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RESUMEN

“ANALISIS DE LA MORBILIDAD MATERNA SEVERA DEL HOSPITAL INTEGRAL DE LA
MUJER DEL ESTADO DE SONORA”

Antecedentes: La salud materna es un indicador trazador de salud a nivel global, el cual
busca mejorar la calidad de vida de las mujeres antes, durante y después del embarazo con
el fin de lograr la prosperidad individual y social. Aunque se han tenido avances importantes
en salud respecto a mortalidad materna, la parte de morbilidad aun debe de ser analizada
con el fin de mejorar las estrategias en salud.

Objetivo: Analizar las causas de morbilidad materna severa ocurrida en el periodo de 2016 y
2017 en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, basado en la base de
datos del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Morbilidad Materna Severa de la
Direccion General de Epidemiologia del periodo de 2016-2017, los datos se vaciaron en el
paquete estadistico SPSS version 25.0 para Windows.

Resultados: Se analizaron 341 casos de morbilidad materna, las mujeres con edad 23.846.9
afnos, con edad gestacional de 23%+17.1 semanas, 74.3% presentd preeclampsia, la
complicacién mas frecuente fue en el anteparto en el 55.3%. Se compard grupos de
adolescentes y no adolescentes, encontrando diferencia significativas con los embarazo
previos, estado de salud, y padecimiento de ingreso.(p=0.000)

Conclusiones: La morbilidad materna es un problema de salud publica de indole global, el
cual se presenta con mayor frecuencia en el anteparto y la preclamsia es el problema mas
frecuente, es importante realizar intervenciones de salud que impacten en la poblacién.

Palabras clave: MORBILIDAD MATERNA SEVERA.



ABSTRACT

“ANALYSIS OF THE SEVERE MATERNAL MORBIDITY OF THE INTEGRAL HOSPITAL
OF THE WOMAN OF THE STATE OF SONORA”

Background: Maternal health is a tracer indicator of global health, which seeks to improve
the quality of life of women before, during and after pregnancy in order to achieve individual
and social prosperity. Although there have been important advances in health regarding
maternal mortality, the morbidity part must still be analyzed in order to improve health
strategies.

Objective: To analyze the causes of severe maternal morbidity that occurred during the
period of 2016 and 2017 at the Comprehensive Women's Hospital of the State of Sonora
Material and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study, based on the data
base of the Epidemiological Surveillance System of Severe Maternal Morbidity of the General
Direction of Epidemiology for the period of 2016-2017, the data were emptied into the
statistical package SPSS version 25.0 for Windows.

Results: We analyzed 341 cases of maternal morbidity, women with age 23.8 £ 6.9 years,
with gestational age of 23 + 17.1 weeks, 74.3% had preeclampsia, the most frequent
complication was in the antepartum in 55.3%. Groups of adolescents and non-adolescents
were compared, finding significant difference with previous pregnancies, health status, and
income condition. (P = 0.000)

Conclusions: Maternal morbidity is a public health problem of a global nature, which occurs
most frequently in the antepartum and pre-malady is the most frequent problem, it is

important to carry out health interventions that impact the population.

Keywords: SEVERE MATERNAL MORBIDITY.
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MARCO TEORICO

En el afio 2000 la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) establecio los
Objetivos de Desarrollo del Milenio a alcanzar a 2015, entre dichos Objetivos, el
Objetivo 5 se focalizaba en lograr la reduccion de la mortalidad materna en todos los
paises del mundo a % de la razén materna de cada pais. En el informe de la ONU
del 2015, México logro reducir la mortalidad materna mas de la mitad, cerrando el
2015 con una razon de mortalidad materna de 38.2 mujeres por cada 100 000
nacidos vivos, sin embargo la meta era de 22.2".

La importancia de la salud materna radica en que este es un indicador trazador y
determinante de la calidad de los servicios de salud, ya que el 80% de las muertes
maternas son potencialmente evitables con intervenciones factibles en la mayoria de
los paises?.

El termino morbilidad materna extrema o near miss fue utilizado por primera vez en
1991 pro Stones, para definir una categoria de morbilidad que abarca a aquellos
casos en los cuales se presentan eventos que potencialmente amenazan la vida de
la gestante, proponiendo su estudio para la evaluacion de la calidad del cuidado
obstétrico a nivel hospitalario o a nivel poblacional en areas de baja mortalidad

materna en el Reino Unido®.

La morbilidad materna severa esta asociada con un alto indice de previsibilidad,
similar a la mortalidad materna, ya que sin la identificacion o tratamiento adecuado,
en algunos casos, puede derivar en la muerte. La identificacién de la morbilidad
materna es importante para la prevencién de lesiones que derivan en la mortalidad y

para los puntos importantes de oportunidades para no repetir las lesiones. La

Pagina 1



revision e interpretacion de esta informacion brinda oportunidades para la mejora de
los servicios de salud que pueden mejorar la salud de las mujeres y disminuir la

mortalidad materna’™.

La Joint Commission define evento centinela como un evento no relacionado con el
curso natural del padecimiento de base, que resulta en muerte, dafio permanente o

temporal. Y la morbilidad materna puede causar cualquiera de estas cosas'°.

La organizacion Mundial de la Salud utiliza el término “near miss” para denominar
eventos medico obstétricos, sean durante el embarazo, parto o los 42 dias
posteriores en donde la madre sobrevivio, pero estuvo a punto de perder la vida
(morbilidad materna extrema), se trata de un término anglosajon para denominar la
morbilidad materna extrema; y “condiciones potencialmente mortales" ( PLTC) es
una categoria extensa de condiciones clinicas, que incluyen enfermedades que

pueden amenazar la vida de una mujer durante el embarazo, el trabajo de parto y
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después de la interrupcion del embarazo. En el caso de nuestro pais, no se lleva a

cabo un correcto registro de los casos de morbilidad materna extrema'"

De acuerdo con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Morbilidad Materna

Severa®, se define el caso como una mujer que durante el embarazo, parto o

puerperio presente uno de los siguientes criterios:

Criterios relacionados con signos y sintomas de enfermedad especificas:
eclampsia o choque séptico o choque hipovolémico o lupus eritematoso
sistémico

Criterios relacionados con falla o disfuncion organica: falla cardiaca o falla
vascular o falla renal o falla hepatica o falla metabdlica o falla cerebral o falla
respiratoria o falla de la coagulacion

Criterios relacionados con el manejo instaurado a la paciente: ingreso a UCI o

cirugia o transfusion sanguinea aguda

La metodologia de la vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna severa tiene

la finalidad de detectar los retrasos en la atencion:

Retraso |. Demora para reconocer el problema y la necesidad de atencién en
salud

Retraso Il. Demora en la toma de decision para la busqueda de atencion por
parte de la gestante y su familia

Retraso tipo lll. Demora para acceder a una atencion oportuna

Retraso IV. Asociado con todos los eventos que determinan una calidad de

atencion deficiente en los servicios de salud
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Aunque la muerte materna cada dia es menos frecuente, la morbilidad materna
extrema o near miss o casi muerte, ocurre de cinco a 10 veces mas que la muerte

materna®.

En la ultima década, la identificacion de los casos de morbilidad materna extrema
emerge como un complemento prometedor o una alternativa de investigacion de
muertes maternas, en particular aquellos casos con mayor compromiso del estado de
salud de la gestante dentro del espectro de morbilidad, morbilidad materna extrema,
los cuales son usados para la evaluacién y mejoramiento de los servicios de salud

materna®.

La guia de near miss establece de manera formal la estrategia para ajustar las
medidas de diagnostico y de tratamiento bajo un modelo que audita la morbilidad
materna extrema o near miss, esto con el objetivo no solo de evitar la muerte
materna, sino de mejorar la salud materna en general. Esta estrategia debe ser
utilizada por los trabajadores de la salud, los elaboradores de programas y politicas
de salud, que son los responsables de la calidad de la atencion en las unidades
meédicas. La guia es una oportunidad para la implementaciéon de un monitoreo

sistematico con intervenciones criticas.

Definiciones utilizadas comunmente por la Organizacion Mundial de la Salud

1. Complicacion materna severa. Se define como una condicién que
potencialmente pone en peligro la vida'?. Las condiciones clinicas que se
incluyen en estas categorias fueron publicadas por la OMS, por el Grupo de

Trabajo de Muertes Maternas y Clasificacion de Morbilidad. En la guia de la
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OMS se incluyen 5 condiciones que son usadas como parte de los criterios de
inclusion:

*Hemorragia posparto severa

*Preeclampsia severa

*Eclampsia

*Sepsis/Infeccion sistémica severa

*Rotura uterina'*

Las enfermedades o condiciones que puedan ser relevantes para el
pronostico materno severo, pero que no son parte de la cadena de episodios
que conlleva un pronéstico materno severo, deben ser especificadas dentro de
las condiciones asociadas o contribuyentes'?.

Intervenciones criticas: Son aquellas que requieren manejo de condiciones
que amenazan la vida o que potencialmente la amenazan. En esta categoria
se incluyen: hemotransfusion, intervencion radiologia y laparotomia (incluye
histerectomia y otras intervenciones quirurgicas de urgencia en la cavidad
abdominal, pero excluyen la operacién cesarea)’?.

Admision a la unidad de cuidados intensivos: Se define como la admision a la
unidad que provee 24 h de supervision médica y donde es posible administrar
ventilacién mecanica y uso continuo de medicamentos vasoactivos '2.

Muerte materna: Es definida como la muerte de una mujer durante el
embarazo, nacimiento o dentro de los 42 dias después del término del mismo,
independientemente de la duracion o sitio de localizacion del embarazo, de
cualquier causa relacionada o agravada durante el embarazo o su manejo,

pero no de causas incidentales o accidentales'®.
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5. Caso materno de near miss: Es definido como aquel evento en el cual una
mujer casi muere pero sobrevivio a la complicacion que ocurrié durante el
embarazo, nacimiento o dentro de los 42 dias posteriores al término del
embarazo. En términos practicos, se considera a las mujeres como casos
de near miss cuando sobreviven a una condicién que amenazé la vida'%.

6. Prondstico materno severo: Son los casos maternos de near miss y muertes

maternas'?.

En 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé mas de 300,000
muertes maternas en todo el mundo; y alrededor de diez millones de mujeres
sufrieron complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el posparto en
todo el mundo‘"?.

Los casos de near miss tienen muchas caracteristicas en comun con las muertes
maternas y podrian convertirse en una fuente directa de informacion sobre los
obstaculos que las mujeres deben superar después de una complicacion aguda "
La falta de informacion confiable para evaluar este problema es un tema critico, cuya
brecha se ha llenado parcialmente con informacién derivada de dos estudios

14)

multicéntricos de corte transversal, uno de Brasil ¢ y el otro realizado por la OMS en

29 paises ("

en este ultimo estudio se incluyeron 314 623 mujeres que asistieron a
357 centros de salud en 29 paises, (2538 tuvieron near miss y ocurrieron 486
muertes maternas). 23 015 (7 - 3%) mujeres tenian trastornos potencialmente
mortales y 3024 (1 - 0%) desarrollado un Resultado Materno severo. 808 (26,7%)

mujeres con Resultado materno severo tuvieron hemorragia posparto y 784 (25,9%)
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tuvieron preeclampsia o eclampsia. Las disfunciones cardiovasculares, respiratorias
y de coagulacion fueron el rgano mas frecuente. '

De la misma manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) propuso el
desarrollo de una forma sistematizada para recolectar y analizar datos de manera
rutinaria sobre la salud materna y la calidad de la atencién médica. Esta forma se
centra particularmente en la morbilidad y mortalidad materna severa, por lo que los
centros de salud de América Latina estan mas al tanto de la situacion actual de los
casos de morbilidad materna severa. ('®)

El Sistema de Informacién Perinatal consiste en registros clinicos perinatales basicos
con formularios y cuadros y un paquete de software para computadoras personales
que fue desarrollado por el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) de la
OMS / OPS y actualmente es utilizado por 28 paises de las Américas. Se agrego un
formulario estandarizado y una herramienta de aplicacion para usar como un
formulario de recoleccion de datos para near miss (13)

La morbilidad asociada al embarazo, parto y puerperio es un problema de salud
publica al que no se le ha dado la importancia requerida. En México se ha senalado
que aproximadamente 15% de los embarazos presentan complicaciones obstétricas
y en 2009 se calculaba que 30 000 mujeres quedaban con alguna discapacidad
como consecuencia de éstas. Algunos estudios se han centrado en aquellas
morbilidades que pueden desencadenar la muerte de las mujeres, pero las
investigaciones suelen ser de caso y abordadas con metodologia cualitativa.
Respecto a la poblacién en general, practicamente no se conoce la prevalencia e

incidencia de morbilidad aguda y crénica, que si bien no lleva a la muerte, puede

tener secuelas muy importantes para la salud de las mujeres que la padecen. 16
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La Enadid (encuesta Nacional de la dinamica demografica) 2009 recopild informacion
de 100 515 mujeres en edades de 15 a 54 anos, con el fin de conocer su historia
reproductiva y conyugal, sus preferencias anticonceptivas, asi como lo referente a la
salud materno-infantil. Este ultimo mddulo contiene informacion detallada de 27 525
mujeres, quienes habian tenido un embarazo entre los afios 2004 y 2009, lo que

representd 27% del total de las encuestadas. '°

Al analizar la informacién de la Enadid 2009 sobre los sintomas de morbilidad
durante el embarazo y el parto, llama la atencidn el alto porcentaje de mujeres que
reportaron complicaciones durante estos eventos obstétricos, asi lo indicé casi 75%
de quienes tuvieron un embarazo entre los anos 2004 y 2009. Aunque no existen
datos sobre la incidencia de la morbilidad materna a nivel nacional, algunos estudios
epidemioldgicos sobre casos especificos han sefialado porcentajes mucho menores
para padecimientos como la preeclampsia/eclampsia, la cual se presenta entre el 2%
y 10% de los embarazos; la infeccion en vias urinarias, en particular la asintomatica,
que se observa entre el 17% y 20% de las mujeres embarazadas, y la pielonefritis
aguda ocurre en 1.4% de los casos. Ademas, se ha calculado que la prevalencia de

diabetes gestacional se ubica entre 8.4% y 17.7%.°
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
México es uno de los paises de América Latina que no alcanzo los Objetivos de

Desarrollo del Milenio' en lo que respecta Salud Materna’.

La salud materna es una prioridad global, es un objetivo basico de desarrollo porque
en ella descansa la reproduccion bioldgica y social del ser humano, siendo un

elemento clave para reducir la desigualdad social, la injusticia y la pobreza.

La diferencia de mortalidad materna entre paises desarrollados y no, es enorme,
siendo muy baja en los paises con un indice de desarrollo muy alto. La morbilidad
materna severa es el antecesor de la mortalidad materna, y atiende a factores
preconcepcionales y concepciones que favorecen la preeclampsia y sus

complicaciones.

Sabemos que se incluyen multiples factores en la morbilidad y mortalidades
maternas, como los personales, sociales, econdmicos, sin embargo la identificacion

de estos factores favorecen la implementacion de estrategias.
Es por lo anterior que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la morbilidad materna severa del Hospital Integral de la Mujer del

Estado de Sonora?
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JUSTIFICACIONES

La salud materna es prioridad nacional, actualmente la Organizacion Panamericana

de la Salud hace un llamado a los paises de Latinoamérica a vigilar la morbilidad

materna con el fin de disefias estrategias mas precisas y efectivas que contengan la

mortalidad y morbilidad materna, mejorando la calidad de los servicios de salud.

De aqui que surjan las siguientes justificaciones del estudio:

1.

Teéricos: Todos los proyectos de investigacion tienen la finalidad de
responder una duda que se genera del medio ambiente del que estamos
rodeados, las complicaciones obstétricas son frecuentes, por lo tanto se debe
de tener un conocimiento preciso de estas patologias

Socioecondmica: Las complicaciones obstétricas tienen un efecto negativo
en el entorno familiar de las mujeres, con un incremento de los gastos directos
e indirectos de las familias, que pueden danar la integridad de las familias
Institucionales: El analisis de la morbilidad materna severa es crucial para
las instituciones de salud y la aplicacion de estrategias que impacten en la
salud de las mujeres, hijos y familia

Vulnerabilidad: El presente estudio es un estudio observacional, cuyo
proposito unicamente es valorar los resultados del registro de morbilidad
materna severa del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad
Materna Severa de la Direccion General de Epidemiologia. Dado que es de
bajo riesgo no requiere consentimiento informado, y se ajusta a la ley General
de Salud en materia de investigacion.

Aplicabilidad: por el tipo de estudio es factible realizarlo, cabe mencionar que

los resultados del presente estudio seran de utilidad para la institucion donde
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se lleve a cabo, y sera una propuesta para nuevas intervenciones y estudios a

futuro.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar la morbilidad materna severa en el Hospital Integral de la Mujer del Estado

de Sonora en el periodo de 2016 y 2017

Objetivos especificos:
1. Determinar las caracteristicas demograficas de la poblacion
2. Determinar las principales causas de morbilidad en el Hospital Integral de la
Mujer del Estado de Sonora
3. Comparar las causas de morbilidad obstétrica en menores de 20 anos y

mayores de 20 afos
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HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio observacional descriptivo no requiere hipdtesis
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

e Observacional, transversal, descriptivo.

LUGAR DE ESTUDIO

e Area de hospitalizacion del Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora

PERIODO DE ESTUDIO
e Periodo de estudio: 1 de enero de 2016 a 31 de diciembre de 2017
e Fecha de recoleccion de datos: 1 de junio al 30 de junio de 2018

¢ Anadlisis de datos: 30 de junio 2018

POBLACION DE ESTUDIO

e Registros obtenidos en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Morbilidad

Materna Severa del periodo de 2016 y 2017

CRITERIOS DE SELECCCION DE LA POBLACION
CRITERIOS DE INCLUSION
e Mujeres de cualquier edad registradas en la plataforma del sistema de
vigilancia epidemiolégica de morbilidad materna severa en el periodo de 2016
y 2017

e Cualquier edad
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¢ Que se encuentre definida la patologia

CRITERIOS DE EXCLUSION
e No aplica

CRITERIOS DE ELIMINACION
e No aplica

TIPO DE MUESTREO:
e No probabilistico

TAMANO DE LA MUESTRA:
¢ No requiere calculo por tipo de muestreo y caracteristicas propias del estudio.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Datos obtenidos de la plataforma del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Morbilidad Materna Severa del Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora.

o Descripcion: Plataforma que contiene todas las variables de analisis de la
Direccion General de Epidemiologia, las cuales fueron inicialmente reportadas
en la hoja de notificacion inmediata y estudio de caso de morbilidad materna
severa (anexo 1)

e Validacion: No requiere, por ser una hoja de recoleccion de una plataforma,
este instrumento es oficial de la Direccion General de Epidemiologia (Unidad
de Vigilancia Epidemioldgica) de la Secretaria de Salud

e Aplicacién: A cargo del investigador.
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion tedrica Definicion Tipo de Indicador
operativa variable
Estado civil Condicion social de | Registro en | Cualitativa Casada
unién con una pareja | plataforma de | nominal Soltera
ante el registro civil SIVEMMS Divorciada
Union libre
Escolaridad Grado de escolaridad | Registro en | Cualitativa Primaria
cursado plataforma de | nominal Secundaria
SIVEMMS Bachillerato
Edad ARos vividos desde el | Registro en | Cuantititva ARos
nacimiento hasta el | plataforma de | discreta
momento de ingreso SIVEMMS
Habla espafiol Referente al castellano | Registro en | Cualitativa Sio No
plataforma de | dicotémica
SIVEMMS
Indigena Referente a pertenecer | Registro en | Cualitativa Sio No
a una etnia -cultural | plataforma de | dicotémica
especifica SIVEMMS
Ingreso de | Area o persona que | Registro en | Cualitativa Partera
paciente refirid a la paciente a la | plataforma de | nominal Consultorio
unidad SIVEMMS politdmica Otro
hospital
Estado de salud | Grado de gravedad | Registro en | Cualitativa Delicado
al ingreso presente al momento | plataforma de | ordinal Grave
del internamiento SIVEMMS Muy grave
Servicio de | Area a la que se envia | Registro en | Cualitativa Urgencias
ingreso para su atencion plataforma de | nominal Obstetricia
SIVEMMS Labor
Diagndstico de | Condicion clinica por la | Registro en | Cualitativa Preeclampsi
ingreso 1 cual se solicito servicio | plataforma de | nominal a
SIVEMMS Eclampsia
Tuberculosi
S
Diagnéstico de | Condicidn clinica por la | Registro en | Cualitativo Diabetes,
ingreso 2 cual se solicitd servicio | plataforma de | nominal hipertensién
SIVEMMS , asma,
EPOC
Enfermedad Presencia de  una | Registro en | Cualitativa Sio No
especifica enfermedad especifica | plataforma de | dicotdomica
de seguimiento o | SIVEMMS
atencion obstétrica
Preeclampsia Estado critico  del | Registro en | Cualitativa Sio No
embarazo plataforma de | dicotdmica
caracterizado por | SIVEMMS
hipertensién, edema vy
proteinuria
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Eclampsia

Presencia de una o
mas convulsiones
generalizadas, estado
de coma o ambos, en
el contexto de Ila
preeclampsia y en
ausencia de oftros
trastornos neuroldgicos
identificados

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotdmica

Sio No

Choque
hipovolemico

Cuadro clinico
asociado a la pérdida
mayor del 20% del
volumen sanguineo a
hemorragia. Estado
fisiopatologico

dispersado por una
falla en la entrega
adecuada de oxigeno a
las células y
perpetuado por la
respuesta celular a la
hipoxia taquicardia,
alteraciones de la
conciencia, ausencia
de pulsos periféricos o
pulso filiforme

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotdmica

Sio No

Choque séptico

Estado asociado a los
signos de disfuncion
multiorganica e
hipotension  (TAS<90-
TAD <60 mmHg)
inducida por la sepsis,
a pesar de una
adecuada
administracion de
liquidos

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotdmica

Sio No

Lupus
eritematoso
sistémico

La nefritis lupica y la
presencia de
anticuerpos

antifosfolipidos se han
asociado a un mayor
riesgo de  padecer
preeclampsia e
hipertensién durante el
embarazo

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotdmica

Sio No

Falla organica

Presencia de una
alteracion de algun
organo manifestado por
alteraciones clinicas y/o
bioquimicas

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotdmica

Sio No

Falla cardiaca

Signos y sintomas de

Registro

en

Cualitativa

Sio No
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disfuncion ventricular.
Puede llegar al edema
pulmonar incluso
choque cardiogénico

plataforma
SIVEMMS

de

dicotdmica

Falla vascular

Ausencia de pulsos
periféricos o]
hipotension  por 30
minutos o] mas
asociada a choque de
cualquier etiologia
(séptico o]
hipovélemico)

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotdmica

Sio No

Falla renal

Deterioro agudo de la
funcion renal,
documentada por
incremento de
azoados, oliguria (<0.5
cc/kg/hr), trastornos del
equilibrio acido basico.

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotdmica

Sio No

Falla hepatica

Alteracion de la funcion
hepatica que puede ser
aguda o crénica y que
es documentada con
ictericia de piel vy
escleras y/o anemia asi
como elevacién de
bilirrubina y
transaminasas.
Alteracién de la
coagulacion con
prolongaciéon del TP,
TTP e INR y sangrado,
asi como encefalopatia
hepatica. Puede ser
primera manifestacion
de una falla organica
multiple

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotdmica

Sio No

Falla circulatoria

Alteracion del estado

hemodinamico

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotémica

Sio No

Falla
respiratoria

Sindrome de dificultad
respiratoria del adulto,
necesidad de soporte
ventilatorio o] no
invasivo

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotdmica

Sio No

Falla metabdlica

Aquella que
corresponde a
comorbilidades como la
diabetes mellitus
descompensada, crisis
tiroides, entre otras, y

Registro
plataforma
SIVEMMS

en
de

Cualitativa
dicotémica

Sio No
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que se puede
manifestar aparte de
las alteraciones propias
de la enfermedad de
fondo, por
hiperlactacidemia > 200
mmol/L, hiperglucemia
> 240 mg/dL, o
hipoglucemia
Falla Criterios de CID, | Registro en | Cualitativa Sio No
coagulacion trombocitopenia (<100 | plataforma de | dicotdmica
000 plaguetas) o | SIVEMMS
evidencia de hemodlisis
(LDH >600)
Manejo Requerimiento de | Registro en | Cualitativa Sio No
especifico atencion especializada | plataforma de | dicotomica
SIVEMMS
Ingreso a UCI Paciente que ingresa a | Registro en | Cualitativa Sio No
unidad de cuidados | plataforma de | dicotomica
intensivos, excepto al | SIVEMMS
ingreso para
estabilizacion
hemodinamica electiva.
Cirugia de | Intervencion quirurgica | Registro en | Cualitativa Sio No
emergencia realizada de urgencia plataforma de | dicotomica
SIVEMMS
Trasfusiones Transfusion de tres o | Registro en | Cualitativa Sio No
mas unidades de | plataforma de | dicotdmica
cualquier componente | SIVEMMS
sanguineo ante evento
agudo
Comorbilidades | Estado co mérbido que | Registro en | Cualitativa Sio No
acompafna la condicion | plataforma de | dicotémica
de la gestante SIVEMMS
Diagnéstico de | Condicion clinica | Registro en | Cualitativa Diabetes,
comorbilidad 1 agregada plataforma de | nominal hipertension
SIVEMMS , asma,
epoc
Diagnéstico de | Condicidn clinica Registro en | Cualitativa Diabetes,
comorbilidad 2 agregada plataforma de | nominal hipertension
SIVEMMS , asma,
epoc
Diagnodstico  de | Condicion clinica Registro en | Cualitativa Diabetes,
comorbilidad 3 agregada plataforma de | nominal hipertension
SIVEMMS , asma,
epoc
Tabaquismo Consumo de tabaco Registro en | Cualitativa Sio No
plataforma de | dicotomica
SIVEMMS
Alcoholismo Consumo de alcohol Registro en | Cualitativa Sio No
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plataforma de | dicotomica
SIVEMMS
Otras drogas Uso de sustancias | Registro en | Cualitativa Sio No
licitas o ilicitas plataforma de | dicotémica
SIVEMMS
Sin Ausencia de uso de | Registro en | Cualitativa Sio No
Toxicomanias drogas o sustancias plataforma de | dicotdmica
SIVEMMS
Embarazos Numero de embarazos | Registro en | Cualitativa Numérica
previos al actual plataforma de | discreta
SIVEMMS
Recién nacidos | Numero de hijos | Registro en | Cualitativa Numérica
vivos nacidos vivos plataforma de | discreta
SIVEMMS
Recién nacidos | Numero de hijos | Registro en | Cualitativa Numeérica
muertos nacidos muertos plataforma de | discreta
SIVEMMS
Periodo Tiempo transcurrido | Registro en | Cuantitativa Afos
intergénesico entre un embarazo vy | plataforma de | discreta
otro SIVEMMS
Complicaciones | Alteraciones que se | Registro en | Cualitativa Sio No
de embarazo | presentaron en el | plataforma de | dicotdmica
anterior embarazo previo SIVEMMS
Control prenatal | Seguimiento del | Registro en | Cualitativa Sio No
embarazo por | plataforma de | dicotémica
profesionales de salud | SIVEMMS
Semanas de | Semanas transcurridas | Registro en | Cuantitativa Semanas de
gestacién al | desde la concepcion | plataforma de | continua gestacién
primer control | hasta la primera visita | SIVEMMS
prenatal prenatal
Numero de | Cantidad de | Registro en | Cuantitativa Numérica
consultas de | valoraciones recibidas | plataforma de | discreta
control prenatal | por personal de salud SIVEMMS
Momento de | Momento del embarazo | Registro en | Cualitativa Anteparto
complicacion en el que se presentan | plataforma de | nominal Parto
las complicaciones SIVEMMS Post parto
Semanas de | Edad del embarazo al | Registro en | Cuantitativa | Semanas de
ingreso momento del ingreso plataforma de | continua gestacién
SIVEMMS
Semanas de | Edad del embarazo a | Registro en | Cuantitativa | Semanas de
término del | su termino plataforma de | continua gestacién
embarazo SIVEMMS
Concreto de | Condicion en la que | Registro en | Cualitativa Aborto
embarazo terminé el embarazo plataforma de | nominal Parto
SIVEMMS Cesarea
Estado del | Condicion clinica del | Registro en | Cualitativa Vivo o
recién nacido recién nacido plataforma de | dicotomica muerto
SIVEMMS
Malformaciones | Presencia de | Registro en | Cualitativa Sio No
problemas congénitos plataforma de | dicotdmica
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SIVEMMS
Peso del recién | Expresion en gramos | Registro en | Cuantitativa | gramos
nacido del peso del recién | plataforma de | discreta
nacido al momento del | SIVEMMS
nacimiento
Dias de | Dias transcurridos | Registro en | Cuantitativa Dias
estancia desde el ingreso a la | plataforma de | discreta
unidad hasta su egreso | SIVEMMS
Dias en UCI Dias de estancia en el | Registro en | Cuantitativa | dias
area de cuidados | plataforma de | discreta
intensivos SIVEMMS
Egreso con | Aplicacion de método | Registro en | Cualitativa Sio No
método de | de planificacion familiar | plataforma de | dicotomica
planificacion al momento del egreso | SIVEMMS
familiar
Método de | Tipo de método de | Registro en | Cualitativa DIU, OTB,
planificacion planificacion familiar | plataforma de | nominal Hormonal
familiar elegido SIVEMMS
Diagndstico de | Condicion clinica por la | Registro en | Cualitativa Puerperio
egreso 1 que se egresa la | plataforma de | nominal fisiologico,
paciente SIVEMMS quirurgico,
preeclampsi
a
Discapacidad Problema que le | Registro en | Cualitativa Sio No
genera alguna | plataforma de | dicotdmica
limitacion funcional SIVEMMS
Tipo de | Tipo de problema que | Registro en | Cualitativa Visual,
discapacidad genera limitacion | plataforma de | nominal auditiva,
clinica SIVEMMS mental
Adolescentes Menores de 19 anos Registro en | Cualitativa Sio No
plataforma de | dicotémica
SIVEMMS

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio observacional transversal, en el cual previa autorizacién del
Comité de investigacion y Bioética del Hospital Infantil e Integral de la Mujer del
Estado de Sonora, se utilizé la base de datos generada de la plataforma del Sistema
de Vigilancia Epidemioldgica de Morbilidad Materna Severa de la Direccion General
de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, del periodo de 2016 y 2017, los datos se

vaciaron al paquete estadistico IBM SPSS version 25.0 para Windows.
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ANALISIS DE DATOS

Se utilizd estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersidon para
las variables cuantitativas, y proporciones para las cualitativas. Se realizaron pruebas
de normalidad, y segun el resultado se aplicara estadistica no paramétrica, tales
como la comparacion de medias y proporciones con t student y X? para las variables

categodricas. Se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS version 25.0 para Windows.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto se ajustdé al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud asi como a la Declaracion de Helsinki adoptada en junio
de 1964 y enmendada en 2013, apegada a las normativas y demas relativas a
estudios sobre seres humano, el presente estudio se considera una investigacion sin
riesgo, por lo cual no se requiere consentimiento informado.

No se procedio a realizar ningun tipo de evaluacion (analisis) hasta contar con la
autorizacion de ensefianza y del Comité de Investigacion y Bioética de la unidad.

Los investigadores implicados en el presente estudio se comprometen a mantener la

confidencialidad de los casos en todo momento.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Junio Julio

Protocolo de investigacion

(Reconocimiento de la
problematica, busqueda
de bibliografia, redaccién

del protocolo)

Revision del protocolo por

asesores

Registro ante el comité de

ética e investigacion

Recoleccion de datos P

Elaboracion de base de P

datos R

Analisis de resultados P

Discusion de resultados P

Presentacion de P

]
R .
.

|

resultados R

*P: Programado, R: Realizado
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

El recurso humano fue por la residente de 4to ano Carolina De Hita Gonzalez

encargado de la recoleccion de datos y analisis de datos, en coordinacion con el

Médico Ginecoobstetra Sergio Leonel Rosas Rivadeneyra del Hospital Infantil e

Integral de la Mujer del Estado de Sonora.

El estudio tendra un costo aproximado de 12,000 M.N, mismo que sera financiado

por el investigador.

Presupuesto por Tipo de Gasto

Gasto de Inversion.

ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de codmputo:
e Computadora portatil 1 laptop 8000.00
e Memoria USB 1 USB 500.00
2, Obra civil
Consultorio médico 1 0
Silla sin apoyabrazos 1 0
Subtotal Gasto de Inversiéon 8500.00
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y utiles
diversos: Renta 3500
e SPSS 22
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Difusion de los resultados de Envio publicacion y -

investigacion. traduccion

Subtotal Gasto Corriente 3500

TOTAL 12,000

El presente proyecto cuenta con los recursos humanos y materiales necesarios para
realizar la investigacion. Con la previa autorizacién del comité de investigacion, se
procedera a la recoleccion de datos del expediente clinico, sin interceder en el
manejo médico de los casos. Nos apegamos a las normas y leyes en materia de

investigacion en salud, por lo cual es factible realizar el estudio.
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RESULTADOS
Se analizaron 341 casos de morbilidad materna severa del periodo 2016 y 2017, las
mujeres tenian edad media de 23.8+6.9 afios de edad, el 97.6% hablaba espafiol, y
el ingreso a la unidad fue en el 61.7%(n=127) sin referencia, seguido del 21.4% de la

misma unidad hospitalaria. (Ver tabla 1)

El 59.7% de las mujeres se encontraba en unién libre al momento de su ingreso a la

unidad, y el 36.9% tenia escolaridad de secundaria incompleta. (Ver tabla 1)

La edad gestacional al momento del ingreso fue de 23+17.1 semanas, y se
determiné el estado de salud como “delicada” en el 75.7% (n=156). A su ingreso el
86.9% tenia una enfermedad especifica, siendo la preeclampsia la mas frecuente

con el 74.3% de los casos. (Ver tabla 1)

El 23.8% de las pacientes presentaron falla organica, la falla vascular fue la mas
frecuente con el 14.1% (n=29), seguido de la falla renal con 5.3% de los casos. (Ver

tabla 1)

El 16% requirid ingreso a la unidad de cuidados intensivos, sin embargo se otorgd
manejo especifico al 84.5%, requiriendo cirugia de emergencia el 68.4%, siendo la
cesarea la principal intervencion quirurgica realizada en el 61.7% de los casos. (Ver

tabla 1)

El 9.7% de las mujeres habia tenido complicaciones en embarazo previo, el 85.4%
llevé control prenatal, acudiendo a las 2.851+5.4 semanas de gestacion a su primera
visita de control prenatal, con un promedio de 2.66+3.4 consultas prenatales. (Ver

tabla 1)
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Las complicaciones se presentaron mas frecuentemente en el anteparto e intraparto
con el 55.3% y 35% respectivamente, el término del embarazo fue en el 74.3% por
cesarea, y solo el 9.7% por parto, con una media de 28.5£15 semanas de gestacion,
se obtuvo recién nacido vivo ene | 77.2%, con un peso promedio de 128711586

gramos, sin malformaciones congénitas. (Ver tabla 1)

El 36.9% se egres6 con método de planificacién familiar, 17.5% con DIU y 11.7% de

OTB. (Ver tabla 1)

Los dias de estancia hospitalaria fueron en promedio de 5.8+12.1 dias. (Ver tabla 1)

Se realizé comparacion de estas variables comparando la edad de las pacientes,
como menores de 20 afilos como adolescentes y mayor de 20 afios no adolescentes,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas con los embarazos previos
siendo1.47+1.5 contra 2.92+1.96 (p<0.001), el estado de salud al ingreso, las
pacientes adolescentes ingresaron un 26% contra 12% de las no adolescentes con
estado de salud grave (p<0.037), del mismo modo la eclampsia fue mas frecuente en
las adolescentes con 12.3% contra 1.5% (p<0.001), las comorbilidades se
presentaron con el 12.3% y 32.3% (p<0.002) siendo mas frecuente en el grupo de no
adolescentes, este mismo grupo contaba con complicaciones en embarazos previos

siendo del 5.5% en adolescentes y 12% en no adolescentes (p<0.001). (Ver tabla 2)
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DISCUSION
La poblacion estudiada es poblacién en edad reproductiva, el 35% de la poblacién
estudiada fue menor de 20 afios, Las complicaciones se presentaron en el anteparto
e intraparto (55.3% y 35% respectivamente), y principalmente por preeclampsia
74.3%, tal como reporta la literatura internacional y los reportes del Observatorio
Nacional de Mortalidad Materna.
La morbilidad materna se observd en el 75.7%, sin embargo el near miss o casi
muerte en el 24.3%, un valor bastante alto.
Las adolescentes representaron el 35% de todas las complicaciones, y mas
frecuentemente en el anteparto y la complicacion mas frecuente en las adolescentes
fue eclampsia.
La evaluacion de los factores de riesgo de las pacientes para cierto tipo de
padecimientos es fundamental para establecer medidas de prevencion y aplicacion,
ya que existen diferencias entre adolescentes y no adolescentes, sin embargo de
acuerdo a las recomendaciones nacionales y el Plan de Accion Especifico de
Planificacion Familiar la anticoncepcion post evento obstétrico debe superar el 90%
un dato que esta muy lejano, y considerando que esta poblacion se vio afectada por
el embarazo la meta es del 100% con el fin de evitar un embarazo a corto plazo y

complicaciones mayores.
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CONCLUSIONES
La poblacion que ingreso al registro del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Morbilidad Materna Severa en el Hospital Integral de la Mujer del Estado de Sonora
es poblacion joven con media de 23.8+6.9 afos de edad, con baja escolaridad

(secundaria incompleta).

La preeclampsia es el problema de salud que mas frecuente presentan las mujeres
durante el embarazo, representando el 74.3% de la muestra. La resolucién del

embarazo fue por cesarea (74.3%) y en el 68.4% fue realizada de manera urgente.

Tan solo el 36.9% se egres6 con método de planificaciéon familiar, sin embargo,
siendo que estas pacientes presentaron complicaciones de su embarazo, el método

de planificacion familiar debe superar el 95%.

Existen diferencias importantes en la morbilidad en adolescentes y no adolescentes,
entre ellas que las mujeres no adolescentes han presentado complicaciones previas
en el embarazo, esto deriva de una mala estrategia de planificacion familiar, con
informacion y medidas de prevencion. El estado de salud de las adolescentes al

momento del ingreso era mas severo que las no adolescentes.

La eclampsia es mas frecuente en adolescentes y la presencia de comorbilidades al

momento del embarazo es mas frecuente en pacientes no adolescentes.
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ANEXOS

ANEXOS 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 2. TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Resultados de variables de estudio

Variable Valor
Edad 23.846.9
Habla espaniol 201(97.6)
Indigena 3(1.5)
Ingreso de paciente

Consulta externa 13(6.3)
Unidad hospitalaria 44(21.4)
Partera 3(1.5)
Primer nivel 19(9.2)
Sin referencia 127(61.7)
Estado civil n (%)

Casada 39(18.9)
Divorciada 1(0.5)
No especificado 1(0.5)
Soltera 42 (20.4)
Unién libre 123 (59.7)
Escolaridad

Primaria incompleta 2(1)
Primaria completa 16(7.8)
Secundaria incompleta 3(1.5)
Secundaria completa 76(36.9)
Bachillerato incompleto 10(4.9)
Bachillerado completo 50(24.3)
Licenciatura incompleta 2(1)
Licenciatura completa 16(7.8)
Semanas de gestacion al ingreso 23+17.1
Estado de salud al ingreso

Delicada 156(75.7)
Grave 35(17)
Muy grave 15(7.3)
Enfermedad especifica 179(86.9)
Preeclampsia 153(74.3)
Eclampsia 11(5.3)
Choque hipovolémico 9(4.4)
Choque séptico 7(3.4)
Lupus eritemaso sistémico -
Falla organica 49(23.8)
Falla cardiaca 2(1)
Falla vascular 29(14.1)
Falla renal 11(5.3)
Falla hepatica 5(2.4)
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Falla circulatoria

Falla respiratoria 4(1.9)
Falla metabdlica 3(1.5)
Falla de coagulacion 6(2.9)
Manejo especifico 174(84.5)
Ingreso a UCI 33(16)
Cirugia de emergencia 141 (68.4)
Trasfusiones 11(5.3)
Cirugia adicional

Cesarea 127(61.7)
Laparotomia 9(4.4)
Legrado 4(1.9)
Comorbilidad 52(25.2)
Tabaquismo 14(6.8)
Alcoholismo 11(5.3)
Otras drogas 6(2.9)
Ninguna toxicomanias 160(77.7)
Complicaciones en embarazos previos 20(9.7)
Control prenatal 176(85.4)
Semanas de gestacion del primer control prenatal 2.8515.4
Numero de consultas de control prenatal 2.661£3.4
Momento de complicacion

Anteparto 114(55.3)
Intraparto 72(35)
Postparto 20(9.7)
Termino del embarazo

Aborto 7(3.4)
Cesarea 153(74.3)
Continua con embarazo 20(9.7)
Parto 26(12.6)
Semanas al término del embarazo 28.5+15
Estado del recién nacido

Vivo 159(77.2)
Peso del recién nacido 1287+1586
Malformaciones --
Motivo de egreso

Mejoria 157(76.2)
Voluntaria 2(1)
Defuncion 2(1)
Traslado 12(5.8)
Egreso con método de planificacion 76(36.9)
Método de planificacion

DIU 36(17.5)
Histerectomia obstétrica 4(1.9)
Hormonal inyectable 1(0.5)
Implante subdermico 3(1.5)
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oTB 24(11.7)
Preservativo 1(0.5)

Dias de estancia hospitalaria 5.8+12.1
Discapacidad --
Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica de morbilidad materna severa
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Tabla 2. Comparacién de variables por grupo de edad

Variable Grupo de edad P
Adolescentes No adolescentes
(n=73) (n=133)

Edad 17.7£1.17 27.2316.42 0.000
Habla espaniol 71(97.3) 130(97.7) 0.829
Embarazos previos 1.47+1.5 2.92+1.96 0.000
Ingreso de paciente 0.970
Consulta externa 4(5.5) 9(6.8)
Unidad hospitalaria 14(19.2) 30(22.6)
Partera 1(1.4) 2(1.5)
Primer nivel 7(9.6) 12(9)
Sin referencia 47(64.4) 80(60.2)
Estado de salud al ingreso 0.037
Delicada 49(67.1) 107(80.5)
Grave 19(26) 16(12)
Muy grave 5(6.8) 10(7.5)
Enfermedad especifica 65(89) 114(85.7) 0.499
Preeclampsia 51(69.9) 102(76.7) 0.284
Eclampsia 9(12.3) 2(1.5) 0.001
Choque séptico 3(4.1) 4(3) 0.700
Choque hipovolémico 2(2.7) 7(5.3) 0.497
Falla organica 19(26) 30(22.6) 0.576
Falla cardiaca -- 2(1.5) 0.292
Falla vascular 10(13.7) 19(14.3) 0.908
Falla renal 3(4.1) 8(6) 0.750
Falla hepatica 3(4.1) 2(1.5) 0.349
Falla circulatoria - - --
Falla respiratoria 2(2.7) 2(1.5) 0.616
Falla metabdlica 1(1.4) 2(1.5) 1
Falla de coagulacién 4(5.5) 2(1.5) 0.188
Manejo especifico 62(84.9) 112(84.2) 0.891
Ingreso a UCI 12(16.4) 21(15.8) 0.903
Cirugia de emergencia 51(69.9) 90(67.7) 0.466
Trasfusiones 5(6.8) 6(4.5) 0.743
Cirugia adicional 0.903
Cesarea 46(63) 81(60.9)
Laparotomia 3(4.1) 6(4.5)
Legrado 2(2.7) 2(1.5)
Otro -- 1(0.8)
Tabaquismo 2(2.7) 12(9) 0.087
Otras drogas 4(5.5) 2(1.5) 0.188
Alcoholismo 2(2.7) 9(6.8) 0.219
Sin toxicomanias 58(79.5) 102(76.7) 0.649
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Comorbilidades 9(12.3) 43(32.3) 0.002
Complicaciones en embarazo 4(5.5) 16(12) 0.000
previo

Control prenatal 65(89) 111(83.5) 0.277
Semanas de gestacion al primer 3.316.5 2.5t4.6 0.301
control prenatal

Numero de consultas de control 2.53+3.1 2.72+3.6 0.713
prenatal

Semanas de gestacion al ingreso 21.5%£18 23+16.7 0.408
Momento de complicacion 0.203
Anteparto 42(57.5) 72(54.1)

Intraparto 21(28.8) 51(38.2)

Postparto 10(13.7) 10(7.5)

Semanas de gestacion al término 29.5£15 28+15 0.483
del embarazo

Termino del embarazo 0.200
Aborto 2(2.7) 5(3.8)

Cesarea 54(74) 99(74.4)

Continua con embarazo 4(5.5) 16(12)

Parto 13(17.8) 13(9.8)

Estado del recién nacido 0.437
Vivo 60(82.2) 99(74.4)

Peso del recién nacido 1478+1664 1183+1539 0.203
Malformaciones - - --
Motivo de egreso 0.935
Mejoria 57(78.1) 100(75.2)

Voluntaria 1(1.4) 1(0.8)

Defuncion 1(1.4) 1(0.8)

Traslado 4(5.5) 8(6)

Dias de estancia 5.1615.1 6.1+£14.6 0.566
Egreso con método de 22(30.1) 54(40.6) 0.279

planificacion familiar

Discapacidad

Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica de morbilidad materna severa
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