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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociado a la morbilidad materna
extremadamente grave, en el Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, Ecuador
desde enero a junio 2019.

Disefio metodoldgico: El estudio se realizé en el Hospital Delfina Torres de Concha,
Esmeraldas-Ecuador, perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 Salud. Se recogié de
manera retrospectiva los datos de los pacientes mediante la elaboracion de formulario de
recoleccion de datos, comprendido en el periodo de estudio.

Resultados: Se obtuvo 103 casos de morbilidad materna extremadamente grave cuya
causas fueron las obstétricas: preeclampsia severa con 32 (31.1%), seguido de Sindrome
de Hellp con 21 (20,39%) y choque hipovolémico por hemorragia postparto 15 (14,56%).
El comportamiento de los casos en relacién a edad, comprende entre los 14 y 43 afos
con un rango de 29, con desviacion estandar de 7.38, media de 25.86 y una moda de 18,
con predominio en gestantes con educacién secundaria con el 36 (35%). El grupo de
multipara presenté mayor cantidad de casos, pero no es un factor de riesgo para
presentar MMEG severo (OR=0,781 p=0,560). Correspondiente a la finalizacién del
embarazo por cesarea, presentaron MME severo OR=0,781 y valor p=0,408. Las
intervenciones realizadas fueron ingreso a UCI > 24 horas con el 103 (67,76%), seguido
de administracion de componentes hemoderivados 40 (26,32%). La zona con mas
incidencia fueron el cantén de Esmeraldas con 43 (41.7%), seguido del cantén Quininde
con 20 (19.4%). La razén de MMEG en el primer semestre fue de 4.64 %, severidad de
MME del 36.89 %, correspondiente a los casos con mas de 3 criterios de inclusion de
Near Miss y con un tasa de letalidad obstétrica del 0%.

Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que la gestacion a edad temprana,
acompafiados de niveles socio econdémico como: nivel de educacion, ocupacion informal
y educacion no completa, son condicionantes desfavorable para el riesgo de presentar

MMEG, ademas de los riesgos identificados durante la gestacion.

Palabras claves: morbilidad materna extremadamente grave, letalidad materna, valorar

near miss.
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[. INTRODUCCION

La morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) es un evento que ha permitido
explicar variables que contribuye de manera directa e indirectamente a la muerte
materna, suceso de interés en salud publica. Dichas variables se determina en funcién a
determinantes sociales y culturales en el entorno de las mujeres y no solo factores
fisioldgicos durante su estado de gestacion. Por lo que no soélo las acciones en salud

intervienen en el contexto de la aparicién de la morbilidad materna extrema.

La morbilidad materna extrema se define como una complicacion grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere

de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte.

La tasa de morbilidad materna extrema es superior para los paises de medianos y bajos
ingresos, varié de 4,9 %, en América Latina, a 5,1 %, en Asia y 14,9 %, en Africa, mientras
que los estudios realizados en los paises de altos ingresos tenian tasas que van de 0,8
%, en Europa, y un maximo de 1,4 %, en América del norte. (Hernandez, & Fonseca,
2019). En el Ecuador, la Razdn de Mortalidad Materna (RMM) en el afio 2017 fue de 42.8
(Registro estadistico de nacidos vivos y defunciones 2017). En el afio 2018 ocurrieron
221 muertes maternas, las cuales 137 fueron maternas hasta 42 dias y 84 muertes
maternas tardias, después de 42 dias, con una RMM de 41,10. (Cierre de proceso de
homologacién del dato de muertes maternas 2018). El andlisis de la RMM desde el afio
2010 al 2018, sefiala que en el pais se han realizado avances importantes en reduccién

de la mortalidad materna.

El presente estudio tiene finalidad de identificar los factores de riesgo presentes en los
casos de MMEG, indicador que mide la calidad de los servicios de salud, en relacion a la
atencion pre-natal, abordaje correcto de emergencia obstétrica y la ruptura de la barrera
socio cultural medico/paciente, con el propésito de reducir la Mortalidad Materna y
Neonatal en Ecuador.



[I.  ANTECEDENTES

Chico Iguaro (2017), Perq, en su tesis para obtener titulo de licenciada, realizo estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, retrospectivo. Recalca que los factores
sociodemograficos si estan asociados con la morbilidad materna, con mayor acentuacion
fue el grado de instruccion primario (34.1%). Al realizar la prueba estadistica chi cuadrado
se obtuvo el valor de 0,001 lo cual nos indica que hay asociacion entre grado de
instruccion y la morbilidad materna, 0,019 indica que hay asociacién entre habitos nocivos
y la morbilidad materna y un valor de 0,001, indica que hay asociacién entre el periodo

intergenésico y la morbilidad materna.

David F, (2016), Chile, en su estudio sobre factores de riesgo para morbilidad materna
extrema en gestantes, sin demora en la atencion médica segun la estrategia camino para
la supervivencia, estudio de casos y controles de mujeres atendidas en el servicio de
urgencias de ginecologia y obstetricia del HUS, comparando gestantes con diagndstico
de MMEG sin demoras OPS en la atencion, con gestantes sin diagndstico de MMEG en
una relacion de 1:2, se encontro de los 126 pacientes, 42 casos y 84 controles. Atencion
inicial en sitio inadecuado (p=0,006), nivel educativo bajo (p=0,011) y trastornos
hipertensivos en anteriores gestaciones (p=0,045) son factores de riesgo para presentar

MMEG en gestantes sin demoras OPS.

Payajo Villar, (2016), Peru, en su investigacion realizada para Caracterizar la MMEG en
un Hospital Nacional de Lima de referencia y alta demanda. Estudio descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo. Recalca que la MMEG afecté a 1.33% de
pacientes del Hospital Nacional E. Sergio Bernales, encontrandose relacionada a la edad
materna entre los 18 y 35 afos, grado de instruccion secundaria, convivientes, paridad
>1, falta de control prenatal, periodos intergenésicos cortos, embarazos terminados en
abortos y siendo las cesareas las de mayor complicacion. Los trastornos hipertensivos
de la gestacion y embarazos terminados en abortos fueron las causas mas importante de
MMEG (43,04%), seguida por la hemorragia del 2° y 3° trimestre de la gestacion
(11,39%).



Soni-Trinidad C, (2015), México, en su estudio de morbilidad y mortalidad materna y
factores de riesgo asociados con una urgencia obstétrica, estudio retrospectivo y
transversal efectuado con base en una encuesta obtenida por conveniencia en pacientes.
El resultado se comparé con 1.96, con intervalo de confianza de 95%. Se estudiaron 364
pacientes en quienes las principales causas de morbilidad y mortalidad fueron:
hemorragia del primer trimestre 45% (n=164) y trastornos hipertensivos en 40% de los
casos (n =146). Los factores de riesgo con asociacion significativa (p<0.05) fueron para
preeclampsia: el ser primigesta con RP de 1.56, FEp 19.6% y FEe de 35%; la edad
materna menor de 20 afios y mayor de 35 con RP de 1.11; FEe de 4.3% y FEe de 48%.
Para Aborto paridad mas o menos mayor de 4 con RP de 1.42, FEp 7.2%, FEe 29%.

Gonzalez J, (2015), Cuba, morbilidad materna extrema en una unidad de cuidados
intensivos, se realizé un estudio transversal de 504 pacientes atendidas, 153 (30,3 %)
presentaron complicaciones severas. La histerectomia por infeccion y hemorragia, el
choque circulatorio, la saturacion de oxigeno menor de 90 % y la frecuencia respiratoria
mayor que 40 o menor que 6 por minuto constituyeron los indicadores fundamentales de
morbilidad extrema en estas féminas. Las tasas de mortalidad y morbilidad materna

fueron de 11,1 por 100 nacidos vivos y 5,6 por 1 000 nacidos vivos, respectivamente.

Guido B, (2014), Peru, caracterizacion de la morbilidad materna extremadamente grave
en un hospital del seguro social del Peru, estudio descriptivo transversal. Se encontrd
gue la media de edad fue 30,67 £ 6,06, rango entre 20 y 42 afios, 48% eran convivientes,
la mayoria con nivel secundaria (43%) y el 58% era ama de casa. La gravidez promedio
fue de 2,84 + 1,66, siendo las multigravidas el 67,2%. Las causas principales de MMEG
fueron las hemorragias en el posparto (35%) y embarazo ectopico complicado (31%). El
31% de las pacientes fue internado en UCI para su manejo. La razon de MMEG fue de
3,57 por 1 000 nacidos vivos, con un indice de mortalidad de 6,1 y una relacion
MMEG/MM de 0,1.



. JUSTIFICACION

La mortalidad materna y neonatal se considera un problema significativo de salud publica
en el pais, si bien se han reducido la tasa de mortalidad de mujeres en etapa de
embarazo, parto y pos parto, aun queda pendiente avanzar, tomando en cuenta que la
mayoria de las muertes son evitables, de manera similar, al considerar el binomio madre-
neonatal, todas las intervenciones de eficacia que se implementen en torno a la salud de
la mujer, impactaran en la disminucion de la mortalidad neonatal y en consecuencia de

la mortalidad infantil.

La morbilidad materna extremadamente grave, es un indicador asociado a la muerte

materna y es considerada como indicador que mide la calidad de los cuidados maternos.

Por lo tanto se requiere un indicador de calidad de atencion diferente a la mortalidad
capaz de evaluar el desempefio de cada establecimiento de salud de 1l y Il nivel de
atencién, para inducir procesos de mejora continua con mayor eficacia. La medicion y
evaluacion de la morbilidad materna extremadamente grave puede ser una medida mas
sensible y el punto de partida es la cuantificacion de la magnitud del problema en cada
establecimiento hospitalaria.

El interés creciente de integrar al estudio y andlisis de la morbilidad materna
extremadamente grave, nos permite identificar los factores de riesgo presentes en las

gestantes, desde un embarazo sin complicaciones hasta la muerte.

La presente investigacion, contribuira a incrementar el conocimiento y generar un
sustento analitico del sistema de vigilancia de la morbilidad materna extremadamente
grave en el Hospital Delfina Torres de Concha en relacion a los determinantes sociales y

promover criterios para mejorar el acceso de los servicios en los grupos mas vulnerables.

VII. HIPOTESIS



Ho: Las caracteristicas socioculturales no estan asociados a los casos de morbilidad

materna extremadamente grave en el afio 2020.

H1: Las caracteristicas socioculturales estdn asociados a los casos de morbilidad

materna extremadamente grave en el afio 2020.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



Los determinantes sociales son un eje principal para la mejora de los servicios de salud,
y es fundamental que las entidades operativas desconcentradas, de los diferentes niveles
de atencidn, notifiquen los casos que cumplan criterios para una tenga una vigilancia de
la morbilidad materna extremadamente grave mediante estudios de casos, y poder
generar estrategias para evitar factores asociados a la morbilidad materna
extremadamente grave y poder reducir la razén de mortalidad materna que impacta la

calidad de los servicios en nuestro pais.

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna
extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha Enero a Junio
20197

Algunas interrogantes:

1. ¢Cuales son las caracteristicas socioculturales asociadas a la morbilidad materna

extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha?

2. ¢Qué patologias gineco-obstetricos se asocian con la morbilidad materna

extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha?

3. ¢Cuales fueron los las decisiones médicas realizadas en los casos de morbilidad
materna extremadamente grave reportados en el Hospital Delfina Torres de

Concha?



V.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna extremadamente

grave, en el Hospital Delfina Torres de Concha, Ecuador Enero a Junio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VI.

. Identificar las caracteristicas socioculturales asociadas a la morbilidad materna

extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha.

. Asociar las patologias gineco-obstetricas con la morbilidad materna

extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha.

Identificar las decisiones médicas realizadas en los casos de morbilidad materna

extremadamente grave reportados en el Hospital Delfina Torres de Concha.

MARCO TEORICO



La morbilidad materna extremadamente grave es un evento de interés en salud publica
gue tiene un impacto importante al evaluar los servicios de salud, ya que una atencion
oportuna y de calidad en una mujer con una complicacion obstétrica severa puede

prevenir un desenlace fatal.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la mortalidad materna como la muerte
de una mujer durante su embarazo, parto, o dentro de los 42 dias después de su
terminacion, por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o

puerperio 0 Su manejo, pero no por causas accidentales.

El término morbilidad materna extremadamente grave es adoptado entonces en el afio
2007 por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) en una reunion de expertos realizada en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia. Se
han utilizado diferentes denominaciones para referirse a la morbilidad obstétrica severa,
pero el término Near-Miss "sobrevivientes" es el mas generalizado en los paises del

primer mundo.

En cada muerte materna coinciden el efecto de los determinantes sociales de la salud

(como la pobreza y el género) y la vulneracién de derechos sexuales y reproductivos.

Los factores determinantes en salud, que influyen en una mujer para desarrollar
morbilidad materna extremadamente grave pueden estar relacionados con el contexto
social, cultural, y entre ellos se destacan el estado de inferioridad econémica, educativa,
legal o familiar, y los relativos a su estado de salud, asi como el acceso y calidad de los

servicios de salud para la atencion materna y la planificacion familiar.
Los factores de riesgo determinantes de la mortalidad materna son:
A.- Condicién de riesgo: las condiciones de riesgo se refieren a factores endogenos de la

madre y producto de la gestacion tales como factores biolégicos, habitos y estilos de vida

de las madres y su familia que determinan peligros para la evolucién natural del



embarazo, entre los cuales destacan la condicion nutricional (la anemia, desnutricion y
obesidad), multiparidad, intervalo intergenésico corto, edades extremas, adolescencia,
enfermedades subyacentes como diabetes, hipertension, cardiopatias, tuberculosis, sida,
hébito tabaquico, alcohdlico y farmacodependencias .

B.- Vulnerabilidad: es el producto de la carencia o limitacion de una condicién o conjunto
de condiciones protectoras, objeto de los derechos sociales, que debilitan las
capacidades de la madre y su familia para anticiparse a los riesgos del embarazo, parto,
puerperio 0 nacimiento, crecimiento y desarrollo e incluye aspectos geograficos,

socioecondémicos, culturales, educativos y factores sanitarios protectores.

Ellos son:

1. Geograficos, como la residencia en zonas alejadas, con dificultades de transporte y
vias en malas condiciones, que constituyen una barrera importante para la posibilidad de

acceder oportunamente a servicios de salud.

2. Socioecondmicos, culturales y educativos que se relacionan no solo con la carencia
de dinero, sino con el desempleo, la ausencia o bajo nivel educativo y la carencia de
vivienda adecuada, en condiciones de hacinamiento y pobres condiciones sanitarias, falta

de una pareja que le brinde apoyo y proteccion.

3. Sanitarios, referido a debilidades en la organizacién sanitaria que determinan
limitaciones en el acceso, la disponibilidad, la oportunidad y calidad de la atencién.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) recomiendan un centro de atencién obstétrica integral y cuatro centros
de atencion obstétrica basica por cada 500 000 habitantes. A fin de evitar el riesgo de
MM, resulta esencial contar con un sistema de salud que garantice la provision de los
insumos, equipamientos e infraestructura, sistema de comunicacion efectivo y eficaz,

derivaciones y transporte. Las familias y comunidades deben poder reconocer las



complicaciones y contar con la motivacién para intervenir cuando una madre o un bebé

estan en peligro.

C.- Factores sanitarios protectores: representados por el conjunto de derechos sociales,
vivienda, espacios saludables recreacion, transporte, salud, educacion, alimentacion,

empleo, seguridad social dentro del marco de justicia y equidad

Thaddeus y col. (35) en 1994, realizaron un estudio multicéntrico de complicaciones
relacionadas con el embarazo, parto y puerperio en 500 mil mujeres a nivel mundial
identificando las diferentes dificultades que enfrentaban para lograr la atencion obstétrica

oportuna y de calidad. Estas demoras fueron agrupadas en tres etapas:

1- Demora en decidir buscar atencion: la decisién de buscar ayuda es el primer paso para
recibir cuidados obstétricos de emergencia. Depende de las capacidades y oportunidades
de la mujer y su entorno para reconocer una complicacion que amenaza la vida, asi como
de la informacion de la que dispone acerca de a dénde puede acudir. La distancia a la
instalacion de salud, disponibilidad, eficiencia del transporte y costos, influyen en la toma

de decision de buscar ayuda.

2- Demora en identificar y acceder a un servicio de salud: depende de la distancia al

servicio de salud, la disponibilidad y eficiencia del transporte y el costo de los traslados.

3- Demora en obtener el tratamiento adecuado y oportuno: es importante recordar que
las mujeres mueren en los hospitales, habiendo sobrepasado las barreras de las etapas
1y 2. La provision de cuidados obstétricos de emergencia depende del numero y la
disponibilidad de personal capacitado, la disponibilidad de medicamentos, suministros e
insumos (antibidticos, sulfato de magnesio, sangre segura) y de la infraestructura

(quiréfanos) del servicio de salud, es decir, de la condicién general de la instalacion.

La mortalidad es un fenédmeno demografico que se caracteriza por ser inevitable, no

repetible e irreversible. Es inevitable, porque todo individuo perteneciente a una



generacion lo experimentara, quedando Unicamente por determinar el momento, es decir,
la edad de la muerte. Es no repetible, porque cada persona solo lo puede experimentar
una sola vez. Es irreversible, porque supone un cambio de estado de vivo a muerto, sin
posibilidad de retorno al anterior. Estas tres caracteristicas distinguen a la mortalidad de
otros fenomenos demograficos, y determinan cualquier analisis que se lleve a cabo sobre

ella.

La mortalidad materna ha sido considerada la punta del iceberg, significando que una
amplia base de este esta constituida por la “morbilidad materna”, permaneciendo aun sin
describir. La tasa de mortalidad materna hasta ahora ha sido el indicador empleado como

unidad internacional para medir este dafio y poder compararlo entre los distintos paises.

La vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna extremadamente grave permite
ubicar claramente cuales son los principales problemas y deficiencias en la calidad de la
atencién, de modo que la prioridad estd encaminada a mejorar la salud materna y, de
hecho, a reducir la mortalidad, para lo cual resulta imprescindible priorizar la calidad de
la atencion durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como también a la morbilidad
materna extremadamente grave, con el fin de evitar la muerte de la madre y del producto

de la concepcion.

Realizar la vigilancia en salud publica de la morbilidad materna extremadamente grave
permite estimar la magnitud y tendencia del evento, la activacion de mecanismos de
respuesta inmediata y la orientacion de acciones para mejorar la calidad de atencion
obstétrica en busca de la disminucion de la morbilidad, las discapacidades evitables y la

mortalidad materna y perinatal en el territorio nacional.

Derivado del poco conocimiento del gran nimero de complicaciones graves del embarazo
que amenazan la vida, Stones et al, en el afio 1991, describieron por primera vez el
término “near miss morbidity” para definir una categoria de morbilidad materna que

abarca episodios que potencialmente amenazan la vida de la gestante.



Conceptualmente existe un espectro de gravedad clinica con dos extremos: en uno se
encuentran las mujeres que cursan una gestacion sin complicaciones (color verde oscuro
de la Figura 1) y en el otro, la muerte materna. En este continuo, se encuentra la gestacion
con complicaciones que no amenazan la vida (color verde claro), las complicaciones que
potencialmente amenazan la vida (color amarillo) y las condiciones potencialmente
peligrosas para la vida o morbilidades maternas extremas, que pueden llegar a

generar un desenlace fatal si no se intervienen (ver Figura 1).

Figura 1. Espectro de la morbilidad: desde gestaciones sin complicacion a muertes maternas

Sin condiciones

. Condiciones que potencialmente
que amenazan la vida

amenazan la vida

Condiciones que
amenazan la vida

Morbilidad
materna
extrema

Muerte materna

Gestacion sin complicaciones Gestacion con complicaciones

Total de gestaciones

Fuente: Maternal near miss — towards a standard tool for monitoring quality of maternal healthcare. 2009

La progresion de normalidad a morbilidad en sus grados de severidad hacia la mortalidad
se relaciona con el tipo de evento, los factores sociales y demograficos, las

caracteristicas del prestador de servicios y la actitud de la paciente hacia el sistema

Aunque la morbilidad materna extrema ha sido definida de varias formas, la OMS
consolidé una sola definicion: “una mujer que casi muere, pero sobrevivid a una
complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a

la terminacion del embarazo”.

Definiciones operativas de casos



En concordancia con las definiciones de términos establecidos por la OPS/OMS,
morbilidad materna extrema es sindbnimo de morbilidad materna severa, morbilidad

materna grave y morbilidad materna extremadamente grave o “maternal near miss”

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion
Se define un caso de morbilidad materna

extrema como una complicacién severa
gue ocurre durante el embarazo, el parto
, - o dentro de los 42 dias siguientes a la
Caso confirmado por clinica

terminacion del embarazo, que pone en
riesgo la vida de la mujer pero sobrevive y
gue cumple con al menos uno de los

criterios de inclusion establecidos.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud y Federacién Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia

Criterio de inclusion:
Se define como aquellas condiciones criticas de salud que ponen en riesgo la vida de la
gestante y en virtud de los cuales se requiere de una atencién inmediata para evitar la
muerte.
Estos criterios de inclusion se relacionan con los siguientes ambitos.

1. Relacionado con signos y sintomas de enfermedad especifica.

2. Relacionado con falla o defuncion organica.

3. Relacionado con el manejo instaurado a la paciente.

Relacionado con signos y sintomas de enfermedad especifica.



1. Eclampsia: presencia de una o mas convulsiones generalizadas, estado de coma
0 ambos, en el contexto de la pre eclampsia y en ausencia de otros trastornos
neuroldgicos, que tiene su causa desencadenante en un vasoespasmo cerebral
con isquemia local, encefalopatia hipertensiva con hipoperfusion, edema
vasogeno y dafio endotelial.

2. Choque séptico: corresponde a la hipotensién inducida por la sepsis, a pesar de
la adecuada administracion de liquidos, asociado a los signos de disfuncion
multiorgéanica. Se considera hipotension a la disminucion de la presion sistolica por
debajo de 90 mmHg o como una presion arterial media menor de 60 mmHg que

contenga otra causa.

3. Choque hipovolémico: es un estado fisiopatolégico disparado por una falla en la
entrega adecuada de oxigeno a las células y perpetuado por la respuesta celular
a la hipoxia, con presencia de un cuadro clinico asociado a hipotensién severa,
taquicardia, alteracién de la conciencia, ausencia de pulso periférico, secundario

a sangrado.

Relacionado con falla o defuncién organica.
1. Cardiaca: para cardiaco; edema pulmonar que requiere diurético endovenosos.

2. Vascular: ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30 minutos o
hipovolemia secundaria a hemorragia; tensién arterial sistolica (TAS) menor de 90
mmHg y/o tension arterial diastélica (TAD) menor de 40 mmHg y/o tensién arterial
media (TAM) menor de 60 mmhg< indice cardiaco mayor de 3,5 litros por
minuto/min.m2; llenado capilar disminuido (mayor de 2 segundos); necesidad de
soporte vasoacivo; tension arterial sistolica (TAS) mayor de 160 o tension arterial

diastolica (TAD) mayor de 110, persistente por mas de 20 minutos.

3. Renal: corresponde un deterioro agudo de la funcién renal medular que se

correlaciona con incremento de la creatinina basal de un 50% en 24 horas o



elevacion de la creatinina sérica por encima de 1.2 mg/dl, oliguria que no responde
al reemplazo de liquidos y a diuréticos intravenoso, y/o trastorno del equilibrio

acido basico y electrolitos.

Hepatica: corresponde a una alteracion importante de la funcidén hepatica que se
manifiesta por el aumento en el aspartato aimotrasnferasa (AST) y alanina
aminotransferasa (ALT) mayor de 70UI/L, bilirrubina total mayor de 3 mg/dl y
lactato deshidrogenasa (LDH) mayor o igual de 600 UI/L, pudiendo existir o no

hepatomegalia ictericia en escleras y piel.
Metabdlica: aquella que corresponde a cetoacidosis, crisis tiroidea,
hiperlacticidemia mayor a 2mmol/L; glicemia plasmatica mayor a 2540 mg/dl o 7,7

mmol/L, sin necesidad de padecer diabetes.

Cerebral: coma, convulsiones, confusion, desorientaciébn en persona, espacio y

tiempo y signos de focalizacion.

Respiratorio: sindrome de dificultad del adulto, necesidad de soporte ventilatorio.

Coagulacion: criterio de coagulacion intravascular diseminada (CID),
trombocitopenia (menos de 100.000 plaquetas) o hemolisis (LDH mayor de 600).

Relacionado con el manejo instaurado a la paciente.

1.

Ingreso a UCI: paciente que ingresa a unidad de cuidado intensivo, excepto para

monitoria hemodinamica secundaria a cirugia electiva.

. Cirugia: se refiere procedimientos quirdrgicos de urgencia practicados para el

manejo de alguna condicién que se genera como consecuencia de un compromiso

grave de la gestante.



3. Transfusién sanguinea aguda: administracion de tres unidades o mas de
hemoderivados en un paciente con compromiso hemodindmico producido por

pérdidas sanguineas agudas.

Seguimiento de caso

Se realizara al 100% de las mujeres notificadas con una morbilidad materna
extremadamente grave. Su objetivo se centra en la atencion integral del binomio madre
e hijo, inicialmente para evitar la progresion de la morbilidad e impedir desenlace fatales
y un posterior manejo de la salud sexual y reproductivo (planificacion familiar, consulta

de seguimiento, medicamentos, alimentacion o cuidados especiales).

El seguimiento se realizara e forma inmediata una vez se ha identificado el caso a través
de la notificacion diaria por la red integral de salud y la eliminacion de demoras o barreras

en los niveles de atencion para el manejo del evento.

Se debe ofrecer una atencién integral con base en estrategias de promocion de la salud,

prevencion de la enfermedad, tratamiento y recuperacion, fundamentada en la atencion

en salud sexual y reproductiva con calidad y continuidad.

El seguimiento posterior al egreso hospitalario se realizara en los siguientes momentos:
1. Entre las 48-72 horas después del egreso.

2. Alos 42 dias después del egreso.

3. Alos tres meses después del egreso

Visitas domiciliarias



Se realizara por medio de visitas domiciliarias en los casos que cumplan con los criterios

de priorizacion, para los demas se realizara seguimiento telefénico.

Criterios de priorizacion de casos:

Adolescentes menores de 15 afos.

Adolescentes entre 15 y 19 afios con dos o méas gestaciones.
Adolescentes con histerectomia.

Mujeres mayores de 35 afos.

Mujeres con siete o mas criterios de inclusion.
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Mujeres con pérdida perinatal.

VIl. DISENO METODOLOGICO



a. Tipo de estudio

Se realiz6é un estudio transversal analitico.

b. Area de estudio

El estudio se realiz6 mediante los registros de la base de datos de morbilidad materna
extremadamente grave, del Hospital Delfina Torres de Concha.

c. Universo
La poblacién en estudio de esta investigacion abarca un total de 2218 gestantes
atendidas en el Hospital Delfina Torres de Concha perteneciente a la Coordinacion Zonal
1 Salud, durante Enero a Junio 2019.

d. Muestra
La constituyeron un total de 103 casos que cumplen criterio de morbilidad materna
extremadamente grave, de los cuales 36 fueron severos y 67 sin severidad, atendidos en
el Hospital Delfina Torres de Concha entre el periodo Enero a Junio 2019.

e. Unidad de anélisis.

Expedientes médicos que cumplieron criterios de morbilidad materna extremadamente

grave.

f. Criterios de seleccién

e Inclusién



Pacientes que cumplen criterio de definicibn de caso de morbilidad materna
extremadamente grave notificado y registrado en el Hospital Delfina Torres de Concha

entre el periodo Enero a Junio 2019.

e Exclusioén

Pacientes que no cumplen criterio de definicion de caso de morbilidad materna
extremadamente en el Hospital Delfina Torres de Concha entre el periodo Enero a Junio

2019 y con registros con informacion insuficiente.

g. Variables de estudio

Objetivo 1. ldentificar las caracteristicas socioculturales asociados a la morbilidad

materna extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha.

Etnia.
Edad.
Educacion.
Ocupacion.

Estado civil.

S o

Procedencia.

Objetivo 2. Determinar las patologias gineco-obstetricos asociados a la morbilidad

materna extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha.

Hemorragia postparto.
Preclampsia.
Eclampsia.

Sepsis.
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Ruptura uterina.



Embarazo ectopico roto.
Aborto séptico.

Aborto hemorragico.
Enfermedad molar.

©xo N O

Objetivo 3. Identificar las decisiones médicas realizadas en los casos de morbilidad
materna extremadamente grave reportados en el Hospital Delfina Torres de Concha.

Administracion continua de agentes vasoactivos.
Intubacion y ventilacion no relacionada con la anestesia
Ingreso a UCI > 24 horas

Histerectomia

Didlisis en caso de Insuficiencia Renal Aguda
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Reanimacion cardio-pulmonar

h. Fuente de Informacion
La fuente de informacién fue secundaria, ya que se recolecté a través de los datos
registrados en la Matriz de morbilidad materna extremadamente grave del Departamento
de Vigilancia de la Salud Publica del Hospital Delfina Torres de Concha.

i. Técnica de Recoleccion de Informacién
La técnica utilizada consistié en la revision de los expedientes que cumplen criterios de

morbilidad materna extremadamente grave, registrados Hospital Delfina Torres de

Concha en el periodo comprendido de Enero a Junio 2019.

j- Instrumento de recoleccion de Informacion



El Instrumento de recoleccion de la informacion lo constituye un formulario elaborado en
base a los criterios de definicibn de morbilidad materna extremadamente grave (ver
anexos), con los datos de interés del objetivo 1, 2 y 3 del estudio, tomando de referencia
la matriz elaborada y establecida por la Direccién Nacional de Calidad de los Servicios
de Salud. El instrumento se validé mediante juicio de expertos como mecanismo de

validacion externa.

k. Procesamiento de la Informacién

Para la descripcion de los resultados del estudio que se realizé en Hospital Delfina Torres
de Concha perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 Salud, se utilizé la estadistica
descriptiva para las variables continuas: Medidas de Tendencia Central, Medida
Aritmetica, Mediana. B.- Medidas de dispersion, desviacion Standard. Las variables
continuas fueron comparadas utilizando la estadistica descriptiva y se expresara por la
media desviacién estdndar, ademéas de utilizar el Odds Ratio (OR) como medida de
asociacibn a un evento o riesgo y valor p para determinar una asociaciéon
estadisticamente significativa. Para la tabulacién de la informacion se uso el programa
de Microsoft Excel de Office 2010 y IBM SPSS Statistics version 23.

|. Consideraciones Eticas

La informacién fue manejada confidencialmente y solo para efecto del estudio. Se obtuvo

autorizacion para la realizacién de este estudio por partes de las autoridades del Hospital

Delfina Torres de Concha, mediante documento oficial Quipux MSP-CZ1-HDTC-AF-A-
2020-0294-E, sede Esmeraldas - Ecuador.

m. Trabajo de campo



Se realiz6 la recoleccion de informacion utilizando el formulario elaborado con los datos
de interés del estudio, mediante la revision de informacion de los pacientes ingresados
en UCI por criterios de morbilidad materna extremadamente grave. El trabajo se realizé
en el proceso de Vigilancia de la Salud Publica del Hospital Delfina Torres de Concha,
lugar donde estan registrados todos los pacientes de morbilidad materna

extremadamente grave, en un periodo de 7 meses.

VIll.  RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Objetivo 1. Caracteristicas Socioculturales



Grafico 1. Etnia de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave atendidos en
el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, Ecuador. Enero
—Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

Correspondiente a etnia, se muestra en grafico 1 (Ver Anexo 4, Tabla 1), que mayor casos
de MMEG pertenecen a los mestizo con 64 (62,1 %) seguido de la raza negra 20 (19.4%),
La relacion entre la etnia y la severidad de MMEG no es estadisticamente significativa (p
0.509). Pero se puede considerar que la presencia de condiciones desfavorables como
la etnia, la pobreza, la violencia, la falta de pareja y el bajo nivel escolar, son factores que

agravan la situacién de la gestante.



Esto concuerda con los datos mencionados por Solarte M en el afio 2017 en Colombia
encontré que el tipo de etnia predominante en esta investigacion fue la mixta, al igual que
muchos paises latinoamericanos. Con estos resultados se afirma que la etnia mestiza

predomina en los casos de morbilidad materna extrema.

Gréfico 2. Grupo etario de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

En relacion a la edad se observa que el primer grupo de 20 a 30 afios representa con 51
pacientes el 49,51%, el segundo grupo que comprende de 15 a 19 afios con 24 pacientes
representa el 23,30%, el tercero de = 36 con 17 pacientes el 16,50%, el cuarto grupo de
31 a 35 con 10 pacientes el 9.71% y el quinto grupo de 10-14 afios con 1 paciente el
0,97% (Ver Anexo 4, Tabla 2). Las edades oscilan en un rango que va de 14 a 43 afos
con un rango de 29 afos. Siendo 18 la edad mas frecuente y con una media de 25.86
afos, siendo la edad adulta joven con mayor incidencia de MMEG. La relacion entre la

edad y la severidad de MMEG no es estadisticamente significativa (p 0.462).



Estos datos concuerdan con los obtenidos por Bendezu, Guido, & Bendezu-Quispe, en
el afio 2014 en Perq, donde las pacientes clasificadas como MMEG se caracterizaron
una media de edad de 30,67 + 6,06 afios con edades comprendidas entre 20 a 42 afos,
siendo las del grupo de edad de 21 a 35 afios el grupo etario mas frecuente (78%). Con
estos resultados se afirma que el rango de 20 a 35 afos se agrupa la mayoria de los

casos de morbilidad materna extrema.

Grafico 3. Procedencia de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

El estudio realizado comprende a 57 pacientes del area urbana que representa 55% del
total de casos, de las cuales 18 padecieron MMEG severa (31,6%) y 39 sin criterio de
severidad (68,4%). 46 pacientes del &area rural representan el 45% de los casos de los
cuales 18 padecieron MMEG severa (39,1%) y 28 sin criterio de severidad (60,9%). (Ver
Anexo 4, Tabla 3). El OR calculado fue de 0.718 (p 0.424) por lo tanto no existe



asociacion estadisticamente significativa entre la procedencia de las pacientes con la

aparicion de severidad de MMEG.

Estos resultados son parecidos a los obtenidos por Martinez Olmedo, en el afio 2019 en
Paraguay, donde no se encontré una relacion con mayor incidencia de casos de MMEG
en la zona urbana, pero realmente no es un factor de riesgo asociado a presentar una

condicion severa en este espacio poblacion.

Grafico 4. Nivel de formacion de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Correspondiente a formacién académica, 36 pacientes cursaron primaria que equivale al
35%, de las cuales 11 (10,68%) padecieron MMEG severa y 25 (24,27%) no. Hay 59
pacientes que cursaron secundaria, que representan el 57% de la poblacion, padeciendo
19 (18,45%) MMEG severa y 40 (38,83%) no. A nivel universitario padecieron 5, siendo
el 5% de las cuales 4 (3,88%) presentaron MMEG severay 1 (0,97%) no y tan solo 3



pacientes sin ningun estudio representando el 3%, de las cuales 2 (1,94%) presentaron
MMEG severay 1 (0,97%) no. (Ver Anexo 4, Tabla 3). Se observa que en el grupo con
mayor grado de educacion tiene una menor incidencia de la enfermedad. La relacion
inversamente proporcional entre la escolaridad y la severidad de MMEG no es
estadisticamente significativa (p 0.098). Estos datos concuerdan con los obtenidos por
Bendezu, Guido, & BendezU-Quispe, en el afio 2014 en Perd, donde la mayoria de las
gestantes tenia educacion secundaria (43%), seguido de grado superior universitario
(31%). Con estos resultados se afirma que los casos de morbilidad materna extrema se

presentaron en pacientes con educacion secundaria.

Gréafico 5. Estado civil de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

En el presente estudio, podemos observar que las solteras constituyeron 63 pacientes
(61%) siendo 23 (22,33%) las que presentaron MMEG severa y 40 (38,83%) no. El grupo
de las casadas con 7 pacientes de las cuales 4 (3,88%) presentaron MMEG severay 3



(2,91%) no. El grupo perteneciente a union libre con 31 pacientes (30%), 8 (7,77%)
padecieron MMEG y 23 (22,33%) no. EIl grupo minoritario fueron las divorciadas siendo
solo 2 (2%), de los cuales 1 (0,97%) presento MMEG severa. (Ver Anexo 4, Tabla 5). El
OR calculado fue de 0.788 (p 0.583) por lo tanto no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el estado civil de las pacientes con la aparicion de severidad de MMEG.
Estos datos no concuerdan con los obtenidos por Bendezu, Guido, & Bendezu-Quispe,
en el aflo 2014 en Perd, donde el estado civil, era el 48% convivientes. Con estos
resultados se afirma que los casos de morbilidad materna extrema son independientes al

estado civil.

Grafico 6. Ocupacién laboral de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,
Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

En el presente estudio, podemos observar que el trabajo informal constituyeron 53
pacientes (51%) siendo 13 (13%) las que presentaron MMEG severa y 40 (39%) no. El
grupo de ama de casa con 45 pacientes (44%) de las cuales 17 (16,5%) presentaron



MMEG severa y 28 (27,18%) no. El grupo perteneciente a profesional con 5 pacientes
(4.85%), 4 (3.88%) padecieron MMEG y 1 (0,97%) no. La relacion entre la profesion y la
severidad de MMEG es estadisticamente significativa (p 0.005). Estos datos no
concuerdan con los obtenidos por Bendezu, Guido, & BendezUu-Quispe, en el afio 2014
en Perl, donde el 43% era ama de casa y solo 12% eran profesionales. Con estos
resultados se afirma que los casos de morbilidad materna extrema son independientes a

la ocupacion laboral.



Objetivo 2. Patologias gineco-obstétricos

Gréfico 7. Gravidez de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave atendidos
en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, Ecuador.
Enero — Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

El 34,95% de los expedientes evaluados fueron MMEG severas de las cuales 15
(14,56%) fueron nulipara y 21 (20,39%) multipara. ElI 65,05% MMEG sin criterio de
severidad, pertenecieron a nulipara 24 (23,30%) y 43 (41,75%) multipara. Para un total
de 103 casos evaluados de MMEG (Ver Anexo 4, tabla 7). El grupo de multipara presenté
mayor cantidad de casos, el OR calculado fue de 1.218 (p 0.560) con IC 0.558-2.934 por
lo cual el OR no es significativo. Estos datos no concuerdan con los obtenidos por
Villalobos Robles, en el afio 2017 en Perla donde se encontro significancia estadistica (p
= 0.030) con nivel de confianza de 95% y OR: 1.086; 69% a las nuliparas y primiparas,
mientras que las multiparas representaron el 29%. Por el contrario, Hasbuan 20 encontr6
gue el 58,4% de pacientes que ingresaron a UCI en el Hospital Clinico Universidad de

Chile eran multiparas.



Gréafico 8. Controles prenatales de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente
Grave atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha,

Esmeraldas, Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

El 72% de los expedientes evaluados (72) indican que estas llevaron mas de 5 controles,
de las cuales 25 (24,27%) presentaron MMEG severa y 50 (48,54%) no, en segundo
lugar, las que llevaron menos 5 controles fueron 23, presentando 8 (7,77%) MMEG
severa y 15 (14,56%) no, y por ultimo el grupo sin control fueron 5, 3 (2,91%) MMEG
severa y 2 (1,94%) no. (Ver Anexo 4, Tabla 8). El OR calculado fue de 1.294 (p 0.573)
con IC 0.527-3.175 por lo cual el OR no es significativo., difiriendo del estudio por
Baltodano & Burgos, en el afio 2017 en Perl donde se encontré que nimero de controles
prenatales menores a seis (CPN<6) representa un 31,4% de los casos y se asocia al
evento (OR ajustado =3.23 IC 1.03-10.04).



Grafico 9. Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes de Morbilidad Materna
Extremadamente Grave atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de

Concha, Esmeraldas, Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

Se observa que 85 (83,53%) pacientes no presentaron antecedentes patologicos
personales, de los cuales 29 (34,1%) presentaron MMEG severa y 56 (65,9%) no. 6 que
padecen de hipertension arterial el 3 (33,3%) presentaron MMEG severa y 3 (33,33%)
no. 4 que padecieron preeclampsia el 2 (50%) presentaron MMEG severa y 2 (50%) no.
(Ver Anexo 4, Tabla 9). El OR calculado fue de 1.229 (p 0.700) con IC 0.431-3.51 por lo
cual el OR no es significativo. Se evidencia que mayoria de los casos no presentaron
antecedentes de enfermedades de base, a diferencia del estudio realizado Gort, Fidel
Segui, et al, en el afio 2013 en Cuba donde las afecciones mas frecuentes fueron en
orden descendente, asma bronquial, enfermedad drepanocitica e hipertensién arterial.



Grafico 10. Finalizacion del estado gestacional de los pacientes de Morbilidad Materna
Extremadamente Grave atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de

Concha, Esmeraldas, Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

Podemos observar que la finalizacién de la gestacion constituyé 69 pacientes (66,99%)
por cesarea, siendo 26 (25,24%) las que presentaron MMEG severa y 43 (41,75%) no.
El grupo de parto normal fueron 34 pacientes 33% de las cuales 10 (9,71%) presentaron
MMEG severay 24 (23,30%) no. (Ver Anexo 4, Tabla 10). El OR calculado fue de 0.689
(p 0.408) con IC 0.285-1.668 por lo cual el OR no es significativo, del cual se relaciona
con el estudio por Baltodano & Burgos, en el afio 2017 en Peru donde la cesarea previa
representa un 19,6% dentro del grupo de casos y se asocia al evento. (OR ajustado =4,55
IC 1,07 - 19,3)

Grafico 11. Causas de ingreso a UCI — pacientes de Morbilidad Materna Extremadamente
Grave atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha,
Esmeraldas, Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Correspondiente a la causa de morbilidad materna extremadamente grave, podemos
observar que los pacientes con MMEG se destaca en frecuencia la preeclampsia severa
con 43 (41.7%), del total de pacientes con esta condicion, seguido de Sindrome de Hellp
con 21 (20,39%) y choque hipovolémico por hemorragia postparto 15 (14,56%). (Ver
Anexo 4, Tabla 11). El OR calculado fue de 0.600 (p 0.276) con IC 0.239-1.509 por lo

cual el OR no es significativo.

Esto concuerda con los datos de Cruz, M. D. C. R, Hernandez, R. G., Gonzélez, M. G.,
& Garcia, G. M, en el afio 2018 en México, donde los diagnosticos que determinaron el
ingreso de estas pacientes, fueron: trastornos hipertensivos inducidos por el embarazo
(preclampsia agravada con 53,3 % y eclampsia con 12,1 %) y la hemorragia obstétrica
para un 22,0 %.



Grafico 12. Indicadores de Morbilidad Materna Extremadamente Grave atendidos en el
Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, Ecuador. Enero
—Junio 2019.
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En referencia a los indicadores de morbilidad materna extremadamente grave,
observamos, que la razén de MMEG es de 4.64 %, con un % de severidad de MMEG del
36.89 % correspondiente a los casos con mas de 3 criterios de inclusion de Near Miss y

con una tasa de letalidad obstétrica del 0.52%. (Ver Anexo 4, Tabla 12).

En los datos pertenecientes a la gaceta de muerte materna hasta SE 52 en el afio 2018
por MSP-Ecuador, la provincia de Esmeraldas presento una tasa de mortalidad materna
del 5.98 por 10.0000 embarazadas, estan en riesgo de fallecer que se correlaciona con
los indicadores de MMEG.




Objetivo 3. Decisiones médicas.

Grafico 13. Decisiones médicas en pacientes de Morbilidad Materna Extremadamente
Grave atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha,
Esmeraldas, Ecuador. Enero — Junio 2019.
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Fuente: Departamento de epidemiologia HGES-DTC

En relacion a las intervenciones realizada a los pacientes con MMEG, se observa que
la mas frecuente es el ingreso a UCI > 24 horas con el 103 (67,76%), seguido de
administracion de componentes hemoderivados 40 (26,32%). (Ver Anexo 4, Tabla 13). El
OR calculado fue de 1.043 (p 0.980) con IC 0.197-5.531 por lo cual el OR no es

significativo.

Estos datos varia con los obtenidos por Bendezu, Guido, & BendezU-Quispe, en el afio
2014 en Peru, donde la intervencién terapéutica mas frecuente en estas gestantes fue la
cirugia mas transfusion (53,4%), el 31% de las pacientes fue internada en UCI para su
manejo. Con estos resultados podemos observar una diferencia en las decisiones

realizadas en los casos MMEG, pero aun presente ingreso a UCI.



CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de casos de MMEG estuvo comprendida en el rango de 14y
43 afios de edad, siendo frecuente la edad 18 afios que se relaciona a la formacién
académica secundaria, siendo un factor de riesgo el embarazo en adolescentes.
La etnia que predomino fue la mestiza, y en su mayoria de las gestantes son
provenientes en zona urbana siendo esta la de mayor accesibilidad a los servicios
de salud para garantizar un seguimiento y reduccidbn de complicaciones
obstétricas, a diferencia las de zonas rurales por dificultad de acceso pero con la
fortaleza del seguimiento y mapeo para un control en territorio por el equipo de

salud de primer nivel de atencion.

Los casos de MMEG presentaron mas de 5 controles prenatales de los cuales nos
abre una interrogante del nivel de calidad en la atencion e identificacion de riesgo
por parte del personal de salud, cuales deberia ser un factor de proteccién para

no presentar este evento.

Entre las condiciones que conllevaron a formar parte de criterio de MMEG
estuvieron la pre eclampsia y hemorragia posparto, de los cuales con llevaron a
realizar por lo minimo 2 intervenciones médica, entre ella el ingreso de UCI para
el manejo, seguido en la administracion de hemocomponentes para evitar un
shock hipovolémico, indicando que las gestante con un patologia ginecobstetrica

es un factor para recibir 2 intervenciones.



XI.  RECOMENDACIONES

Al Hospital Esmeraldas Sur-Delfina Torres de Concha

1. Realizar un registro de pacientes que salen sin planificacion familiar post parto
quirargico y normal para fortalecer la promocion de la salud en primer nivel de
atencion, enfocado a la planificacion familiar, con la finalidad de reducir embarazos

en edad temprana que pueden desencadenar complicaciones obstétricas.

2. Realizar una via de comunicacion para asegurar el seguimiento y control prenatal
en grupos de alto riesgo en el embarazo, con el propésito de asegurar el bienestar

materno fetal y reducir la mortalidad materna entre el | y Il nivel de atencién.

3. Garantizar un trabajo con la RPIS (red publica integral de salud) y RPC (red publica
complementaria), para asegurar la atencién de los caso de MMEG en instituciones
donde no tienen espacio fisico por saturacion de UCI (unidad de cuidado intensivo)
para evitar demora que con lleven a la mortalidad materna, mediante la creacion

de punto focales de reduccion de muerte materna.

4. Fortalecer al equipo de atencion directa a la gestante, en la aplicacion de las guias
clinica, identificacion de riesgo durante el control prenatal, tratamiento adecuado y
activacion correcta de las claves obstétrica y evitar complicaciones para definicion

de MMEG y mortalidad materna mediante la docencia por parte del Hospital.
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ANEXOS



Anexo 1: Operacionalizacion de Variables.

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas socioculturales asociados a la morbilidad

materna extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha.

VARIABLES INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
MEDICION
% de individuos Afos que ha vivido 10-14
Edad segun edad. una persona desde 15-19
el nacimiento 20-30 Ordinal
34-35
=36
% de individuos Formacion destinada Ordinal
segun nivel de a desarrollar la Primaria
Nivel académico instruccion. capacidad Secundaria
intelectual, moral y Universitario
afectiva de las
personas
% de individuos Lugar donde Urbano Nominal
Procedencia segun procede el Rural
procedencia. paciente.
personas que
pertenece a una Mestizo
misma razayy, Blanco Nominal
Etnia % de individuos generalmente, a una Indigena
segun su etnia. misma comunidad Afrodescendiente
linguistica y cultural
Ama de casa
% de individuos Actividad o trabajo. Estudiante Nomi
‘2 . . ominal
Ocupacion segun Profesional
ocupacion.
situacion de las Soltera
% de individuos personas fisicas Casada
Estado civil segun estado determinada por sus Union libre
civil. relaciones de familia Divorciada Nominal




Objetivo 2: Determinar las patologias gineco-obstétricos asociados a la morbilidad

materna extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha.

VARIABLES

INDICADOR

DEFINICION

VALORES

ESCALA DE
MEDICION

Patologia gineco-
obstétricos

% de individuos
con patologia
gineco obstétrico

Probabilidad de
sufrir

Hemorragia
postparto.
Preeclampsia.
Eclampsia.
Sepsis.
Ruptura uterina.
Embarazo ectépico
roto.
Aborto séptico.
Aborto
hemorréagico.
Enfermedad molar.

Nominal

Objetivo 3: Determinar las patologias gineco-obstétricos asociados a la morbilidad

materna extremadamente grave en el Hospital Delfina Torres de Concha.

VARIABLES INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
MEDICION
Administracién
continua de
% acciones agentgs
realizadas en los . vasoactivos.
casos de Participar o actuar Intubacion y
Intervenciones morbilidad €n un suceso ventilacién no Nominal

materna grave.




relacionada con la
anestesia
Ingreso a UCI > 24
horas
Histerectomia
Didlisis en caso de
Insuficiencia Renal
Aguda
Reanimacion
cardio-pulmonar




Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos.

FICHA DE NOTIFICACION DE CASOS NEAR MISS

CODIGO DEL CASO:

INSTITUCION:

|

FECHA:

NIVEL DE INSTRUCCION:

PATOLOGIA GINECOOBSTETRICA:

DATOS GENERALES

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: ESTADO CIVIL:
SEXO: OCUPACION:
DATOS CLINICO
CRITERIOS
CARDIOVASCULAR RESPIRATORIO

(O Shock cardiogénico
(O Paro cardiaco

OTROS
(O Ictericia
(O Alteracion de la coagulacion

o Oliguria resistente a liquidos
diuréticos (<05ml / kg/hora)

LABORATORIO
(O Plaquetas <=50000 por ml

0 ICreatinina>300 micromoles/ 0
>35mg/dl

0O Bilirrubina > 100 moles/ 6 =60
mg/d

OPh <71

(O P02 <90 %/ >1 hora

O Pa02/Fi02 <200 mmHg

(O Lactato > 5umol/L 6 45mg/d

(O Cianosis aguda

O Respi_racién jadeante
(gasping)

() Taquipnea severa FR = 40rpm

(O Bradipnea severa FR<6rpm

INTERVENCION

Administracion continua
O -
de agentes vasoactivos

Intubacion y ventilacion
(O no relacionada con la
anestesia

Administracion =3 vol.
(O De hemoderivados
{segun OMS)

'®) Ingreso a UCI = 24
horas
(O Histerectomia

Dialisis en caso de
(O Insuficiencia Renal
Aguda

Reanimacion
O .
cardiopulmonar

ETNIA:

|

PROVINCIA:

|

CANTORN:

|

NEURQLOGICO

O Coma

0O Inconsciencia prolongada
=12hs

(O Accidente Cerebro Vascular

Convulsiones
(O incontrolables/estado de mal
epiléptico

0 Paralisis generalizada o
focalidad grave

PUNTAJE:

DIAGNOSTICO DEFINITIVO:




Anexo 3: Autorizacién

MINISTERIC DE SALUD PUBLICA
Hospital General Esmeraldas Sur - Delfina Torres de Concha

Oiche Mo, MSP-CZ1-HDTC-2020-0380-0)
Esmeraldas, 23 de julio de 2020

Asunto: Aprobacidn de la solicitud awtorizar se le proporcione informacide sobre casos
de Modbilidad Matema extremadamente grave y Monitoreo neosatal atendidos en el
Hospital GESDTC enero a diciembee -2019.

Doctior
Edgar Femando Chiliquinga Caldeson
En su Despacho

De mi consideracidn:
Reciba un eordial saludo.

En respuesta al oficio S/N, recibido en secretaria general el 25 de marzo del 2020, donde
refiens bo siguiente:

"Solteitnd antorizar g le proporeione informactin sobre casad de Morbilidad Materng
exiremadamente grave ¥ Mondtoree nesnatal atendidos en of Hospital GESDTC enero
ot berndire- 200 97,

Con estos antecedentes, una vez pevisada y analizada la solicinsd, con los depanamentos
de Docencia e Investigacidn vy Vigilancia Epsdemioldgica y siendo factible dicha
investigacidn: s amoriza la socializacidn de los datos los cuales se envia al comeo
enuciado (esta informacion  serd enviada por parte del Di. Melon Monstalvan
Epidemitloge HGESDTC), para que continde con el andlizsis de la MMEG Y NEAR
MISS de nuestia institueadn.

Una ver terminede el estudio, se recomienda la retroalimentacidn al hospital los
resultados al eorreo: roberth.cedeno® hdie. gob.ec

Con sentimientos de distinguida considerscidn.

Alenlamente,

D Roberth Mimio Cedefio Solis
GERENTE HOSPITAL ESMERALDAS SUR DELFINA TORRES DE CONCHA
(Ey HDTC

Direccién: Calie Inmacuiada Concepekin entre Ay, Del Ejércta T £
¥ Jwge Quifonez Codign Postal CE0150 [ Esmeraldas Ecuador MR TN coeiERMD
Tedtionn: §93:6-2995-100 — wwaL. hoic. gob ec = i v DE TODOS

Bt et Wil 2
R e e e ]



Anexo 4: Tablas

Tabla 1. Etnia de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave atendidos en el
Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, Ecuador. Enero
—Junio 2019.

Etnia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
MESTIZA 64 62,1 62,1 62,1
INDIGENA 2 19 19 64,1
NEGRA 20 19,4 19,4 83,5
MULATA 4 3,9 3,9 87,4
AFROECUATORIANA 13 12,6 12,6 100,0
Total 103 100,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3012 4 ,509
Razén de verosimilitud 3,266 4 ,514
Asomau_on lineal por 2272 1 132
lineal
N de casos validos 103

Tabla 2. Grupo etario de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 10-14 1 1,0 1,0 1,0

15-19 24 23,3 23,3 24,3

20-30 51 49,5 49,5 73,8

31-35 10 9,7 9,7 83,5

>36 17 16,5 16,5 100,0

Total 103 100,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado




Significacién

Valor (o] asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,6062 4 ,462
Razén de verosimilitud 3,945 4 ,413
Asouaupn lineal por o071 1 790

lineal
N de casos validos 103

Tabla 3. Procedencia de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave

atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.

Tabla cruzada Procedencia*NearMiss
NearMiss
SIN
SEVERIDAD SEVERO Total
Procedencia URBANA Recuento 39 18 57
% dentro de Procedencia 68,4% 31,6% 100,0%
RURAL Recuento 28 18 46
% dentro de Procedencia 60,9% 39,1% 100,0%
Total Recuento 67 36 103
% dentro de Procedencia 65,0% 35,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significaciéon |[Significacid(Significacio
Valor gl asintotica n exacta | n exacta
(bilateral) (bilateral) |(unilateral)
Chi-cuadrado 6382 1 424
de Pearson
Correccioén de
continuidad® 350 1 554
Razén de
verosimilitud | 8%/ 1 425
Prueba exacta
de Fisher 533 217
_Asociacion 632 1 427
lineal por lineal
N d,e casos 103
validos




Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razé6n de ventajas para
PROCEDENCIA (URBANA
/ RURAL) 718 318 1,620
Para cohorte SEVERIDAD
=S| ,807 ATT 1,365
Para cohorte SEVERIDAD
= NO 1,124 ,840 1,504
N de casos validos 103

Tabla 4. Nivel de formacién de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.

Tabla cruzada Formaciéon*NearMiss
NearMiss
SIN
SEVERIDAD SEVERO Total
NINGUNA Recuento 1 2 3
% dentro de Formacion 33,3% 66,7% 100,0%
PRIMARIA Recuento 25 11 36
» % dentro de Formacién 69,4% 30,6% 100,0%
Formacion SECUNDARIA Recuento 40 19 59
% dentro de Formacion 67,8% 32,2% 100,0%
UNIVERSIDAD Recuento 1 4 5
% dentro de Formacién 20,0% 80,0% 100,0%
Total Recuento 67 36 103
% dentro de Formacién 65,0% 35,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,2922 3 ,098
Razén de verosimilitud 6,023 3 111
ASOC|aC|_0n lineal por 409 1 522
lineal
N de casos vélidos 103




Tabla 5. Estado civil de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave atendidos
en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, Ecuador.
Enero —Junio 2019.

Tabla cruzada Estado*NearMiss
NearMiss
SIN
SEVERIDAD SEVERO Total
Estado UNION LIBRE Recuento 23 8 31
% dentro de Estado 74,2% 25,8% 100,0%
SOLTERA Recuento 40 23 63
% dentro de Estado 63,5% 36,5% 100,0%
CASADA Recuento 3 4 7
% dentro de Estado 42,9% 57,1% 100,0%
DIVORCIADA Recuento 1 1 2
% dentro de Estado 50,0% 50,0% 100,0%
Total Recuento 67 36 103
% dentro de Estado 65,0% 35,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacion | Significacion
asintoética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson ,3012 1 ,583
Correccion de
continuidad® 112 1 ,738
Razén de 303 1 582
verosimilitud
Prueba_ exactade 671 371
Fisher
Asociacion lineal
por lineal ,298 1 ,585
N de casos validos 103




Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razé6n de ventajas para
CIVIL (VIVE CON PAREJA
/ VIVE SIN PAREJA) 788 337 1,844
Para cohorte SEVERIDAD
=g ,855 ,486 1,506
Para cohorte SEVERIDAD
=NO 1,085 ,816 1,442
N de casos vélidos 103

Tabla 6. Ocupacién laboral de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.

Tabla cruzada Estado*NearMiss
NearMiss
SIN
SEVERIDAD SEVERO Total
Estado | AMA DE CASA Recuento 28 17 45
% dentro de Estado 62,2% 37,8% 100,0%
INFORMAL Recuento 40 13 53
% dentro de Estado 75,5% 25,5% 100,0%
PROFESIONAL Recuento 1 4 5
% dentro de Estado 42,9% 57,1% 100,0%
Total Recuento 69 34 103
% dentro de Estado 67% 33% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor gl asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,4492 2 ,005




Razén de verosimilitud 10,434 2 ,005

Asociacion lineal por lineal ,016 1 ,898

N de casos validos 103

Tabla 7. Gravidez de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave atendidos

en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, Ecuador.
Enero — Junio 2019.

Tabla cruzada Embarazos*NearMiss
NearMiss
SIN
SEVERIDAD SEVERO Total
Embarazos NULIPARA Recuento 24 15 39
% dentro de Embarazos 61,5% 38,5% 100,0%
MULTIPARA Recuento 43 21 64
% dentro de Embarazos 67,2% 32,8% 100,0%
Total Recuento 67 36 103
% dentro de Embarazos 65,0% 35,0% 100,0%
Medidas simétricas
Significacién
e aproximada
_ _ Phi ,057 ,560
Nominal por Nominal
V de Cramer ,057 ,560
N de casos validos 103

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razé6n de ventajas para
EMBARAZOS (NULIPARA 1,280 ,558 2,934
/ MULTIPARA)

Para cohort:esleVERIDAD 1,172 690 1,091

Para cohor:teN%EVERIDAD 916 678 1,238

N de casos vélidos 103




Tabla 8. Controles prenatales de los casos de Morbilidad Materna Extremadamente Grave
atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.

Tabla cruzada Controles*NearMiss

NearMiss
SIN
SEVERIDAD SEVERO Total
Controles SIN CONTROL Recuento 2 3 5
% dentro de Controles 40,0% 60,0% 100,0%
MENOS DE 5 CONTROLES Recuento 15 8 23
% dentro de Controles 65,2% 34,8% 100,0%
5 CONTROLES Y MAS Recuento 50 25 75
% dentro de Controles 66,7% 33,3% 100,0%
Total Recuento 67 36 103
% dentro de Controles 65,0% 35,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion [Significacid(Significacio
asintotica n exacta n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) |(unilateral)
Chi-
cuadrado de ,3182 1 573
Pearson
Correccién
de ,110 1 , 740
continuidad®
Razé6n de
verosimilitu 314 1 ,575
d
Prueba
exactade ,645 ,367
Fisher
Asociacion
lineal por ,315 1 ,575
lineal
N de casos
validos 103

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior ‘ Superior




Razén de ventajas para
CONTROLES (< DE 5
CONTROLES /2 DE 5 1,294 527 3,175

CONTROLES)

Para cohorte SEVERIDAD

=S| 1,179 ,673 2,065
Para cohorte SEVERIDAD
= NO 911 ,649 1,277
N de casos vélidos 103

Tabla 9. Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes de Morbilidad Materna
Extremadamente Grave atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de
Concha, Esmeraldas, Ecuador. Enero — Junio 2019.

Tabla cruzada Patologias*NearMiss
NearMiss
SIN
SEVERIDAD SEVERO Total

Patologias NINGUNA Recuento 56 29 85
% dentro de Patologias 65,9% 34,1% 100,0%

EPILEPSIA Recuento 0 1 1
% dentro de Patologias 0,0% 100,0% 100,0%

HIPERTENSION Recuento 6 3 9
% dentro de Patologias 66,7% 33,3% 100,0%

ASMATICA Recuento 1 0 1
% dentro de Patologias 100,0% 0,0% 100,0%

HIPOTIROIDISMO Recuento 1 0 1
% dentro de Patologias 100,0% 0,0% 100,0%

PREECLAMPSIA Recuento 2 2 4
% dentro de Patologias 50,0% 50,0% 100,0%

VHI Recuento 1 0 1
% dentro de Patologias 100,0% 0,0% 100,0%

DIABETES Recuento 0 1 1
% dentro de Patologias 0,0% 100,0% 100,0%

Total Recuento 67 36 103

% dentro de Patologias 65,0% 35,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacién | Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson ,1492 1 ,700

Correccion de
continuidad® ,013 1 ,910




Razo6n de verosimilitud ,147 1 702
Prueba exacta de Fisher 787 448
Asociacion lineal por
lineal ,147 1 , 701
N de casos validos 103

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razé6n de ventajas para

AP (Sl / NO) 1,229 431 3,506

Para cohorte SEVERIDAD
=S| 1,140 ,595 2,184

Para cohorte SEVERIDAD
=NO ,928 ,622 1,382

N de casos vélidos 103

Estimacion de riesgo

Valor

Intervalo de confianza de 95 %

Inferior

Superior




Razén de ventajas para
AP (SI/NO) 1,229 431 3,506
Para cohorte SEVERIDAD
=S| 1,140 ,595 2,184
Para cohorte SEVERIDAD
= NO ,928 ,622 1,382
N de casos vélidos 103

Tabla 10. Finalizacion del estado gestacional de los pacientes de Morbilidad Materna

Extremadamente Grave atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de

Concha, Esmeraldas, Ecuador. Enero — Junio 2019.

Tabla cruzada Parto*NearMiss

NearMiss

SIN
SEVERIDAD

SEVERO

Total

Parto PARTO

Recuento

24

10

34

% dentro de Parto

70,6%

29,4%

100,0%

CESAREA

Recuento

43

26

69

% dentro de Parto

62,3%

37, 7%

100,0%

Total

Recuento

67

36

103

% dentro de Parto

65,0%

35,0%

100,0%

Valor

Significacion
asintética
(bilateral)

Significacio
n exacta
(bilateral)

Significacio
n exacta
(unilateral)

Chi-
cuadrad
o de
Pearson

,6852

,408

Correcc
ion de

continui
dadP

,370

,543

Razoén
de
verosim
ilitud

,695

404

Prueba
exacta
de
Fisher

,511

273

Asociac
ion
lineal
por
lineal

,678

,410

N de
casos
validos

103




Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Razé6n de ventajas para

TERMINACION (PARTO /
CESAREA) 689 285 1,668

Para cohorte SEVERIDAD
=gl 781 427 1,426

Para cohorte SEVERIDAD
=NO 1,133 ,853 1,505

N de casos vélidos 103

Tabla 11. Causas de ingreso a UCI — pacientes de Morbilidad Materna Extremadamente
Grave atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha,
Esmeraldas, Ecuador. Enero — Junio 2019.

Causa
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido PREECLAMPSIA CON
SIGNO DE SEVERIDAD 32 3Ll 8Ll 3Ll
SINDROME DE HELLP 21 20,4 20,4 51,5
HEMORRAGIA
POSTPARTO 15 14,6 14,6 66,0
ECLAMPSIA 8 7,8 7,8 73,8
SEPSIS 8 7,8 7,8 81,6
PIELONEFRITIS AGUDA 6 5,8 5,8 87,4
DENGUE CON SIGNO DE
ALARMA 4 3,9 3,9 91,3
HEMORRAGIA DIGESTIVA

ALTA 2 1,9 1,9 93,2
NEUMONIA 2 19 1,9 95,1
PANCREATITIS AGUDA 2 19 19 97,1
ABORTO 1 1,0 1,0 98,1
ASMA 1 1,0 1,0 99,0
ITENTO AUTOLITICO 1 1,0 1,0 100,0

Total 103 100,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado




Significacion | Significacion | Significacion
asintoética exacta exacta
Valor o] (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado
de Pearson 1,1892 1 276
Correccion de
continuidad® 721 1 ,396
Razén de 1,164 1 281
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 337 197
Asociacion
lineal por 1,177 1 ,278
lineal
N dg_casos 103
validos

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para

CONDICIONGINECOOBST
(SI/ NO) ,600 ,239 1,509

Para cohorte SEVERIDAD
=S| ,728 421 1,260

Para cohorte SEVERIDAD
=NO 1,213 ,830 1,773

N de casos validos 103




Tabla 12. Indicadores de Morbilidad Materna Extremadamente Grave atendidos en el

Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas, Ecuador. Enero

—Junio 2019.

Indicador

Primer trimestre

Segundo trimestre

Primer semestre

N D %

N D %

N D

%

Razén de
Morbilidad
Materna
Extremadamente
Grave

53 1174

4.51%

50 1045

4.78%

103 2219

4.64%

Porcentaje de
severidad de
Morbilidad
Materna
Extremadamente
Grave

18 53

33.96%

20 50

40.00%

38 103

36.89%

Relacion de casos
NEAR MISS con
muerte materna

53 0 0

50 0 0

103 0

Tasa de Letalidad
obstétrica

0.00%

0.00%

0 103

0.00%

Tabla 13. Decisiones médicas en pacientes de Morbilidad Materna Extremadamente Grave

atendidos en el Hospital General Esmeraldas Sur Delfina Torres de Concha, Esmeraldas,

Ecuador. Enero — Junio 2019.

Intervenciones

Frecuencia

Porcentaje




Ingreso a UCI > 24 horas 103 67,76 %
Administracion >3 vol. De hemoderivados (segin OMS) 40 26,32 %
Histerectomia 5 3,29 %
Intubacion y ventilacion no relacionada con la anestesia 3 1,97 %
Didlisis en caso de Insuficiencia Renal Aguda 1 0,66 %
Total 152 100,00 %

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién | Significacion Significacién
Valor al asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson | ,0032 1 ,960
Correccion de
continuidad® 0,000 1 1,000
Razé6n de verosimilitud ,002 1 ,960
Prueba exacta de Fisher 1,000
ASOCIaCI_On lineal por 002 1 960
lineal
N de casos validos 103
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor - -
Inferior Superior
Razo6n de ventajas para
INTERVENCIONES (<2
INTERVENCIONES / 2 3 1,043 197 5,531
INTERVENCIONES)




Para cohorte

CONDICIONGINECOOBST 1,011 ,667 1,532
=S|
Para cohorte
CONDICIONGINECOOBST ,968 277 3,386
=NO
N de casos validos 103




