 2010
a 31 de Mayo 2016. La finalidad del estudio fue identificar el numero de casos de
MM en este Hospital, también se identificaron los factores de riesgo asociados y las
principales causas que condicionaron la muerte de las pacientes. Adicionalmente
se integraron factores sociodemograficos como la edad, escolaridad, nivel social,
estado civil, entre otros. En el analisis estadistico se utilizaron medidas de
frecuencia para determinar la prevalencia, una X? para variables cualitativas con
una p 0.05 para la significancia estadistica.

Factibilidad y Aspectos Eticos: Basado en el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud nuestra investigacion se considera

como sin riesgo.

Palabras clave: Mortalidad Materna, Complicaciones maternas, Eclampsia,
Hemorragias, Cardiopatias.



INTRODUCCION. -

La mortalidad materna es una situacibn que genera cambios en la salud
biopsicosocial de un pais, ya que genera un alto impacto en los indicadores de los
sistemas de salud de casi todos los paises del mundo, sobre todo aquellos que son
miembros de la OMS, OPS, OCDE. “La mortalidad materna esta definida como
la muerte de una mujer durante el embarazo, el parto, o durante su manejo,
incluyendo 42 dias posteriores a la terminaciéon del mismo (puerperio), pero
no por causas accidentales” (-

Para facilitar la identificacion de las muertes maternas en circunstancias en las que
la causa de muerte es atribuida en forma inadecuada, se ha establecido una
categoria adicional, la cual se conoce como muerte relacionada con el embarazo,
que se define como la muerte de una mujer durante el embarazo dentro de los 42
dias posteriores al término del embarazo, sin importar la causa de la muerte

La mortalidad materna es un tema que ha condiciona controversia en todas las
organizaciones de salud, sobre todo la OMS, la cual ha establecido objetivos para
el afio 2015, dichos objetivos fueron estipulados en la declaracion del milenio
(2002); el gobierno Mexicano junto con otros 188 paises estuvieron de acuerdo en
estos objetivos; cabe destacar que el quinto objetivo citaba la mejora de la salud
materna, y reducir la mortalidad materna en un 75%, ya que la tasa de mortalidad
materna continuaba en niveles inaceptables @)

Se estima que en el mundo aproximadamente se embarazan anualmente 175
millones de mujeres, de las cuales 585 000 mueren por razones relacionadas con
el embarazo. También se ha establecido que 7 millones de mujeres padecen graves
problemas de salud y 5° millones sufren de algun trastorno de salud después del
parto. Se ha identificado que, en paises en desarrollo, anualmente se practican
alrededor de 20 millones de abortos en malas condiciones, y pierden la vida 70 000
mujeres por esta causa; 13% de estas defunciones se deriva de complicaciones de
la maternidad )

La mortalidad materna tiene una relacion directa con causas prevenibles, dentro de
estas cusas se encuentran la pobreza, la falta de acceso a los servicios de salud, la

discriminacion, la falta de educacion sexual y reproductiva. Por esta razén se ha



determinado que las areas que se encentran mayormente afectadas son: Africa, el
Sur de Asia, América Latina y el Caribe. En los paises desarrollados las mujeres
corren menor riesgo de perder la vida por causas relacionadas con el embarazo,
debido al acceso a servicios de salud de calidad y al adecuado control prenatal, por
lo tanto, solo el 1% del total de muertes maternas se relaciona con el embarazo;
mientras que en los paises en desarrollo la misma causa representa el 99% “)

La mortalidad materna se ha mantenido dentro de una lista de 48 causas de muerte
que son consideradas como evitables. La evitabilidad en exceso identifica las
brechas existentes entre las muertes evitables y su ocurrencia vs las muertes
evitables en el pais en un momento determinado; en el periodo del 2002-2006 se
presentaron en el México 6263 casos de mortalidad materna, de los cuales 5257
fueron consideradas como evitables, estableciendo que el 83.9% de esos casos de
muerte materna era evitables; para el periodo 2007-2011 se identificaron 5386
casos de mortalidad materna, estableciendo que 4046 eran evitables, estimando
que el 75.1% de esos casos de mortalidad materna eran evitables ©)

En México, para el afo 1990 se estimaba que la tasa de mortalidad materna se
encontraba en cifras de 89 / 100 000 nacidos vivos, cifra que fue disminuyendo para
el ano 2000 a 72.6, y posteriormente a 55.6 en el afio 2007. Es decir que el indicador
de muertes materna en el pais, establece que se deben de presentar un maximo de
417 defunciones por afno; actualmente aun se presentan 2.1 millones de embarazos
al ano, 300 mil de ellos con complicaciones, 30 000 permaneceran con secuelas,
falleciendo 1 100 mujeres como consecuencia de complicaciones (80% de las

causas son completamente prevenibles) en el embarazo, parto y puerperio ©

Para el afio 2013 se alcanzé una tasa mortalidad materna (TMM) de 38.2
defunciones por 100 000 nacidos vivos; lo que represento un descenso de la tasa
en un 9.7% con respecto a los anos anteriores. Los estados de la republica
mexicana que presentaron una TMM mayor a la media nacional son: Campeche,
Chihuahua, Guerrero, Chiapas, Yucatan, Oaxaca, Veracruz, Quintana roo, Morelos,
Zacatecas, Baja California, Distrito Federal, Tamaulipas, Durango y Sonora. Lo que

ha condicionado que en México la mortalidad materna se establezca como un



programa de salud prioritario, y que al mismo tiempo tiene una alta relevancia en
los indicadores de salud y desarrollo del pais ()

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las principal causa de mortalidad
materna esta relacionada con condiciones médicas preexistentes y agravadas por
el embarazo (como son diabetes mellitus, paludismo, VIH, obesidad),
representando el 28% del total estimado, en segundo lugar se identifican a las
Hemorragias graves con un 27%, en tercer lugar se encuentra la Hipertension
arterial inducida por el embarazo con un 14%, en cuarto lugar se encuentran las
infecciones (generalmente después del parto) con un 11%, y el 20% restante esta
condicionado por otras cusas como, abortos, coagulos de sangre (embolias, y otras
causas directas ©)

En México la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo (EHE) es la principal causa
de muerte materna, con un 25% de total de los casos cada afo, se estima que la
mitad de las pacientes que fallecen por esta causa, casi la mitad iniciaron atencién
prenatal en el primer trimestre del embarazo; lo que hace evidente que existe un
problema en la trasmision de informacion a la paciente. La Hemorragia Obstétrica
(HO), es la segunda causa de muerte materna, representando un 19.6% de los
casos; se incluyen todas las causas que generen algun tipo de hemorragia, placenta

previa, hemorragias inmediatas y tardias ©)

Para el ano 2013, el Distrito Federal se presentaron 57 muertes maternas, dentro
de lo mas destacado es que el 8.8% tenia una edad entre los 19 y 24 afios de edad,
el 64.9% vivia en unidn libre, el 64.9% se dedicaba al hogar, solo un 14% de las
pacientes contaba con estudios profesionales, mientras que el 33.3% contaba con
bachillerato, y un 35.1% contaba con secundaria completa o incompleta. Algo
alarmante es que el 26.3% de las pacientes no contaba afiliada a ningun servicio de
salud, y mientras que otro 45.6 contaba con seguro popular. También es importante
destacar que el 66.7% de las pacientes murieron una clinica u hospital de los
servicios de salud federal o estatal. El 96.5% de las pacientes que murieron conté

con asistencia médica (19,



Se realizé un estudio en México, para ser mas exacto en el estado de Veracruz, en
al afo 2012, en donde se incluyeron a 364 pacientes del Hospital Regional de Poza
Rica. La finalidad del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados con la
morbilidad y mortalidad materna. Los resultados demostraron que la principal causa
fue la hemorragia obstétrica en el primer trimestre, seguido del trastorno
hipertensivo del embarazo, dentro de los factores de riesgo identificados se
encuentran el ser primigesta con un OR de 1.56, una edad materna menor a los 20
afios de edad y mayor a los 35 afios de edad, la cual obtuvo un OR de 1.11 (1))

También se encontro otro estudio en México, en donde se hizo una revision historica
de los casos de mortalidad materna, el estudio incluyo 15 afios de evaluacién. Se
tratd de un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, con sede en un
Hospital de alta especialidad en Ginecologia y Obstetricia. Se identificaron un total
de 105, 97 y 42 casos de mortalidad materna por cada 5 afios de evaluacion, la tasa
de mortalidad por cada 10000, bajo de 28.7 a 16.4 en el ultimo quinquenio de
evaluacion. La eclampsia fue la principal causa de mortalidad materna en los en

todo el periodo de evaluacion, seguido de hemorragias e infecciones (12)

Se ha definido a la Obstetricia como una disciplina que se relaciona con la
reproduccion de una nacidén, ya que ocupa todos los factores fisioldgicos,
patoldgicos, psicolégicos y sociales, los cuales influyen profundamente tanto en la
cantidad como la calidad de las nuevas generaciones de ciudadanos. Los cuidados
perinatales incluyen la vigilancia prenatal y la asistencia intraparto, tienen como
objetivo conseguir que todo el embarazo, parto y puerperio, culminen con una madre
y un hijo sano (13),

La calidad de los servicios de salud, es un tema que ha tomado una perspectiva
distinta en las ultimas décadas, en donde la prevencion en salud en el pilar angular
de dichos sistemas sanitarios, y la identificacion de los signos y sintomas de alarma
en el embarazo por parte de las usuarias, es una herramienta preventiva de
mortalidad, por eso es indispensable que se conozcan, se difundan, y que se

continlie con programas sanitarios que se encarguen de seguir evaluandolos (13,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La principal causa de mortalidad materna en México, es debido a la Enfermedad
Hipertensiva del Embarazo (EHE); a pesar de que es una enfermedad ampliamente
conocida, aun se siguen presentando casos de mortalidad materna por esta causa,
y no solo eso, también se ha documentado que las pacientes inician su control
prenatal en el primer trimestre del embarazo, también es bien conocido el hecho de
que, en el caso de un parto, la gran mayoria son atendidos por médicos.

Es importante mencionar que las causas de mortalidad materna estan bien
identificadas, pero ¢,por qué se siguen presentando estos casos?, y por otro lado, la
presencia de estos casos se ha documentado en instituciones de salud oficiales
(SSA, ISSSTE, IMSS), en el caso de los servicios de salud privados, se ha
identificado que estos realizan la referencia de las pacientes graves, incluso ya
cuando el estado de gravedad de las pacientes es irreversible, en el sobreentendido
que solo hacen la referencia para que la paciente fallezca en un hospital publico.
Como dato relevante es importante mencionar que las pacientes reciben control
prenatal en un 75.8% en servicios publicos, y solo se ha documentado un nulo

control prenatal en el 5.7% de las pacientes.

Derivado de lo anterior se hace la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las causas de la mortalidad materna y sus factores asociados en

el Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosio?



JUSTIFICACION

Los servicios de salud han desarrollado nuevos estandares en el control de calidad,
sobretodo hay nuevas evaluaciones de caracter internacional que nos hablan sobre
indicadores de bienestar social, de salud, y econémicos. La OMS, OPS y la OCDE,
son algunas de las organizaciones que han establecido estos indicadores. Los
casos de mortalidad materna tienen un impacto directo sobre el control de calidad

de los servicios de salud de nuestro pais.

Si en México se continua con la presencia de una tasa de casos de mortalidad
materna por encima del indicador internacional, nos condiciona una situacion de
vulnerabilidad social, una mala imagen en el servicio de salud Mexicano y falta en

el apego a los acuerdos establecidos con estas organizaciones.

La realizacion de este proyecto de investigacion permite a los médicos y a las
autoridades del Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosio, saber cuales son las
principales causas que condicionan los casos de mortalidad materna, al igual que
gracias al estudio, se identifican las areas de vulnerabilidad estableciendo los

factores asociados a mortalidad materna.

Uno de los principales objetivos en el control de calidad de un servicio, es identificar
cuales son las areas mayormente afectadas, el presente estudio de investigacion,
pretende, no solo identificar un problema, sino también establecer su asociacién con

otros factores.



OBJETIVO GENERAL

Identificar la tasa de mortalidad materna y factores asociados en el Hospital

General “Dr. Enrique Cabrera Cosio” en los ultimos 6 afos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la tasa de muerte materna en el Hospital General “Dr. Enrique
Cabrera Cosio” en los ultimos 6 afos.

Establecer cuales son los factores asociados para los casos de mortalidad
materna en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera Cosio” en los ultimos 6
anos.

Identificar si fueron muertes maternas directas o indirectas.

Conocer las causas asociadas factibles de correccion que propiciaron la
muerte materna “eslabones criticos”.

Proponer estrategias para disminuir la tasa de muerte materna en el Hospital

General “Dr. Enrique Cabrera Cosio”.



HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

Hipoétesis de Trabajo

H1: La principal causa de mortalidad materna en el Hospital General “Dr. Enrique
Cabrera Cosio” son los trastornos hipertensivos asociados al embarazo y sus

complicaciones como primera causa de muerte materna.

Hipoétesis Nula
HO: La principal causa de mortalidad materna en el Hospital General “Dr. Enrique
Cabrera Cosio” NO son los trastornos hipertensivos asociados al embarazo y sus

complicaciones como primera causa de muerte materna.

HIPOTESIS ESTADISTICA

H1: No existen factores asociados para los casos de mortalidad materna en el
Hospital General “Dr. Enrique Cabrera Cosio”.

HO: Existen factores asociados para los casos de mortalidad materna en el Hospital

General “Dr. Enrique Cabrera Cosio”.



MATERIAL Y METODOS. -

Se realizara un estudio clinico, observacional, ambispectivo, analitico y transversal
en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera Cosio”, en donde se incluyeron a todas
las pacientes que cumplieran con la definicion operacional de Mortalidad Materna,
considerando un periodo de evaluacion del 01 de Enero 2010 a 31 de Mayo 2016.
La finalidad del estudio fue identificar el numero de casos de MM en este Hospital,
también se identificaron los factores asociados y las principales causas que
condicionaron la muerte de las pacientes. Adicionalmente se integraron factores
sociodemograficos como la edad, escolaridad, nivel social, estado civil, entre otros.
En el analisis estadistico se usaran medidas de frecuencia para determinar la
prevalencia, una X? para variables cualitativas con una p 0.05 para la significancia

estadistica, y un OR como medida de asociacién con IC al 95%.

TIPO DE INVESTIGACION: CLINICA, EPIDEMIOLOGICA

TIPO DE DISENO:

De acuerdo al grado de control de la variable: Observacional.

De acuerdo al objetivo que se busca: Analitico.
De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: Ambispectivo.

De acuerdo al numero de veces que se miden las variables: Transversal.

Lugar del estudio: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”: Prolongacion Av.5 de
Mayo No.3170, Alvaro Obregédn, Ex hacienda de Tarango, 01618 Ciudad de México,
D.F.

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

De acuerdo a la naturaleza del estudio no es necesario realizar calculo de tamafo
muestral, ya que se tomara el total de casos de mortalidad materna que se hayan
presentado en el periodo de evaluacién, el cual comprende del 01 de Enero 2010 a
31 de Mayo 2016. En un Censo.



Tipo de muestreo:
No probabilistico: La probabilidad de seleccion de cada unidad de la poblacion no
es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza

con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral.

Por conveniencia. - En este tipo de muestreo, se selecciona a las unidades de

estudio que se encuentran disponibles en el momento de la recoleccién de datos.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

e Expedientes de pacientes que cumplan con la definicion operacional de
Mortalidad Materna.

¢ Que hayan finado en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera Cosio” en los

ultimos 6 afnos.

Criterios de exclusion:

e Cuando el caso de defuncion no cumpla con la definicion operacional de

mortalidad materna.

Criterios de Eliminacion:
e Aquellos casos de defuncién que no cuenten con la informaciéon completa en
el expediente.
e Aquellas pacientes que cumplan la definicion operacional de mortalidad
materna, pero que hayan finado en el traslado hacia el Hospital General “Dr.
Enrique Cabrera Cosio” aun cuando su atencion inicial haya sido en la unidad

citada.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

Escala

Indicador

Variable Definicion Operacionalizacion

Muerte Cualitativa | 1.Hemorragia
obstétrica Nominal 2. Toxemia
directa por | Hace 3.Infeccion
(afeccion) | referencia a Dicha variable se 4.Aborto

las causas obtendra por medio 5.Anestesia
directas de la | del expediente clinico 6.Embolia de
muerte del paciente. liquido amnidtico
materna 7.Deportacion
trofoblasto
8.Coriocarcinoma

Muerte Cualitativa | 1.Cardiaca

obstétrica Nominal 2. Vascular
. Hace .
indirecta por . . . 3.Hepatica
L . referencia a Dicha variable se
(afeccidn) X . 4.Pulmonar
las causas obtendra por medio . .
L ) P 5.Gastrointestinal
indirectas de | del expediente clinico .
) 6.Metabolica
la muerte del paciente.
7.Renal
materna .
8.Hematologica
9.0tra
Muerte no | Hace Cualitativa | 1.Infeccion
obstétrica | referencia a Dicha variable se Nominal 2.Discrasia
por las causas no | obtendra por medio sanguinea
obstétricas de | del expediente clinico 3.Malignidad
la muerte del paciente. 4.Accidennte
materna 5.0tra

Muerte Dicha variable Cualitativa | 1.Si

previsible | hace . , Nominal 2.No
. . | Dicha variable se
por referencia a si X .
. . obtendra por medio
diagnostico | la muerte . P
del expediente clinico
materna es )
. del paciente.
previsible por
el diagnostico.
Muerte Dicha variable Cualitativa | 1.Si
evitable hace . , Nominal 2.No
. . | Dicha variable se
para referencia a si X .
. obtendra por medio
El hospital | la muerte . .
del expediente clinico
materna es )
: del paciente.

evitable por el
diagnostico.
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VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Definicion .

La mortalidad
materna esta
definida como

Operacionalizaci

on

Escala Indicador

la muerte de
ura | So realiard e
embarazo, el revision I—!lstorlca 1. Enfermedad
parto, o ’ de': I_Expedlentes Hipertensiva
Causas de durante su cllnlco§, para oL Inducida por el
. . seleccionar Cualitativa
Mortalidad manejo, . . Embarazo.
Materna incluyendo 42 aquellas pacientes | Nominal 2.Hemorragias
dias que c_ur_np!en con 3.Infecciones
posteriores a I,\a/'l drff'lf‘éc'g” de 4.0Otra
la terminacion Mgtearrllaa
del mismo )
(puerperio),
pero no por
causas
accidentales.
La obtencion de
esta variable se
hara mediante la
Lapso de revis@én Qe la ’hgja
tiempo que de Historia Cllnlca,
transcurre la cual se .obtendra
desde el del expeQ|ente,
nacimiento perteneqentes a s
Edad hasta el los pacientes que Cua}ntltatlv Afios de vida
momento cqmplan con los a Discreta
actual cnteno§ de
seleccion
e>§presada en mencionados
?rE)()i:,SMeses previg’mente, ]
también se llenara
una ficha de
recoleccion de la
informacion.
Se efectuara
mediante la
Cualquier tipo | revision de los
Comorbilidade de Ex’p.ed|entes Cualitativa 1. Tipo .d.e
. enfermedad Clinicos, en las . comorbilidades.
s del paciente que curse el Hojas de notas Nominal
paciente. médicas o en la

Historia Clinica en
los antecedentes
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patolégicos
personales,
pertenecientes a
las pacientes que
cumplan con los
criterios de
seleccion
mencionados
previamente,
también se llenara
una ficha de
recoleccién de la
informacion.

Hace
referencia a
la cantidad de

Se efectuara
mediante la
revision de los
Expedientes
Clinicos, en las
Hojas de notas

Gestas Gestas que médicas o en la Cuqntltatw 1.No. de Gestas
) ) g a Discreta
ha Historia Clinica en
presentado la | los antecedentes
paciente. Gineco-
Obstetricos,
pertenecientes a
las pacientes.
Se efectuara
mediante la
revision de los
H Expedientes
ace e
. Clinicos, en las
referencia a Hoias de notas
la cantidad de ,J : Cuantitativ
Paras médicas o en la , 1.No. de Paras
Paras que ha . . e a Discreta
Historia Clinica en
presentado la
X los antecedentes
paciente. Gi
ineco-
Obstetricos,
pertenecientes a
las pacientes.
Se efectuara
mediante la
Hace revision de los
referencia a Expedientes
la cantidad de | Clinicos, en las Cuantitativ
Abortos Abortos que Hojas de notas a Discreta 1.No. de Abortos

ha
presentado la
paciente.

médicas o en la
Historia Clinica en
los antecedentes
Gineco-
Obstetricos,
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pertenecientes a
las pacientes.

Hace
referencia a
la cantidad de

Se efectuara
mediante la
revision de los
Expedientes
Clinicos, en las
Hojas de notas

. . E Cuantitativ .
Cesareas Cesareas que | médicas o en la . 1.No. de Cesareas
o e a Discreta
ha Historia Clinica en
presentado la | los antecedentes
paciente. Gineco-
Obstetricos,
pertenecientes a
las pacientes.
Hace
mencién al : .
Dicha variable se
peso que X
obtendra por s
obtuvo el . Cuantitativ | 1.Peso en Kg
Peso . medio del .
paciente al . . a continua
expediente clinico
momento de .
. del paciente.
realizar la
evaluacion.
Hace
mencion a la . .
Dicha variable se
talla que X
obtendra por o
obtuvo el : Cuantitativ | 1. Talla en metros
Talla . medio del .
paciente al . . a continua
expediente clinico
momento de .
. del paciente.
realizar la
evaluacion.
Afos En nuestro caso 1. Primaria
cursados en se interrogara al o 2.Secundria
. . . Cualitativa
Escolaridad | un sistema paciente sobre . 3.Bachellrato
: . - Ordinal : .
educativo. cual fue su ultimo 4. Universidad 5.
grado de estudios. Postgrado
En nuestro caso
) e interrogara a |
Re refiereala | 5" 9 a
Lugar de paciente sobre su o
. . zona donde - Cualitativa | 1.Rural
Residenciade | . domicilio y se .
. vive la . . Nominal 2.Urbana
la paciente . determinara si es
paciente.

una zona rural o
urbana.
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Hace
referencia a

Numero de .
la cantidad de | En nuestro caso
Consultas de . X
consultas que | se interrogara al o .
control . . Cuantitativ | 1.Numero de
ha tenido la paciente sobre :
prenatal que : X a Continua | consultas
. paciente, cual cuantas
ha tenido la o
. hasta el consultas recibio.
usuaria
momento de
la valoracion.
Hace
referencia al
Trimestre en
. En nuestro caso
Trimestre en | el quela . . .
Lo . . se interrogara al o 1.Primero
el que inicio | paciente . Cualitativa
i paciente sobre . 2.Segundo
su control acudio por e Ordinal
. cuando inicio el 3.Tercero
prenatal primera vez a
control prenatal
la consulta de
control
prenatal.
. En nuestro caso
. Se refiere al . X
La paciente hecho de que | € interrogara a la
habla alguna geq paciente para Cualitativa | 1.8l
la paciente : e . .
lengua identificar si habla | Nominal 2.NO
C hable una -
indigena . una lengua distinta
lengua nativa, =
al espanol.
Hace
referencia el Dicha variable se 1.C§sadg
o , - 2.Divorciada
.. estado civil obtendra del Cualitativa .
Estado Civil ) . . 3.Viuda
en el que se interrogatorio Nominal e
. 4.Union libre
encuentra la directo.
) 5.Soltera
paciente.
1.Admision
Hace 2.Sala de
referencia al . : expulsion
. . . . Dicha variable se .
Servicio area médica ; 3.Recuperacion
‘. . obtendra por o P
donde ocurrié | del Hospital . Cualitativa | 4.Hospitalizacion
medio del )
la muerte en donde . . nominal 5.Sala de labor
expediente clinico :
materna ocurre la del paciente 6.Quirofano
muerte P 7.Cuidados
materna intensivos
Hace 1.Antes del parto
Momento de refgrenma al Dicha variable se 2.Durante el parto
. periodo del X 3.Durante el
ocurrencia ) obtendra por I
trabajo de . Cualitativa | aborto
De la muerte medio del .
parto donde . - Ordinal 4.Durante la
materna expediente clinico .
ocurre la del paciente cesarea
muerte P ' 5.Durante el
materna puerperio
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6.Puerperio

postparto
7.Puerperio
postaborto
8.Puerperio
postcesarea
1.Menos de 20
. semanas
Hace Dicha
referencia a variable se gél?neai;: 28
Edad del la edad Dicha variable se obtendra 3.De 29 a 32
embarazo gestacional obtendra por por medio sémanas
A en la que la medio del del
ctual . : - . 4.De 33a 36
paciente expediente clinico | expedient semanas
acu_d_lg a del paciente. e clinico 5 De 37 a 40
revision del semanas
obstétrica paciente. )
6.De mas de 40
semanas
1.Obstetra
Hace . , 2.Medico general
. Dicha variable se
. . . referencia de ; 3.Enfermera
Vigilancia obtendra por o :
la persona . Cualitativa | titulada
prenatal . i medio del .
. quien realiza . . Nominal 4.Partera
Realizada por la viailancia expediente clinico 5 Residente
9 del paciente. ' .
prenatal 6.Medico pasante
7.0tro
Hace
referencia al Dicha variable se :
4 , 1.Unico
numero de obtendra por Cualitativa | 2.Gemelar
Tipo de parto | productos medio del . ' .
. . - Nominal 3.Multiple
obtenidos expediente clinico
. 4.Se desconoce
durante el del paciente.
embarazo
Inicio del Hace Cualitativa | 1.Espontaneo
parto referencia al Dicha variable se Nominal 2.Inducido
inicio del obtendra por
trabajo de medio del
parto si fue expediente clinico
espontaneo o | del paciente.
provocado.
Complicacion H Cualitativa | 1.Variedad de
ace . s
durante . Nominal posicion
. referencia a ;
El trabajo de las Dicha variable se persistente
parto 2.Sufrimiento fetal

complicacion
es
presentadas
durante el
trabajo de
parto.

obtendra por
medio del
expediente clinico
del paciente.

3.Desprendimiento
de placenta
4.Ruptura uterina
5.Hipotension
6.Crisis
convulsivas
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7.0tras

Tipo de ) i Cualitativa | 1.Parto normal
nacimiento | Hace Dicha variable se | Nominal 2.Parto pélvico
referencia al obtendra por 3.Forceps medio
método de medio del 4.Forceps bajo
resolucion del | expediente clinico 5 Cesarea
embarazo. del paciente.
Indicacién de Cualitativa | 1.Desproporcion
Cesarea Nominal cefalopelvica
2.Situacion
transversa
H 3.Placenta previa
ace

referencia a
las
indicaciones
para la
interrupcion
del embarazo
via abdominal

Dicha variable se
obtendra por
medio del
expediente clinico
del paciente.

4.Desprendimiento
de placenta
5.Eclampsia
6.Embarazo
multiple
7.Preeclampsia
8.Sufrimiento fetal
agudo
9.Presentacion
pélvica
10.Cesarea
iterativa

Complicacién
del
Parto

Hace
referencia a
las
complicacion

Dicha variable se
obtendra por

Cualitativa
Nominal

1.Hemorragia
2.Embolia liquido
amniotico
3.Parto obstruido

medio del 4.Sufrimiento fetal
es : . .
expediente clinico 5.Ruptura uterina
presentadas ; ) .
del paciente. 6.Septicemia
durante el .
arto 7.Eclampsia
P 8.Se ignora.
Alumbramient | Hace Cualitativa | 1.Normal
o referencia al Nominal 2.Anormal
tipo de Dicha variable se 3.Completa

alumbramient
o presentado
durante el
tercer periodo
de trabajo de
parto

obtendra por
medio del
expediente clinico
del paciente.

4.Incompleta
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Complicacion | Hace Cualitativa | 1.Hemorragia
es del referencia a Dicha variable se Nominal 2. Tromboembolis
Puerperio las X mo
L obtendra por .
complicacion : 3.Anestesicas
medio del .
es . - 4.Infeccion
expediente clinico
presentadas : puerperal
del paciente. .
durante el 5.Preeclampsia
puerperio. 6.0tra
Tiempo Hace Cualitativa | 1.Menos de 1 hora
transcurrido . Ordinal 2.De 1 a menos
referencia al
entre la . . . de 3 horas
. .. tiempo Dicha variable se
decision de la . , 3.De 3 a menos
h L. transcurrido obtendra por
intervencion y : de 6 horas
entre la medio del
momento de L . . 4.De 6 a menos
. . decision de la | expediente clinico
iniciada intervencion del paciente de 12 horas
y P : 5.De 12 a 24
momento de h
iniciada oras
6.Mas de 24 horas
Tiempo entre | Hace Cualitativa | 1.Inmediato
la solicitud del | referencia al Ordinal 2.De una a menos
servicioyla |tiempo Dicha variable se de 4 horas
atencion del | transcurrido obtendra por 3.De 4 a menos
evento entre la medio del de 8 horas
solicitud del expediente clinico 4.De 8 a 12 horas
servicio y la del paciente. 5.Mas de 12 horas
atencién del
evento
Tratamiento | Dicha Cualitativa | 1.Correcto
instalado variable hace Nominal 2.Incorrecto
acorde al referencia a si Dicha variable se
diagnéstico | el tratamiento .
. ) obtendra por
final instalado se .
medio del
encuentra . i
expediente clinico
acorde a .
) . del paciente.
diagnostico
final de la
paciente
Tratamiento | Dicha Cualitativa | 1.0portuno
instalado en | variable hace Nominal 2.Inoportuno
tiempo referencia a si

necesario para
el diagnéstico

el tratamiento
fue instalado

Dicha variable se
obtendra por

final en tiempo medio del
necesario expediente clinico
para el del paciente.
diagndstico
final de la
paciente.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 la captura de datos en una hoja de Excel de las pacientes que cuentan
con la definicién operacional de mortalidad materna, también es indispensable que
cumplan con los criterios de inclusion descritos previamente. Posteriormente se
realizé un analisis univariado aplicando las medidas de tendencia central (media y
mediana), y medidas de dispersion (desviacion estandar), segun corresponda para
variables paramétricas y no paramétricas, ademas de proporciones para las

variables cualitativas.

Por otro lado, se aplicé un analisis bivariado para variables cualitativas, Ji cuadrada,
segun sea el caso correspondiente, para determinar la dependencia entre variables,

con una p 0.05 para la significancia estadistica.

Finalmente se pretende identificar el numero de casos de mortalidad materna en el
periodo de evaluacién, también se establecieron las principales causas asociadas
a este problema. Todo esto apoyandonos en los programas estadisticos Epi-info 7
el cual es un paquete estadistico de dominio publico y no requiere licencia para su

manejo.

PLAN DE TRABAJO

Se trata de un estudio observacional, ambispectivo, analitico y transversal, el cual
se presentd al Comité Local de Investigacién del Hospital General “Dr. Enrique
Cabrera Cosio” en la Ciudad de México. Una vez obtenida la autorizacion para su
realizacion se procedié a la recoleccion de datos. Se recopilaron los datos de las
pacientes que, con la definicidén operacional de mortalidad materna, incluyendo
expedientes y/o pacientes en un periodo de evaluacion del 01 Enero del 2010 a 31
de Mayo del 2016. Se obtuvo la autorizacién para la revision de los expedientes, por
parte de la direccion del Hospital.
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Durante el desarrollo de la investigacion se realizdé una valoracion de las pacientes,
integrando factores asociados, como la edad, comorbilidades, antecedentes
Gineco-Obstetricos, ademas se consideran factores socio-demografico. Los datos
se obtendran del expediente clinico del paciente. Al mismo se continué con la
captura de los datos en la hoja de recoleccion, posteriormente se paso la
informacion a una base de Excel, por ultimo, correspondio realizar el analisis
estadistico usando un paquete estadistico (Epi Info 7), se determinan los resultados,

se realiza la discusion de los mismos y conclusiones.

Al finalizar la tesis se presentara ante la comitiva del departamento de ensefianza
para su presentacion y valoracion por los médicos del servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital General “Dr. Enrique Cabrera Cosio”.

ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las normas éticas, el

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y codigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi
mismo, el investigador principal se apego a las normas y reglamentos institucionales

y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion se considera como sin riesgo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracion de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cdédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cdédigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacion se
clasifica en riesgo mayor al minimo, por lo que se pidié carta de consentimiento

informado.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas

referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley
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General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion

clinica y lo recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacion en Salud.

La informacion obtenida es conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y sera utilizada

estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero
en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso I, 18,19,20,21 incisos
I al Xl'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo a la
declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados
primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar
la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso |, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos

justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

FACTIBILIDAD

El beneficio sera no solo para futuros pacientes que lleguen a ser atendidos en este
Hospital, sino también para el profesional de la salud y el servicio, pues de acuerdo
con los resultados obtenidos, puede justificarse o no la modificacién del protocolo
de atencion de las pacientes que lleguen con estado de gravedad al hospital,
también podria verse beneficiado el incremento de recursos, la dotacién de insumos

y equipo necesarios para brindar una atencion de calidad.
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RESULTADOS. -

Se realiz6 un estudio de investigacion en el Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
en un periodo comprendido del 2010-2016. La finalidad del estudio es identificar el
numero de casos de Muertes Maternas en este Hospital, también se identificaran
los factores asociados y las principales causas que condicionaron la muerte de las
pacientes. En el estudio se incluyeron a todas las pacientes que cumplan con la
definicion operacional de Mortalidad Materna; los resultados son los siguientes.
Con un total de 19 pacientes, de las cuales la edad media se mantuvo en 25.89
afios, con una edad minima de 16 y una maxima de 42 (Tabla 1). Con respecto a la

muestra obtuvimos una media de peso de 66.63kg (Tabla 2) y talla de 157.78cm

(Tabla 3).
Tabla 1.
Distribucion de la edad
Obs Total Mean Var Std Min 25% Median 75% Max Mode
Dev
EDAD 19 492 25.8947 50.7661 7.125 16 20 26 31 42 26

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Tabla 2.
Distribucion del peso
Obs Total Mean Var Std Min 25% Median 75% Max Mode
Dev
PESO 19 1266 66.6316 57.9123 7.61 50 59 68 73 76 68

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Tabla 3.

Distribucion de la talla

Obs Total Mean Var Std Min 25% Median 75% Max Mode
Dev
TALLA 19 2998 157.7895 22.731 4.7677 150 154 157 162 167 154

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Se tomaron en cuenta datos sociodemograficos de los cuales el 42.11% de la
poblacién cuenta con escolaridad de secundaria, seguido del 26.32% de
bachillerato (Tabla 4).
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La muestra presenta un 47.37% en la frecuencia de unién libre en cuanto al estado
civil, seguida del 36.87% que son solteras y 15.79% casadas (Tabla 5). 89.47% de

las pacientes representan a la poblacién dedicada al cuidado del hogar contra un

10.53% que son estudiantes y empleadas (Tabla 6). Se determind que toda la

poblacion habitaba en una zona urbana.

Tabla 4.
Distribucion escolaridad
ESCOLARIDAD Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
NINGUNA 1 5.26% 5.26% 0.13% 26.03%
PREPARATORIA 5 26.32% 31.58% 9.15% 51.20%
PRIMARIA 3 15.79% 47.37% 3.38% 39.58%
PROFESIONAL 2 10.53% 57.89% 1.30% 33.14%
SECUNDARIA 8 42.11% 100.00% 20.25% 66.50%
TOTAL 19 100.00% 100.00%
Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
Tabla 5.
Distribucion estado civil
ESTADO CIVIL Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
CASADA 3 15.79% 15.79% 3.38% 39.58%
SOLTERA 7 36.84% 52.63% 16.29% 61.64%
UNION LIBRE 9 47.37% 100.00% 24.45% 71.14%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Tabla 6.
Distribucion ocupacion
OCUPACION Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
EMPLEADA 1 5.26% 5.26% 0.13% 26.03%
ESTUDIANTE 1 5.26% 10.53% 0.13% 26.03%
HOGAR 17 89.47% 100.00% 66.86% 98.70%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera.
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Referente a los antecedentes gineco-obtétricos determinamos que el 63.16%
tuvieron una y dos gestas, seguidas de 36.84% con mas de tres (Tabla 7).

Los datos arrojados con respecto a la frecuencia de partos son que el 52.63% no
tuvieron dicho evento obstétrico, el 31.58% en una ocasién y solo el 15.79% tuvieron

partos en mas de dos ocasiones (Tabla 8).

El 78.05% de la poblacién cuentan con antecedente de cesarea, siendo el 57.89%

unica y el 21.05% en dos ocasiones (Tabla 9).
El numero de abortos presentes en las pacientes aparecié con una frecuencia del

36.84% como evento unico (Tabla 10).

Tabla 7.
Distribucion niimero de gestas
GESTAS Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
1 6 31.58% 31.58% 12.58% 56.55%
2 31.58% 63.16% 12.58% 56.55%
3 4 21.05% 84.21% 6.05% 45.57%
4 2 10.53% 94.74% 1.30% 33.14%
6 1 5.26% 100.00% 0.13% 26.03%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Tabla 8.
Distribucion nimero de paras
PARAS Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
0 10 52.63% 52.63% 28.86% 75.55%
1 6 31.58% 84.21% 12.58% 56.55%
2 2 10.53% 94.74% 1.30% 33.14%
4 1 5.26% 100.00% 0.13% 26.03%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
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Tabla 9.

Distribucion nimero de cesareas

CESAREAS
0
1
2
TOTAL

Frequency
4
11
4
19

Percent
21.05%
57.89%
21.05%

100.00%

Cum. Percent

21.05%
78.95%
100.00%
100.00%

Exact 95% LCL
6.05%
33.50%
6.05%

Exact 95% LCL
45.57%
79.75%
45.57%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera

Tabla 10.
Distribucion nimero de abortos
ABORTOS Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
0 12 63.16% 63.16% 38.36% 83.71%
1 7 36.84% 100.00% 16.29% 61.64%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

En la recopilacion de datos se incluyd el trimestre en el que se inicié el control

prenatal de las pacientes, con un 47.37% de frecuencia de inicio en el primer

trimestre, 21.05% en el segundo, contra un 5.26% que no tuvo dicho control y

26.32% que desconoce el tiempo de inicio del control (Tabla 11).

Tabla 11.

Distribucion trimestre de inicio de control prenatal

TRIMESTRE DE

INICIO DE
CONTROL
PRENATAL

DESCONOCE
NO HUBO
PRIMERO
SEGUNDO

TOTAL

Frequency

5
1
9
4

19

Percent

26.32%
5.26%
47.37%
21.05%

100.00%

Cum. Percent

26.32%
31.58%
78.95%
100.00%
100.00%

Exact 95% LCL

9.15%
0.13%
24.45%
6.05%

Exact 95% LCL

51.20%
26.03%
71.14%
45.57%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.
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La presencia de comorbilidades en las pacientes se encontré con una distribucién
de la frecuencia como se enuncia a continuacién; ninguna 63.16%, desconoce
21.05%, cardiopatia 10.53%, drogadiccion 5.26% (Tabla 12).

Tabla 12.
Distribucion comorbilidades
COMORBILIDADES Frequency Percent Cum. Percent  Exact95% LCL  Exact 95% LCL
CARDIOPATIA 2 10.53% 10.53% 1.30% 33.14%
DESCONOCE 4 21.05% 31.58% 6.05% 45.57%
DROGADICCION 1 5.26% 36.84% 0.13% 26.03%
NINGUNA 12 63.16% 100.00% 38.36% 83.71%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Se realizé una agrupacion de las causas de mortalidad materna con una frecuencia
de 31.58% secundaria a enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo,
26.32% con muerte por infecciones, 21.05% por hemorragia, 10.43% por causas
cardiacas, 5.26% evento vascular cerebral y 5.26% por hidrocefalia severa
sindrome postreanimacion (Tabla 13).

Podemos observar un predominio de muertes maternas por enfermedad

hipertensiva inducida por el embarazo, seguido junto con infecciones y hemorragias

(Grafico 1).
Tabla 13.
Distribucion causa de mortalidad materna
CAUSA DE MORTALIDAD Frequenc Percent Cum. Percent Exact 95% Exact 95%
MATERNA (MM) quency : LCL LCL
ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA INDUCIDA 6 31.58% 31.58% 12.58% 56.55%
POR EL EMBARAZO
HEMORRAGIA 4 21.05% 52.63% 6.05% 45.57%
INFECCIONES 5 26.32% 78.95% 9.15% 51.20%
OTRA: CARDIACA 2 10.53% 89.47% 1.30% 33.14%
OTRA: EVENTO . . . .
VASCULAR CEREBRAL 1 5.26% 94.74% 0.13% 26.03%
OTRA: HIDROCEFALIA
SEVERA SINDROME 1 5.26% 100.00% 0.13% 26.03%
POSTREANIMACION
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
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Grafico 1.

Causas de mortalidad materna

m ENFERMEDAD HIPERTENSIVA
INDUCIDA POR EL EMBARAZO

B HEMORRAGIA

m INFECCIONES

m OTRA: CARDIACA

B OTRA: EVENTO VASCULAR
CEREBRAL

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

El servicio hospitalario donde se encontré una mayor frecuencia de muerte materna
fue la Unidad de Cuidados Intensivos con 73.68%, seguida del 15.79%
correspondiente a quiréfano, 5.26% en hospitalizacion y urgencias adultos cada uno
(Tabla 14). Se indagod respecto al momento en el que se presentd la muerte
materna, siendo el puerperio postcesarea el que obtuvo una mayor frecuencia con
52.63% de las muertes, el periodo previo y durante el parto obtuvieron una
frecuencia de 15.79% cada uno, puerperio postparto con 10.53%, con una
frecuencia menor en el puerperio postaborto de 5.26% (Tabla 15).

Tabla 14.

Distribucion servicio donde ocurrié la muerte materna

SERVICIO DONDE

OCURRIO LA MM Frequency Percent Cum. Percent  Exact95% LCL  Exact 95% LCL
HOSPITALIZACION 1 5.26% 5.26% 0.13% 26.03%
QUIROFANO 3 15.79% 21.05% 3.38% 39.58%
UNIDAD DE CUIDADOS o 0 0 0
INTENSIVOS 14 73.68% 94.74% 48.80% 90.85%
URGENCIAS ADULTOS 1 5.26% 100.00% 0.13% 26.03%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
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Tabla 15.

Distribucion momento de la ocurrencia de la muerte materna

MOMENTO DE
OCURRENCIA DE LA Frequency
MM
ANTES DEL PARTO 3
DURANTE EL 3
PUERPERIO
PUERPERIO 1
POSTABORTO
PUERPERIO 10
POSTCESAREA
PUERPERIO 2
POSTPARTO
TOTAL 19

Percent

15.79%

15.79%

5.26%

52.63%

10.53%

100.00%

Cum. Percent

15.79%

31.58%

36.84%

89.47%

100.00%

100.00%

Exact 95% LCL

3.38%

3.38%

0.13%

28.86%

1.30%

Exact 95% LCL

39.58%

39.58%

26.03%

75.55%

33.14%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Observamos que los productos a término (37-40 semanas de gestacion) se

presentaron con una frecuencia mayor correspondiente al 47.37%, 25-28 semanas

de gestacion, 29-32 semanas de gestacién, 33-36 semanas de gestacion y menos

de 20 semanas de gestacion obtuvieron frecuencias de 10.53% cada una, asi como

21-24 semanas de gestacion y mas de 40 semanas de gestacion fueron las menos

frecuentes con 5.26% cada una (Tabla 16).

Tabla 16.

Distribucion edad gestacional

EDAD DEL
EMBARAZO
21-24
SEMANAS DE 1

GESTACION
25-28
SEMANAS DE 2
GESTACION
29-32
SEMANAS DE 2
GESTACION
33-36
SEMANAS DE 2
GESTACION

Frequency

Percent

5.26%

10.53%

10.53%

10.53%

Cum. Percent

5.26%

15.79%

26.32%

36.84%

Exact 95% LCL

0.13%

1.30%

1.30%

1.30%

Exact 95% LCL

26.03%

33.14%

33.14%

33.14%
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37-40
SEMANAS DE 9 47.37% 84.21% 24.45% 71.14%
GESTACION
MAS DE 40
SEMANAS DE 1 5.26% 89.47% 0.13% 26.03%
GESTACION
MENOS DE 20
SEMANAS DE 2 10.53% 100.00% 1.30% 33.14%
GESTACION
TOTAL 19 100.00% 100.00%

|u

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Dentro de la temporalidad del estudio clasificamos las muertes maternas
englobandolas de manera anual, siendo el 2014 el que obtuvo mayor numero de
muertes con el 26.32% del total, contra el 2015 al cual corresponden unicamente el
5.26% de las muertes (Tabla 17).

Tabla 17.
Distribucion muerte materna por aiio

FECHA MUERTE

MATER~NA POR Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
ANO
2010 3 15.79% 15.79% 3.38% 39.58%
2011 4 21.05% 36.84% 6.05% 45.57%
2012 2 10.53% 47.37% 1.30% 33.14%
2013 4 21.05% 68.42% 6.05% 45.57%
2014 5 26.32% 94.74% 9.15% 51.20%
2015 1 5.26% 100.00% 0.13% 26.03%

TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

La vigilancia prenatal se realizé principalmente por médicos generales, 42.11%
(Tabla 18). Mediante una tabla de contingencia se comparé la causa de muerte
materna contra el personal que realizé la vigilancia prenatal de la paciente
obteniendo un resultado de P para X? de 0.1347 lo cual nos indica falta de

significancia estadistica (Tabla 19).
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Tabla 18.

Distribucion vigilancia prenatal realizada por tipo de médico

VIGILANCIA
PRENATAL Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
REALIZADA POR
MEDICO o o 0 0
GENERAL 8 42.11% 42.11% 20.25% 66.50%
OBSTETRA 4 21.05% 63.16% 6.05% 45.57%
SE IGNORA 7 36.84% 100.00% 16.29% 61.64%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera

Tabla 19.
Vigilancia prenatal realizada por tipo de médico * causas de muerte materna

VIGILANCIA OTRA: OTRA:

PRENATAL ENFERMEDAD OTRA: EVENTO )
REALIZADA HIPERTENSIVA HEMORRAGIA INFECCIONES CARDIACA VASCULAR HIDRSC;\(;EI;ALIA TOTAL

POR CE

MEDICO

GENERAL 4 0 2 2 0 0 8
OBSTETRA 2 2 0 0 0 0 4
SE IGNORA 0 2 3 0 1 1 7

TOTAL 6 4 5 2 1 1 19
Chi-square df Probability

14.9286 10 0.1347

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

La frecuencia en cuanto a la forma de inicio de trabajo se observé mayor en el
inducido, con 15.79% contra 10.53% del espontaneo (Tabla 20). Las
complicaciones en el parto corresponden al 57.89%, la que presentd mayor

frecuencia fue la eclampsia con 15.79% (Tabla 21).

Tabla 20.
Distribucidn inicio del parto
INICIO DEL PARTO Frequency Percent Cum. Percent  Exact 95% LCL  Exact 95% LCL
ESPONTANEO 2 10.53% 10.53% 1.30% 33.14%
(MI"S“(I))I:JRC(IJZ:')OL) 3 15.79% 26.32% 3.38% 39.58%
NO APLICA 14 73.68% 100.00% 48.80% 90.85%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
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Tabla 21.

Distribucion complicacién del parto

COMPLICACION DEL
PARTO

ECLAMPSIA

HEMORRAGIA

NINGUNA
NO APLICA
NO APLICAR

PARTO
PRECIPITADO

TOTAL

Frequency Percent Cum. Percent  Exact 95% LCL  Exact 95% LCL

3 15.79% 15.79% 3.38% 39.58%
4 21.05% 36.84% 6.05% 45.57%
8 42.11% 78.95% 20.25% 66.50%
2 10.53% 89.47% 1.30% 33.14%
1 5.26% 94.74% 0.13% 26.03%
1 5.26% 100.00% 0.13% 26.03%
19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

La agrupacién de muerte materna relacionado con el tipo de nacimiento presenta

un 57.89% de frecuencia de cesarea contra menos de la mitad de los casos de parto

normal con 21.05% (Tabla 22). Se observa de manera grafica el claro predominio

de muerte materna por cesarea (Grafico 2). La Relacion entre el tipo de nacimiento

y la causa de muerte materna carece de significancia estadistica positiva, pues se

obtuvo mediante X? un valor de P de 0.2073 lo cual la corrobora (Tabla 23).

Tabla 22.
Distribucion tipo de nacimiento
TIPO DE
0, 0,
NACIMIENTO Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL  Exact 95% LCL
ABORTO 1 5.26% 5.26% 0.13% 26.03%
CESAREA 11 57.89% 63.16% 33.50% 79.75%
NO HUBO
EVENTO 3 15.79% 78.95% 3.38% 39.58%
OBSTETRICO
PARTO NORMAL 4 21.05% 100.00% 6.05% 45.57%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
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Grafico 2.

Muerte materna por tipo de nacimiento

m ABORTO

m CESAREA

= NO HUBO EVENTO OBSTETRICO
B PARTO NORMAL

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Tabla 23.
Tipo de nacimiento * causas de muerte materna
TIPO DE ENFERMEDAD OTRA VENT OTRA:
8 EVENTO ¥
NACIMIENTO HIPERTENSIVA HEMORRAGIA INFECCIONES CARDIACA VASCULAR HIDRSC;\(;EI;ALIA TOTAL
CE
ABORTO 0 0 1 0 0 0 1
CESAREA 6 2 1 1 1 0 11
NO HUBO
EVENTO 0 0 1 1 0 1 3
OBSTETRICO
PARTO
NORMAL 0 2 2 0 0 0 4
TOTAL 6 4 5 2 1 1 19
Chi-square df Probability
19.1439 15 0.2073

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

En el grupo de pacientes que interrumpieron el embarazo por via abdominal se
agruparon las causas por las cuales fue indicado el procedimiento quirurgico, siendo
la mas frecuente la preeclampsia con 21.05%, seguida de eclampsia con 10.53%
(Tabla 24).
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Tabla 24.

Distribucion de indicacion de cesarea

INDICACION DE

CESAREA Frequency Percent Cum. Percent  Exact 95% LCL  Exact 95% LCL
ECLAMPSIA 2 10.53% 10.53% 1.30% 33.14%
NO APLICA 8 42.11% 52.63% 20.25% 66.50%

g;:glggsN?gg 1 5.26% 57.89% 0.13% 26.03%
:/IT:'I(')E:RENVS 1 5.26% 63.16% 0.13% 26.03%
PLACENTA PREVIA 1 5.26% 68.42% 0.13% 26.03%
PREECLAMPSIA 4 21.05% 89.47% 6.05% 45.57%
PREECLAMPSIA Y

ABRUPTIO 1 5.26% 94.74% 0.13% 26.03%

PLACENTAE
:g::il\:gsg;g 1 5.26% 100.00% 0.13% 26.03%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Respecto al alumbramiento se obtuvo que el 68.42% de las pacientes cursé de

manera normal contra el 21.05% que transcurrié de manera anormal (Tabla 25).

Tabla 25.
Distribucion alumbramiento
ALUMBRAMIENTO Frequency Percent Cum. Percent  Exact95% LCL  Exact 95% LCL
ANORMAL 2 10.53% 10.53% 1.30% 33.14%
NO APLICA 4 21.05% 31.58% 6.05% 45.57%
NORMAL 13 68.42% 100.00% 43.45% 87.42%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

En la presencia de complicaciones durante el puerperio obtuvo la mayor frecuencia
la infeccion puerperal, choque séptico con 10.53%, con 5.26% en cada una de las

demas causas de complicacion durante el puerperio (Tabla 26).
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Tabla 26.

Distribucion complicacion del puerperio

HEMORRAGIA 1 5.26% 5.26% 0.13% 26.03%

HEMORRAGIA CHOQUE
HIPOVOLEMICO POSTOPERADA 1 5.26% 15.79% 0.13% 26.03%
HISTERECTOMIA

HEMORRAGIA Y ECLAMPSIA 1 5.26% 26.32% 0.13% 26.03%

INFECCION PUERPERAL, CHOQUE
SEPTICO, ENDOMETRITIS

1 5.26% 42.11% 0.13% 26.03%

OTRA: CHOQUE CARDIOGENICO,
TAQUICARDIA 1 5.26% 63.16% 0.13% 26.03%
SUPRAVENTRICULAR

OTRA: EDEMA AGUDO
PULMOMAR Y SINDROME DE 1 5.26% 73.68% 0.13% 26.03%
HELLP

OTRA: HEMORRAGIA

CEREBRAL,SINDROME DE HELLP 1 5.26% 84.21% 0.13% 26.03%

OTRO:EDEMA CEREBRAL 1 5.26% 94.74% 0.13% 26.03%

TOTAL 19 100.00% 100.00%
Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”




El tiempo que transcurrié desde que se tomé la decision de intervenir a la paciente

y el momento en el que se inicio dicha intervencion que tuvo una mayor frecuencia

fue en menos de una hora con 42.11% (Tabla 27). Con respecto a la relacion de

esta variable con la causa de muerte materna en una tabla de contingencia se

obtuvo un valor de P para X? de 0.813, lo cual avala la hipotesis nula y la carencia

de significancia estadistica (Tabla 28).

Tabla 27.

Distribucion tiempo transcurrido entre la decision de la intervencion y momento de

iniciada

TIEMPO TRANSCURRIDO
ENTRE LA DECISION DE LA
INTERVENCION Y MOMEN

DE 1 A MENOS DE 3
HORAS

DE 1 A MENOS DE 3 HORAS
(TRASLADO DE HOSPITAL
MATERNO INFANTIL
INGUARAN)

DE 12 A 24 HORAS (FALTA
DE TIEMPO QUIRURGICO)

MAS DE 24 HRS
(ATENDIDA EN OTRO
HOSPITAL)

MAS DE 24 HRS (EN

ESPERA DE PAQUETES
GLOBULARES)

MENOS DE 1 HORA

MENOS DE 1 HORA
(REFERIDA DEL HOSPITAL
DE XOCHIMILCO)

NO APLICA

TOTAL

Frequency

19

Percent

15.79%

5.26%

5.26%

5.26%

5.26%

42.11%

5.26%

15.79%

100.00%

Cum. Percent

15.79%

21.05%

26.32%

31.58%

36.84%

78.95%

84.21%

100.00%

100.00%

Exact 95% LCL

3.38%

0.13%

0.13%

0.13%

0.13%

20.25%

0.13%

3.38%

Exact 95% LCL

39.58%

26.03%

26.03%

26.03%

26.03%

66.50%

26.03%

39.58%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.
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Tabla 28.

Tiempo transcurrido entre la decision de la intervencion * causa de mortalidad materna

TIEMPO OTRA:
TRANSCURRIDO ENTRE X OTRA:
LA DECISION DE LA :'I\LFEZRT'Z'E;‘:\I[; HEMORRAGIA  INFECCIONES A?‘T;Q'c A Vi‘;i"{gR HIDROCEFALIA  TOTAL
INTERVENCION Y U SEVER
MOMEN CE
DE 1 A MENOS DE 3
HORAS 1 0 2 0 0 0 3
DE 1 A MENOS DE 3
HORAS (TRASLADO DE
HOSPITAL MATERNO 0 1 0 0 0 0 1
INFANTIL INGUARAN)
DE 12 A 24 HORAS
(FALTA DE TIEMPO 1 0 0 0 0 0 1
QUIRURGICO)
MAS DE 24 HRS
(ATENDIDA EN 0 0 1 0 0 0 1
OTRO HOSPITAL)
MAS DE 24 HRS (EN
ESPERA DE
PAQUETES 0 1 0 0 0 0 1
GLOBULARES)
MENOS DE 1 HORA 3 2 1 1 1 0 8
MENOS DE 1 HORA
(REFERIDA DEL
HOSPITAL DE 1 0 0 0 0 0 1
XOCHIMILCO)
NO APLICA 0 0 1 1 0 1 3
TOTAL 6 4 5 2 1 1 19
Chi-square df Probability
27.4972 35 0.813

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Se determinaron las causas directas de muerte materna obteniendo una frecuencia
de 26.32% tanto para hemorragia como para toxemia, dejando un 15.79% atribuible
a infeccion (Tabla 29). Se atribuye una significancia estadistica a la relacion entre
las causas directas de muerte materna y las causas de muerte materna per se, ya

que se realizd una X? obteniendo un valor para P de 0.0006 ((Tabla 30).
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Las causas indirectas de muerte materna con mayor frecuencia se atribuyeron a

causa cardiaca con 15.79% (Tabla 31). Unicamente se obtuvo un 5.26% de muertes

no obstétricas atribuibles a infeccion (Tabla 32).

Tabla 29.
Distribucion muerte obstétrica directa por
MUERTE
OBSTETRICA Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL  Exact 95% LCL
DIRECTA POR
HEMORRAGIA 5 26.32% 26.32% 9.15% 51.20%
INFECCION 3 15.79% 42.11% 3.38% 39.58%
NO APLICA 6 31.58% 73.68% 12.58% 56.55%
TOXEMIA 5 26.32% 100.00% 9.15% 51.20%
TOTAL 19 100.00% 100.00%
Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
Tabla 30
Muerte obstétrica directa por * Causas de muerte materna
MUERTE OTRA: OTRA:
OBSTETRICA :?PFEERRT'\EAESD:/Z HEMORRAGIA  INFECCIONES c Ac;TDRIﬁ:c A EVENTO HIDROCEFALIA TOTAL
DIRECTA POR VASCULAR CE SEVER
HEMORRAGIA 1 4 0 0 0 0 5
INFECCION 0 0 3 0 0 0 3
NO APLICA 0 0 2 2 1 1 6
TOXEMIA 5 0 0 0 0 0 5
TOTAL 6 4 5 2 1 1 19
Chi-square df Probability
39.2667 15 0.0006

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
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Tabla 31

DISTRIBUCION MUERTE OBSTETRICA INDIRECTA POR

MUERTE
OBSTETRICA Frequency Percent Cum. Percent  Exact 95% LCL  Exact 95% LCL
INDIRECTA POR
CARDIACA 3 15.79% 15.79% 3.38% 39.58%
NO APLICA 11 57.89% 73.68% 33.50% 79.75%
OTRA: . . . .
NEUROLOGICA 1 5.26% 78.95% 0.13% 26.03%
OTRA:
NEUROLOGICA (EVC) 1 5.26% 84.21% 0.13% 26.03%
PULMONAR 1 5.26% 89.47% 0.13% 26.03%
RENAL 1 5.26% 94.74% 0.13% 26.03%
VASCULAR 1 5.26% 100.00% 0.13% 26.03%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Tabla 32.
Distribucion muerte no obstétrica
g';ﬁ_g_iﬂi Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
INFECCION 1 5.26% 5.26% 0.13% 26.03%
NO APLICA 18 94.74% 100.00% 73.97% 99.87%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

A pesar de que la atencion inmediata entre la solicitud y la atencion de la paciente
obtuvo una frecuencia del 63.16%, lo cual corresponde a la frecuencia mas alta, es

proporcional a la cantidad de muertes maternas (Tabla 33).
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Tabla 33.

Distribucion tiempo entre la solicitud del servicio y la atencidn del evento

TIEMPO ENTRE LA
SOLICITUD DEL
SERVICIO Y LA Frequency Percent
ATENCION DEL
EVENTO

DE 1 A MENOS DE

4 HORAS 3 15.79%
DE 4 A MENOS DE
Ceree 1 5.26%
INMEDIATO 12 63.16%
MAS DE 12 HORAS 3 15.79%
TOTAL 19 100.00%

Cum. Percent Exact 95% LCL

15.79% 3.38%
21.05% 0.13%
84.21% 38.36%
100.00% 3.38%
100.00%

Exact 95% LCL

39.58%

26.03%

83.71%

39.58%

|u

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

No existe una diferencia importante entre la prevision de la muerte materna y el

diagndstico, ya que las muertes previsibles corresponden al 57.89% contra las no

previsibles con 42.11% (Tabla 34), por lo que al realizar una relacion entre esta

variable y las casusas de mortalidad materna obtuvimos un valor de P para X? de

0.4884, lo cual corrobora la carencia de significancia estadistica de estas dos

variables (Tabla 35).

Tabla 34.

Distribucion muerte previsible por diagndstico

MUERTE PREVISIBLE

POR DIAGNOSTICO Frequency Percent
NO 8 42.11%

SI 11 57.89%
TOTAL 19 100.00%

Cum. Percent Exact 95% LCL

42.11% 20.25%
100.00% 33.50%
100.00%

Exact 95% LCL

66.50%
79.75%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.
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Tabla 35.

Muerte previsible por diagnostico * causa de mortalidad materna

MUERTE OTRA: .
PREVISIBLE ENFERMEDAD OTRA: EVENTO :
POR HIPERTENSIVA  TEMORRAGIA INFECCIONES ) phiacA  VASCULAR H'D'ZCE\CIEFRA”A TOTAL
DIAGNOSTICO CE
NO 3 1 1 1 1 1 8
Sl 3 3 4 1 0 0 11
TOTAL 6 4 5 2 1 1 19
Chi-square df  Probability
4.4369 5 0.4884

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

La posibilidad de evitar las muertes dentro del hospital fue muy baja, unicamente

con el 26.32% contra el 73.68% que no fueron evitables (Tabla 36).

Tabla 36.
Distribucion muerte evitable para el hospital
MUERTE
EVITABLE PARA Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
EL HOSPITAL
NO 14 73.68% 73.68% 48.80% 90.85%
SI 5 26.32% 100.00% 9.15% 51.20%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

La correcta instalacion del tratamiento correspondiente al diagnéstico final no causo
gran impacto en la muerte de las pacientes, ya que el 73.68% de las pacientes
recibieron tratamiento adecuado (Tabla 37). Para corroborar este dato se realizd
una asociacion entre esta variable y las casusas de muerte materna donde el valor
de P obtenido a partir de X? fue de 0.4067 por lo cual se descarta la hipdtesis alterna
(Tabla 38).

La instalacion correcta relacionada al tiempo fue oportuna unicamente en el 36.84%
(Tabla 39) de los casos por lo que si comparamos esto con las causas de muerte
materna para conocer el valor de P a partir de X2 por el cual se obtuvo 0.2178, por

lo cual la hipdtesis alterna queda descartada (Tabla 40).
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Tabla 37.

Distribucion tratamiento instalado acorde al diagnéstico final

TRATAMIENTO

INSTALADO ACORDE AL Frequency Percent Cum. Percent  Exact 95% LCL  Exact 95% LCL
DIAGNOSTICO FINAL
CORRECTO 14 73.68% 73.68% 48.80% 90.85%
INCORRECTO 5 26.32% 100.00% 9.15% 51.20%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.

Tabla 38.
Tratamiento instalado acorde al diagnéstico final * causas de muerte materna
TRATAMIENTO OTRA:
INSTALADO OTRA:
ENFERMEDAD OTRA: EVENTO
ACORDE AL HEMORRAGIA INFECCIONES HIDROCEFALIA TOTAL
DIAGNOSTICO HIPERTENSIVA CARDIACA VASCULAR SEVER
FINAL CE
CORRECTO 6 2 3 1 1 1 14
INCORRECTO 0 2 2 1 0 0 5
TOTAL 6 4 5 2 1 1 19
Chi-square df Probability
5.0757 5 0.4067

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.

Tabla 39.

Distribucion tratamiento instalado en tiempo necesario para el diagnéstico final

TRATAMIENTO

INSTALADO EN TIEMPO
NECESARIO PARA EL Frequency Percent Cum. Percent  Exact 95% LCL  Exact 95% LCL
DIAGNOSTICO FINAL
INOPORTUNO 7 36.84% 36.84% 16.29% 61.64%
OPORTUNO 12 63.16% 100.00% 38.36% 83.71%
TOTAL 19 100.00% 100.00%

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.
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Tabla 40.

Tratamiento instalado en tiempo necesario para el diagnoéstico final * causas de muerte

materna
TRATAMIENTO
INSTALADO EN OTRA: OTRA:
TIEMPO NECESARIO  ENFERMEDAD OTRA: EVENTO :
DA EL HIPERTENslva  HEMORRAGIA  INFECCIONES o \acyag  HIDROCEFALA  TOTAL
DIAGNOSTICO CE SEVER
FINAL
INOPORTUNO 1 1 p 2 1 0 7
OPORTUNO 5 3 3 0 0 1 12
TOTAL 6 4 5 2 1 1 19
Chi-square df Probability
7.0383 5 0.2178

Fuente: Hospital Genera

|u

Dr. Enrique Cabrera”

No se obtuvo una significancia estadistica relacionada a las causas de muerte

materna con los grupos etarios; valor de P 0.2766 (Tabla 41). Numero de gestas;
valor de P 0.7524 (Tabla 42). Numero de partos; valor de P de 0.6166 (Tabla 43).
Numero de cesareas; valor de P 0.2862 (Tabla 44). Numero de abortos; valor de P
de 0.4295 (Tabla 45).

Tabla 41.
Grupos etarios * causas de muerte materna
OTRA: oTRA:
Grupo ENFERMEDAD OTRA: EVENTO )
Etario HIPERTENSIVA HEMORRAGIA INFECCIONES CARDIACA VASCULAR HIDROCEFALIA TOTAL
CE SEVER
21-29 2 2 2 2 1 1 10
MAYOR
DE 30 3 2 0 0 0 0 5
MENOR
DE 20 1 0 3 0 0 0 4
TOTAL 6 4 5 2 1 1 19
Chi-square df Probability
12.1283 10 0.2766

Fuente: Hospital General

“Dr. Enrique Cabrera”
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Tabla 42.

Numero de gestas * causas de muerte materna

Chi-square Probability

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.

Tabla 43.

Numero de paras * causas de muerte materna

TOTAL 6 4 5 2 1 1 19
12.8144 15 0.6166

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Tabla 44.

NuUmero de cesareas * causas de muerte materna

Chi-square df Probability

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.



Tabla 45.

NuUmero de abortos * causas de muerte materna

ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA

ABORTOS

0
1
TOTAL
Chi-square

4.8895

OTRA: OTRA: OTRA:
HEMORRAGIA INFECCIONES : EVENTO HIDROCEFALIA TOTAL
CARDIACA VASCULAR CE SEVER
1 3 2 1 1 12
3 2 0 0 0 7
4 5 2 1 1 19
Probability
0.4295

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Las comorbilidades tampoco tuvieron una relevancia estadistica al comprarlas con

las causas de muerte materna, ya que se obtuvo un valor de P para X? de 0.3451,

lo cual confirma nuestra hipotesis nula y asi la falta de asociacién entre nuestras

variables.

Tabla 46.

Comorbilidades * causa de mortalidad materna

COMORBILIDADES

CARDIOPATIA
DESCONOCE
DROGADICCION
NINGUNA

TOTAL

Chi-square

16.5722

OTRA:

:'I\:,F;RT'\::;‘:\& HEMORRAGIA  INFECCIONES CA(:;::CA VASCULAR H.p:ggg:;,_, A TOTAL
CE SEVER
1 0 0 1 0 0 2
0 1 1 0 1 1 4
0 0 1 0 0 0 1
5 3 3 1 0 0 12
6 4 5 2 1 1 19

df Probability
15 0.3451

Fuente: Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”.
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DISCUSION. -

Tomando en cuenta la literatura tenemos que la mortalidad materna es la muerte de
una mujer durante el embarazo, parto o puerperio por causas no accidentales.
Relacionado a los objetivos de mejora en la atencion y la salud materna podemos
ver que la cantidad de decesos en un periodo de 6 afios en el Hospital General “Dr.
Enrique Cabrera” fue baja, con un total de 19 pacientes, por lo cual podemos
determinar que la atencion en esta area de la salud tiene una baja mortalidad y por

lo tanto se cumplen las metas establecidas por la OMS.

A mas de la mitad de la poblacién del estudio (68.43%) se le atribuyo la causa de
muerte directamente por causas obstétricas, ademas de que se observd una
elevada frecuencia en las muertes relacionadas con interrupcion del embarazo via
abdominal.

La evitabilidad de las muertes resulté poco relevante a comparaciéon de lo
mencionado en la literatura pues mas de la mitad de la muestra se reportaron como

casusas no evitables de muerte materna.

La presencia de comorbilidades de las pacientes presenta un impacto altamente
significativo para el riesgo de defuncion durante la gestacion, parto y puerperio.

Asi la principal causa de muerte materna en la poblacion estudiada fue por
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, seguida de infecciones y en
tercer lugar hemorragias, lo cual indica una distribucion diferente con respecto a los
reportes de la OMS, sin embargo, en México se ha corroborado la EHE como

principal causa de muerte materna.

En un estudio de 2010 realizado en México (Eclampsia, hemorragia obstétrica y
cardiopatia como causa de mortalidad materna en 15 afios de analisis) se determiné
que la principal causa de MM en el hospital de alta especialidad en Ginecologia y
Obstetricia se trataba de la eclampsia. La presencia de hemorragias tuvo una
aparicion repetida en el estudio, sin llegar a ser la principal causa de muerte.
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Los datos sociodemograficos tuvieron una distribucion similar a la citada en el marco
tedrico, pues un alto porcentaje de las pacientes del estudio se ubico en la tercera
década de la vida, con una mayor frecuencia de union libre con respecto al estado
civil, mayormente amas de casa con escolaridad de secundaria.

Se observo en el estudio que a pesar de tomar en cuenta la amplia variabilidad de
condiciones en las pacientes y la baja frecuencia de muertes maternas en el periodo
de tiempo estudiado, es dificil erradicar dichas muertes, pues a pesar del importante
esfuerzo por mejorar la calidad de los servicios de salud en esta area en particular,
la presencia de comorbilidades y complicaciones durante cualquier etapa de la
gestacion o posterior (puerperio) puede condicionar la defuncién de una mujer sin
importar el tiempo ni la calidad de la atencién.

El estado de gravidez condiciona una gran variedad de situaciones que pueden
empeorar la salud de una paciente, volviendo poco previsible y prevenible la muerte,
sin importar la fecha de inicio del control prenatal o el nivel de atencion en el que se
lleve a cabo.

Sin embargo, se cuenta con la razén de mortalidad materna, la cual es la medida
de mortalidad materna mas usada, la cual mide el riesgo obstétrico toda vez que la
mujer queda embarazada, asi como el progreso en la calidad de los servicios de
maternidad; la razon se obtiene a partir del numero de recién nacidos vivos por afio
entre el numero de muertes maternas por afo con los siguientes resultados: en el
afo 2010 se obtuvo una razon de muerte materna de 0.74 x1 000 recién nacidos
vivos, en el afio 2011 de 1.10 x 1 000 recién nacidos vivos, en el afio 2012 de 0.53
x 1 000 recién nacidos vivos, en el afio 2013 de 1.17 x 1 000 recién nacidos vivos,
en el ano 2014 de 1.60 x 1 000 recién nacidos vivos y finalmente en el afo 2015 de
0.24 x 1 000 recién nacidos vivos observandose una clara disminucién de la razon

de muerte materna en nuestro Hospital.
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CONCLUSIONES. -

Este estudio fue realizado con base en la premisa de Hipétesis de trabajo la cual
nos menciona: La principal causa de mortalidad materna en el Hospital General “Dr.
Enrique Cabrera Cosio” es la Enfermedad Hipertensiva Inducida en el Embarazo.

Al concluir el analisis estadistico se concluye lo siguiente.

La hipdtesis de trabajo es aceptada, por lo cual queda descartada la hipotesis nula,
pues se corrobord que la principal causa de muerte materna en el Hospital General
“Dr. Enrique Cabrera Cosio” es la Enfermedad Hipertensiva del Embarazo en sus

diferentes grados, con una frecuencia de 31.58%.

Se determina que hay una alta frecuencia en los decesos de las madres que
terminaban el embarazo por via abdominal; sin embargo, no se tiene asociacion
entre la causa de muerte materna y el tipo de evento obstétrico por el cual concluyo

el embarazo.

El seguimiento, control y educacion de las mujeres embarazadas que presentan
EHE debe contar con un programa prioritario para la prevencion de complicaciones
que resulten incluso en la muerte de la paciente.

Con los resultados obtenidos podemos referenciar la asociacién estadistica, la cual
corresponde a un criterio de causalidad de Bradford Hill, que establece la relacién
del efecto causal y el efecto estudiado.

La asociacion entre la enfermedad hipertensiva del embarazo y la muerte materna
se observo gracias a la alta frecuencia de decesos por esta causa, pues el criterio

principal de inclusion al estudio fue la muerte materna.
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ANEXOS

Secretaria de Salud del Distrito Federal
Hospital General

‘J. :

SEDESA

Dr. Enrique Cabrera
Coordinacidn Auxiliar de Investigacidn en Salud
Residencia en Ginecologia y Obstetricia
Cedula de Recoleccidn de datos

CIUDAD DE MEXICO
Decidiendo Juntos

“Causas de la Mortalidad Materna y sus Factores Asociados en el Hospital General Dr.
Enrique Cabrera Cosio en los ultimos 6 afios”

Ficha de Identificacion

Folio: Nombre: Edad:
Peso: Talla:
Lugar de
Escolaridad Residencia: Edo. Civil:
La paciente hablaba alguna lengua indigena: Ocupacion:

Antecedentes Gineco-Obstetricos

Gestas:
No. de Consultas de control prenatal:
Paras:
Cesareas: ) o
Trimestre de Inicio de Control Prenatal:
Abortos:

Comorbilidades

omz: [ ] owes [ Javema [ ] ewewoo [ ]

Dictamen de Muerte Materna

l. Causas de mortalidad materna:

1. Servicio donde ocurrié la muerte materna:

1. Momento de ocurrencia de la muerte materna:

Iv. Edad del embarazo actual:
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VL.
VII.
VIII.

Xl
Xil.
Xiil.
XIv.
XV.
XVI.
XVII.
KVII.
XIX.
XX.
XXI.
XXIL.

Vigilancia prenatal realizada por:

Tipo de parto

Inicio del parto

Complicaciones durante el trabajo de parto:

Tipo de nacimiento:

Indicacion de cesarea:

Complicacion del parto

Alumbramiento

Complicaciones del puerperio

Tiempo transcurrido entre la decisién de la intervencion y momento de iniciada:

Muerte obstétrica directa por:

Muerte obstétrica indirecta por:

Muerte no obstétrica por:

Tiempo entre la solicitud del servicio y la atencién del evento:

Muerte previsible por diagnéstico:

Muerte evitable para el hospital:

Tratamiento instalado acorde al diagnéstico final:

Tratamiento instalado en tiempo necesario para el diagndstico final:

Dr. Matias Zarate Emmanuel
Médico Residente de Ginecologia y Obstetricia
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