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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 realiz6 en el Hospital Delfina Torres
de Concha, Esmeraldas-Ecuador, perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 Salud. Se recogio
de manera retrospectiva los datos de los pacientes mediante la elaboraciéon de formulario de
recoleccion de datos, comprendido en el periodo de estudio. Resultados: Se obtuvo 103
casos de morbilidad materna extremadamente grave cuyas 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%). EI comportamiento de los casos
en relacién a edad, comprende entre los 14 y 43 afios con un rango de 29, con desviaciéon
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 finalizacion 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 canton de Esmeraldas con 43 (41.7%),
seguido del canton Quininde con 20 (19.4%). La raz6n 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 una tasa de letalidad obstétrica del 0%. Conclusiones: Los
resultados obtenidos indican que la gestacion a edad temprana, acompafados de niveles

socio econémico como: nivel de educacién, ocupacion informal y educacion no completa, son



condicionantes desfavorable para el riesgo de presentar MMEG, ademds de los riesgos

identificados durante la gestacion.

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

miss.

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 determinan en
funcion a determinantes sociales y
culturales en el entorno de las mujeres y
no solo factores fisiolégicos durante su
estado de gestacion. Por lo que no sélo
las acciones en salud intervienen en el
contexto de la aparicion de la morbilidad

materna extrema.

La morbilidad materna extrema se define
como una complicacién 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, vari6 de 4,9 %, en

Ameérica Latina, a 5,1 %, en Asiay 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 Raz6on 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
homologacion del dato de muertes
maternas 2018). El analisis 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 relacibn a la atencién pre-natal,
abordaje correcto de emergencia
obstétrica y la ruptura de la barrera socio

cultural medico/paciente, con el proposito



de reducir la Mortalidad Materna y

Neonatal en Ecuador.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue transversal analitico.
Se realizé en Hospital Delfina Torres de
Concha, Ecuador Enero a junio 2019. El
universo del estudio estuvo constituido
por 2218 gestantes atendidas en el
Hospital Delfina Torres de Concha, siendo
la unidad de andlisis las pacientes con
materna

criterio de morbilidad

extremadamente grave

Se consideraron los siguientes criterios de
inclusion: 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. Se excluyeron los
expedientes que no cumplieron definicién

de casos en el periodo de estudio.

La fuente de informacion fue secundaria,
ya que se recolectd 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 utilizando como instrumento una
ficha de recoleccion de datos en base a

los criterios de definicion de morbilidad

materna extremadamente grave, 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.

La informacién fue manejada
confidencialmente y solo para efecto del
estudio. Se obtuvo autorizacion por parte
de las autoridades del Hospital Delfina
Torres de Concha, mediante documento
oficial via Quipux.

Para la descripcién de datos se utilizo la
estadistica descriptiva para las variables
continuas: Medidas de Tendencia Central,
Medida Aritmética, Mediana. B.- Medidas
de dispersion, desviacion Standard. Las
variables continuas fueron comparadas
utiizando la estadistica descriptiva,
ademas de utilizar el Odds Ratio (OR)
como medida de asociacion a un evento o
riesgo y valor p para determinar una
asociacion estadisticamente significativa.
Para la tabulacion de la informacion se
us6 el programa de Microsoft Excel de
Office 2010y IBM SPSS Statistics version
23.

RESULTADOS:

De acuerdo con la etnia, el mayor caso de

MMEG pertenecen a los mestizos con 64



(62,1 %) seguido de la raza negra 20
(19.4%). La relacién entre la etnia y la
severidad de MMEG no es

estadisticamente significativa (p 0.509).

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%.
Las edades oscilan en un rango que va de
14 a 43 afos con un rango de 29 afios.
Siendo 18 la edad mas frecuente y con
una media de 25.86 afios, siendo la edad
adulta joven con mayor incidencia de
MMEG. La relacién entre la edad y la
severidad de MMEG no es
estadisticamente significativa (p 0.462).

Sobre la procedencia, 57 pertenece a
area urbana, de las cuales 18 padecieron
MMEG severa (31,6%) y 39 sin criterio de
severidad (68,4%). 46 pacientes del area
rural, 18 padecieron MMEG severa
(39,1%) y 28 sin criterio de severidad
(60,9%). El OR calculado fue de 0.718 (p
0.424) por lo tanto no existe asociacién
estadisticamente significativa entre la
procedencia de las pacientes con la

aparicion de severidad de MMEG.

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. Seguido de 59 pacientes
gue cursaron la secundaria, que
representan el 57% de la poblacion,
padeciendo 19 (18,45%) MMEG severa y
40 (38,83%) no. A diferencia con el grupo
con mayor grado de educacién que tiene
una menor incidencia de MMEG. La
relacibn entre la escolaridad y la
severidad de MMEG no es
estadisticamente significativa (p 0.098).

En estado civil, las solteras constituyeron
63 pacientes (61%) siendo 23 (22,33%)
las que presentaron MMEG severa y 40
(38,83%) no.
perteneciente a uniéon libre con 31
pacientes (30%), 8 (7,77%) padecieron
MMEG y 23 (22,33%) no. EI OR calculado
fue de 0.788 (p 0.583) por lo tanto no

estadisticamente

Seguido del grupo

existe  asociacion
significativa entre el estado civil de las
pacientes con la aparicion de severidad
de MMEG.

Sobre la ocupacién, el trabajo informal
constituyd 53 pacientes (51%) siendo 13
(13%) las que presentaron MMEG severa
y 40 (39%) no. Acompafiado del grupo de
ama de casa con 45 pacientes (44%) de
las cuales 17 (16,5%) presentaron MMEG
severay 28 (27,18%) no. La relacién entre
la profesion y la severidad de MMEG es

estadisticamente significativa (p 0.005).



En antecedente gineco-obstétrica, el
34,95% fueron MMEG severas de las
cuales 15 (14,56%) fueron nulipara y 21
(20,39%) multipara. El 65,05% MMEG sin
criterio de severidad, pertenecieron a
nulipara 24 (23,30%) y 43 (41,75%)
multipara. El grupo de multipara present6
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.

El 72% de los expedientes evaluados (75)
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. El OR calculado fue de 1.294 (p 0.573)
con IC 0.527-3.175 por lo cual el OR no es

significativo.

En antecedentes patolégicos personales,
el 85 (83,53%) pacientes no presentaron
antecedentes, 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 severay 2 (50%). El OR calculado
fue de 1.229 (p 0.700) con IC 0.431-3.51

por lo cual el OR no es significativo.

Con respecto a la finalizacion de la
gestacion, 69 pacientes (66,99%) por
cesarea, el 26 (25,24%) presentaron
MMEG severay 43 (41,75%) no. El grupo
de parto normal fueron 34 pacientes 33%
de las cuales 10 (9,71%) presentaron
MMEG severa y 24 (23,30%) no. El OR
calculado fue de 0.689 (p 0.408) con IC
0.285-1.668 por lo cual el OR no es
significativo.

En relacion a condiciones obstétricas en
los casos de 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%). El
OR calculado fue de 0.600 (p 0.276) con
IC 0.239-1.509 por lo cual el OR no es

significativo.

En referencia a los indicadores de
morbilidad materna extremadamente
grave, observamos, que la razéon 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%.

Las intervenciones realizadas a los

pacientes con MMEG, mas frecuente es el



ingreso a UCI > 24 horas con el 103
(67,76%), seguido de administracion de
componentes hemoderivados 40
(26,32%). El OR calculado fue de 1.043 (p
0.980) con IC 0.197-5.531 por lo cual el

OR no es significativo.

DISCUSION:

Los datos obtenidos sobre la etnia
concuerdan con los datos mencionados
por Solarte M en el afio 2017 en
Colombia, encontrando que la etnia
predominante en esta investigacion fue la
mixta, en edad existe una relacion con el
grupo etario de 21 a 35 afios donde se
agrupa mayores casos de MMEG,
obtenido por Bendezu, Guido, & Bendezu-
Quispe, en el afio 2014 en Peru.

En relacién a la procedencia de casos
concuerda con lo obtenidos por Martinez
Olmedo, en el afio 2019 en Paraguay,
donde se encontrd6 una relacion con
mayor incidencia de casos de MMEG en

la zona urbana.

La mayoria de las gestantes con

formacion secundaria presentaron
MMEG, pero difirieron con estado de civil
con conviviente por Bendezu, Guido, &

BendezU-Quispe, en el afio 2014 en Pera.

Sobre su ocupacion o grado profesional la
mayoria de casos fueron informal, este no
se correlaciona con los obtenidos por
Bendezu, Guido, & Bendezu-Quispe, en
el afio 2014 donde la mayoria eran ama

de casa.

El mayor riesgo de presentar MMEG
correspondieron a la multipara este no
coincide con el estudio realizado por
Villalobos Robles, en el afio 2017 en Peru,
donde encontré significancia estadistica

en las nuliparas.

Los casos de MMEG se presentaron en
gestantes con mas de 5 controles
prenatales, difiiendo del estudio por
Baltodano & Burgos, en el afio 2017 en
Perd, donde se encontr6 casos en
controles prenatales menores a seis
(CPN<6).

La 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, asma bronquial, enfermedad

drepanocitica e hipertension arterial.

Los casos ocurrieron en gestante con
finalizacion por ceséarea este coincide con
el estudio por Baltodano & Burgos, en el

afio 2017 en Peru, y la mayoria fueron por



condicion obstétrica como los identificado
por Cruz, M. D. C. R,, Hernandez, R. G.,
Gonzalez, M. G., & Garcia, G. M, en el
afio 2018 en México donde Ilos
diagnésticos fueron: trastornos
hipertensivos inducidos por el embarazo y

la hemorragia obstétrica.

Las decisiones medica coincide con el
estudio de BendezU, Guido, & Bendezu-
Quispe, en el afio 2014 en Peru, donde la
intervencion terapéutica mas frecuente
fue la cirugia mas transfusion y el ingreso

a UCI para su manejo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos nos indican que
los casos de MMEG se presentaron en el
rango de 14 y 43 afios de edad, siendo
frecuente la edad 18 aflos que se
relaciona a la formacion 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 reduccién 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 protecciéon para

Nno 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 la

gestante con una patologia
ginecobstétrica es un factor para recibir 2

intervenciones.
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