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RESUMEN
La morbilidad materna extrema es una complicacion grave que puede terminar en una
muerte materna, pero debe consideraras que las complicaciones maternas extremas son
mas altas en relacion a las muertes maternas. Objetivos: identificar y caracterizar a las
mujeres con morbilidad materna extrema (MME) atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el periodo 2022-2024, analizando factores
sociodemograficos, obstétricos y clinicos, asi como las condiciones de ingreso y manejo
hospitalario. Método: Tipo descriptivo simple, observacional y transversal, La poblacion
estuvo constituida de 198 pacientes con diagnostico de MME, la muestra fue aleatoria
simple que estuvo basada en la revision de 130 historias clinicas de pacientes con
diagnostico de MME, utilizando criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Los datos fueron procesados mediante andlisis estadistico. Resultados: el
57.69% de los pacientes tenian entre 20 y 34 afios, el 73.08% eran convivientes y el
49.23% residian en la provincia de Cajamarca. La mayoria tenia un nivel educativo
secundario completo o incompleto, y el 42,31% eran multiparas. El 29.23% de los
pacientes no tuvo ningun control prenatal y el 56.32% present6 un periodo intergenésico
largo (>5 afios). Las principales causas de MME fueron el shock hipovolémico (56,15%),
trastornos hipertensivos (36,92%) y sepsis (20,00%). En cuanto a la falla de 6rgano el
60% presento dafio Hematoldgico/de la coagulacion. Caracteristicas de ingreso y manejo:
el 60.77% ingresaron como gestantes, en el manejo el 68.46% ingresaron a UCI, el
61.54% recibid transfusion de sangre/hemoderivados y 76.92% necesito atencion médica
especializada. Conclusién: Las mujeres que presentaron morbilidad materna extrema son
jévenes, convivientes, con nivel educativo de primaria/secundaria completa o incompleta,
multiparas, con menos de 6 controles prenatales o ninguno, periodo intergenésico largo,
tipo de enfermedad mas frecuente shock hipovolémico relacionada con atonia uterina,
embarazo ectopico y aborto; ademas la mayoria ingreso a UCI, y necesito atencién

médica especializada.

Palabras clave: morbilidad materna extrema, shock hipovolémico, falla de érgano.



ABSTRACT

Extreme maternal morbidity is a serious complication that can end in maternal death, but
it should be considered that extreme maternal complications are higher in relation to
maternal deaths. Objectives: to identify and characterize women with extreme maternal
morbidity (EMM) treated at the Cajamarca Regional Teaching Hospital during the period
2022-2024, analyzing sociodemographic, obstetric and clinical factors, as well as
admission and hospital management conditions. Method: Simple, observational and
cross-sectional descriptive type. The population consisted of 198 patients diagnosed with
MME, the sample was simple random based on the review of 130 medical records of
patients diagnosed with MME, using criteria established by the World Health
Organization (WHO). The data were processed through statistical analysis. Results:
57.69% of the patients were between 20 and 34 years old, 73.08% were cohabiting and
49.23% lived in the province of Cajamarca. The majority had completed or incomplete
secondary education, and 42.31% were multiparous. 29.23% of the patients had no
prenatal care and 56.32% had a long intergenital period (>5 years). The main causes of
MME were hypovolemic shock (56.15%), hypertensive disorders (36.92%) and sepsis
(20.00%). Regarding organ failure, 60% had hematological/coagulation damage.
Admission and management characteristics: 60.77% were admitted as pregnant women,
68.46% were admitted to the ICU during management, 61.54% received blood
transfusion/blood products, and 76.92% required specialized medical care. Conclusion:
Women who presented extreme maternal morbidity are young, living together, with a
complete or incomplete primary/secondary education level, multiparous, with less than 6
prenatal check-ups or none, long intergenital period, most frequent type of disease was
hypovolemic shock related to uterine atony, ectopic pregnancy, and abortion; in addition,
the majority were admitted to the ICU and required specialized medical care.

Keywords: extreme maternal morbidity, hypovolemic shock, organ failure.



I.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicion y delimitaciones del problema de investigacion

Definicion del problema

La salud materna abarca cada elemento relacionado con la salud de la mujer desde la
concepcion hasta el periodo postparto (puerperio) ademas se reconoce como uno de los
fundamentos esenciales de la salud puablica. Por otra parte, constituye una dimension
fundamental del crecimiento de las naciones que evidencia las poblaciones mas
vulnerables y desfavorecidas, como resultado de la interaccién de diversas condiciones
bioldgicas y sociales. Es este el periodo donde pueden aparecer multiples enfermedades
que afectan a madre e hijo pudiendo poner en riesgo sus vidas. Algunas de estas
afecciones se agrupan bajo el diagnéstico de morbilidad materna extrema, que se
considera un acontecimiento de importancia en la salud publica debido al cual se evalta

la atencion obstétrica(l).

Es en este entorno que la morbilidad materna extrema (MME) 0 near miss como es
conocida en las fuentes documentales en ingles desde 1991 (2) (3) (4), la organizacién
mundial de la salud (OMS) la define como aquella mujer que casi muere, pero sobrevive
a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias

siguientes a la terminacién del embarazo (3) (4) (5) (6).

La morbilidad materna extrema es mucho mas considerable que la muerte materna, seguin
la organizacién panamericana de la salud estaria en una razén de 20 a 1 respectivamente,
ademas hasta un 25% de casos de morbilidad materna extrema podrian sufrir secuelas

graves y permanentes (7).

En los ultimos afios el reconocimiento de casos con MME ha sobrevenido como una
perspectiva alentadora o incluso una alternativa a la investigacién de muertes maternas
sobre todo en paises desarrollados. En estos paises la tasa de morbilidad materna varia de
3,8 a 12 por cada 1,000 nacimientos. En paises en vias de desarrollo como Latinoamérica

existe escasa informacion al respecto, y se desconoce la dimension real del problema (8).

Si bien la morbilidad materna extrema se refleja en la mortalidad materna, en un estudio
realizado en el afio 2016, indica que la mortalidad materna ha disminuido en el Perd, sin
embargo, hay una extensa cantidad de casos de MME que contintan sin caracterizar. Es
por ello que se necesita determinar estos casos en todos los hospitales del Pera (9).



Ademas, en el afio 2021 el Ministerio de Salud (MINSA) dispuso una norma técnica de
salud para la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema la cual es N°
174-MINSA/2021/CDC (10). En el afio 2022 para el primer trimestre se reportaron 121
casos de MME, teniendo como patologias agrupadas principalmente a la hemorragia post
parto, preeclampsia severa, sindrome de hellp, hemorragias de segundo y tercer trimestre,

sepsis de origen no obstétrico, entre otras (11).
Delimitacion del problema
- Delimitacion espacial

El presente proyecto se realizara en pacientes atendidas en el area de gineco-obstetricia,

del hospital regional docente de Cajamarca.
- Delimitacion temporal
El presente proyecto se realizara en el periodo enero del afio 2022 a junio del afio 2024

1.2.Formulacién del problema de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas

en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022 a 2024?

1.3.0Objetivos de la investigacion

General

Identificar las caracteristicas de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas

en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022 a 2024.

Especificos

- Describir los aspectos sociodemograficos de las mujeres con morbilidad materna
extrema que son atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022 a
2024,

- Describir los factores obstétricos de las mujeres con morbilidad materna extrema
que son atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022 a 2024.

- Caracterizar las particularidades clinicas en relacion a las enfermedades
especificas de las mujeres con morbilidad materna extrema que son atendidas en

el hospital regional docente de Cajamarca, 2022 a 2024.



- Describir los aspectos clinicos en relacion a la falla organica de las mujeres con
morbilidad materna extrema que son atendidas en el hospital regional docente de
Cajamarca, 2022 a 2024.

- Describir los factores clinicos en relacion al manejo de las mujeres con morbilidad
materna extrema que son atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca,
2022 a 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

En los ultimos afios la informacion sobre mortalidad materna se ha ido potenciando siendo
todo lo opuesto con la morbilidad materna extrema, a nivel mundial es escasa, si bien
paises desarrollados como; estados unidos y paises europeos tienen una mejor calidad de
servicios de salud maternos que les permite actuar de manera méas oportuna y eficaz, ain
en estos paises la tasa de morbilidad materna varia de 0.8% en Europa y 1.4% en América
del norte como lo menciona Hernandez N. En paises en vias de desarrollo estas tasas son
mas altas y por la falta de base de datos aun no se sabe con exactitud la dimension real
del problema; es por ello que algunos paises como Colombia, cuba y Perl en el afio 2021;
estan incluyendo normas técnicas para el reporte epidemiologico de la morbilidad
materna extrema. Pero aun la falta de trabajos de investigacidn e informacidn sobre este
tema en estos paises sigue siendo minima. Asimismo, la region Cajamarca no es

indiferente a este problema, ya que cuenta con reducidos estudios sobre el presente tema.

La morbilidad materna extrema, consiste en identificar e intervenir estas complicaciones
y de esta manera prevenir poner en riesgo la vida tanto de la madre e hijo. Ademas, la
morbilidad materna extrema pone de manifiesto la calidad de los servicios de salud

maternos permitiéndonos evaluar e intervenir con estrategias para mejorarla.

Por lo anteriormente mencionado es que se realiz6 este trabajo de investigacion en el
hospital regional docente de Cajamarca en el periodo enero del afio 2022 hasta junio del
afio 2024; con la finalidad de aportar datos valiosos sobre las caracteristicas personales,
clinicas y obstétricas de las mujeres que presenten morbilidad materna extrema, para que
el personal de salud correspondiente pueda actuar de manera rapida y eficaz. Ademas,
poder crear programas de prevencion para las mujeres que presenten estas caracteristicas
de MME, y asi poder disminuir complicaciones a corto y largo plazo que pongan en riesgo

la vida.
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1.5.Limitaciones de la investigacion

Al ser el estudio una investigacion de disefio descriptivo de corte transversal, y tener como
Unica fuente de informacion de datos el registro de historias clinicas, algunas de las cuales
no llevan un orden adecuado del manejo de la atencion de la paciente; ademas, algunas

de ellas incompletas, ilegibles y/o mal llenadas.

1.6.Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion se realizd de acuerdo al codigo de ética para la
investigacion cientifica en la universidad nacional de Cajamarca. El codigo de ética tiene
la particularidad de promover la defensa del bien integral de la persona, el respeto de su
dignidad, sus posibilidades de desarrollo, su bienestar, su salud, la justicia que le es
debida, la verdad, su libertad, su sentido de trascendencia, y otros, tratdndose del

investigador, de los investigados y de lo investigado, y de la misma comunidad.

Ademas, se realizd las respectivas autorizaciones a las instituciones y autoridades
correspondientes como la Oficina de Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, Hospital regional Docente de Cajamarcay el comité

de ética de investigacién de dicho nosocomio.

Se garantizara la confidencialidad y discrecion de los datos obtenidos de las historias
clinicas y la base de datos de epidemiologia del Hospital regional docente de Cajamarca,
manteniendo el anonimato de los pacientes. Por altimo, los resultados se describieron de

la misma manera como se consiguio en la investigacion.

II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Avila M, et al (12), 2021 realizaron un estudio titulado “Caracterizacion de la morbilidad
materna en el Servicio de Cuidados Intensivos”, con el objetivo de Caracterizar la
morbilidad materna en los Servicios de Cuidados Intensivos, EI método de estudio que
utilizaron fue observacional, transversal y retrospectivo en el hospital Clinico Quirdrgico
Docente “Aleida Fernandez Chardiet”. Giines, Cuba. El universo incluy6 389 maternas.
Los resultados indicaron El 32.6 % de las pacientes tenian los criterios de morbilidad

materna extrema. Durante los ocho afios se observé una tendencia al aumento en el
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numero de ingresos, por la morbilidad grave como la extrema. La edad gestacional
promedio fue de 32.6+8.7 semanas. La situacion obstétrica al ingreso que prevalecid, fue
el puerperio 65 %, de ellas 112, 44.3 % con criterio de morbilidad extrema (p<0.001).
Las principales causas de ingreso por los motivos obstétricos fueron la enfermedad
hipertensiva en el embarazo, la hemorragia obstétrica y la sepsis puerperal. Los
principales criterios para el diagndstico de morbilidad materna extrema fueron la
histerectomia por hemorragia y la infeccion 22.6 %, el choque circulatorio y la necesidad
de transfundir mas de cinco unidades de glébulos. Se llego a la conclusién que existe un
ascenso del nimero de ingresos, durante los afios de estudio, debido a la morbilidad
materna grave, por la hipertension en el embarazo y la extrema por la hemorragia

obstétrica, poshisterectomia.

Hernandez N, et al (6), 2019 realizaron un estudio titulado “Morbilidad materna extrema
y mortalidad en un hospital regional de Sudéafrica”, su estudio tuvo un enfoque descriptivo
transversal en el Hospital Tshilidzini de Sudéafrica durante 3 afios con un universo de 145
casos de morbilidad y 21 muertes maternas que también constituyo la muestra de manera
intencional. En cuanto a los resultados existio mayor morbilidad en adolescentes (30,3%)
y mortalidad en afios (28,6%), sin diferencias en cuanto al lugar de procedencia; la
eclampsia (35,9%), preeclampsia severa (23,4%) y la hemorragia posparto (19,3%)
fueron las causas principales de morbilidad; asi, la hemorragia posparto (42,9%) vy las
infecciones severas (28,6%) de mortalidad, y el shock hipovolémico (23,8%), sindrome
de dificultad respiratoria aguda (19%) y coagulacion intravascular diseminada (14 ,3%)
las causas finales mas frecuentes. La razén de morbilidad materna extrema y resultado
materno adverso fue 8,4 y 9,6 por cada 1000 nacidos vivos respectivamente; la razon de
mortalidad materna 121,1 por cada 100 000 nacidos vivos, la razon morbilidad /
mortalidad 6,9:1 y el indice de mortalidad 12,7%. Finalmente se concluyé que La
preeclamsia-eclampsia, hemorragia obstétrica e infecciones severas constituyeron las
principales causas de morbilidad y mortalidad, todas mayormente prevenibles y que

llevan a indicadores desfavorables de salud materna.

Hornedo J, et al (13), 2019 realizaron un estudio titulado “Morbilidad materna extrema
segun causas de admision en cuidados intensivos”, de estudio descriptivo y transversal de
277 pacientes obstétricas ingresadas en cuidados intensivos del Hospital "Enrique
Cabrera”, de La Habana, en el periodo comprendido desde el 1° de enero hasta el 31 de
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diciembre de 2018. La informacion se obtuvo de las historias clinicas y del libro de
registro de la UCI. Lo resultados obtenidos son que las causas obstétricas constituyeron
el principal motivo de ingreso. El grupo de edades més frecuente fue de 25-29 afios, mas
del 50% de las enfermas no presentaron comorbilidad asociada y 62,5% eran puérperas.
La cesarea se realiz6 en 48,5% de las pacientes y se asocid significativamente con la
sepsis obstétrica. EI choque hipovolémico fue la principal complicacion durante la estadia
en UCI. Se produjeron cuatro muertes maternas, con una tasa de mortalidad de 1,4%.
Finalmente se llegé a las siguientes conclusiones: las causas obstétricas de mayor
incidencia fueron los trastornos hipertensivos, hemorragia obstétrica y sepsis puerperal.
Entre las causas no obstétricas destacan la crisis aguda de asma bronquial y la

bronconeumonia.

Magalhaes A, et al (14), 2019 realizaron un estudio titulado “Factores asociados con el
near miss materno en un hospital universitario”, la metodologia fue un estudio analitico,
transversal, cuantitativo y exploratorio, realizado mediante una encuesta de los registros
médicos de las mujeres embarazadas y puérperas que fueron internadas entre enero y
diciembre de 2017, se llevo a cabo en el Hospital de Clinicas de Uberlandia: de un total
de 3121 registros médicos analizados, se encontraron 49 casos de near miss materno
(NMM) y dos muertes maternas (MM). La edad media fue de 28,8+6,71, siendo més
frecuente el grupo de edad entre 20 y 34 afos (69,4%), el 64,6% estaban casadas o en
pareja de hecho, En cuanto a la paridad, la cesarea previa estuvo presente en el 40,8% de
las mujeres, el 30,6% habia tenido al menos un aborto previo y una parte considerable
eran nuliparas (40,8%). Entre los 38 registros médicos con informacion sobre el inicio de
la atencion prenatal, la mayor parte fue iniciada en el primer trimestre de embarazo
(92,1%), con un promedio de consultas de 7,11+3,55, pero para el 40% de las mujeres el
numero de consultas fue inferior a seis. Entre las complicaciones graves investigadas
durante el embarazo/puerperio, las méas frecuentes fueron la hemorragia grave (32,7%) y
los sindromes de hipertension (28,6%). EI NMM se produjo principalmente durante el
embarazo (53,1%) o en el parto/postparto (32,7%). Entre los criterios clinicos, los méas
frecuentes fueron el shock (42,8%), la oliguria no sensible a la hidratacion o a los
diureticos (30,6%) y la alteracion de la frecuencia respiratoria (14,3%). Entre los criterios
de laboratorio, los més encontrados fueron la saturacion de oxigeno inferior al 90%
durante méas de 12 horas (18,4%), la variacion entre la presion arterial de oxigeno y la

fraccion de oxigeno inspirado (14,3%) y la trombocitopenia aguda (14,3%). Entre los
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criterios de manejo, el uso continuo de drogas vasoactivas (20,4%) y la histerectomia
puerperal por infeccion o hemorragia (20,4%) fueron los mas registrados. Finalmente se
llegd a la conclusién siguiente: La razén de NMM de este estudio fue alta, lo que
demuestra la magnitud de este problema a nivel local. Una mayor proporcion de NMM
se encontrd en mujeres de 20 a 34 afios de edad, negras o pardas, con una educacién media
y casadas. Las cesareas previas constituyen un mayor porcentaje en la morbilidad materna
grave, asi como la indicacion de esta cirugia en el embarazo actual. Los factores mas
presentes fueron las hemorragias, seguidos de las enfermedades hipertensivas. Para la
poblacion estudiada, los criterios clinicos fueron los méas encontrados, y la superposicién

de mas de tres criterios se asoci6 a la muerte.

3.1.2. Nacionales

Chahuayo MJ (15), 2021 Realizo un estudio titulado “caracterizacion de las mujeres con
morbilidad materna extrema atendidas en la unidad de cuidados intensivos del hospital
departamental de Huancavelica, 2016 a 2018, el estudio de investigacion fue descriptivo,
observacional, longitudinal retrospectivo, el método fue inductivo, disefio descriptivo
simple, la poblacion estuvo constituida por 94 pacientes obstétricas que ingresaron a la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica entre enero
2016 a diciembre 2018. Los resultados obtenidos son: En las caracteristicas personales de
las mujeres con morbilidad materna extrema fueron, el 53.2% tienen edades entre 20 a 34
afios; el 35.1% son solteras; el 45.7% tienen de grado de instruccion el nivel secundario
y el 63.8% proceden del area rural. Las caracteristicas obstétricas fueron, el 26.6% son
nuliparas y multiparas respectivamente; el 59.6% tienen mas de 6 controles prenatales; y
el 67.9% tienen un periodo intergenésico adecuado de 2 a 5 afios. Las caracteristicas
clinicas que presentaron las mujeres con morbilidad materna extrema se relacionaron con
la preeclampsia severa (48.9%), shock hipovolémico (13.8%), sindrome de Hellp
(12.8%), eclampsia (11.7%), aborto (5.3%), hemorragia posparto (3.2%), shock séptico
(3.2%) y sepsis (0%). Se llego a las siguientes conclusiones: Las mujeres que presentaron
morbilidad materna extrema son jovenes, solteras con nivel de educacion secundario,
procedencia rural, entre ellas nuliparas y multigestas, con mas de 6 controles prenatales
y periodo intergenésico adecuado, y el tipo de enfermedad mas frecuente fue la

preeclampsia.
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Gonzélez C, et al(7), 2020 realizaron un estudio titulado “Morbilidad materna extrema
en mujeres peruanas atendidas en una institucion especializada. 2012- 2016, el tipo de
estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se incluyeron las pacientes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Perq, entre el 2012 y 2016. Los casos de
morbilidad materna extrema fueron incluidos segln criterios de la Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia. Se describieron
caracteristicas maternas y se evaluaron indicadores de resultado, La poblacién de estudio
fue 1245 casos. Los resultados obtenidos son: La multiparidad estuvo presente en el
63,7% de casos, presentaron en promedio 4 controles prenatales y el 60% de los casos
tuvo por lo menos una cesarea previa. La razon de morbilidad materna extrema vario
entre 10,7 y 17,6 por cada 1,000 recién nacidos vivos, el indice de Mortalidad fue 3%, la
relacion morbilidad materna extrema / muerte materna fue de 32,8 casos. Llegando a las
siguientes conclusiones La prevalencia promedio de morbilidad materna extrema fue de
13 casos por cada mil nacidos vivos con tendencia al incrementé en los Gltimos tres afios
de estudio, siendo principalmente causado por trastornos hipertensivos, sepsis Yy
hemorragias. Los indices de resultado de morbilidad materna extrema demuestran una
mejora progresiva en la calidad de atencion de las pacientes con una tendencia a la

disminuciéon de muerte materna.

Yace M, et al (16), 2019 realizaron un estudio titulado “Caracterizacion de la morbilidad
materna extrema en mujeres atendidas en el hospital de Emergencias de villa el salvador
durante el afio 2019”, el método de estudio fue cuantitativo, correlacional con disefio no
experimental; donde se evalud la informacion de 332 pacientes identificadas como
Morbilidad Materna Extrema durante el afio 2019, los resultados obtenidos son los
siguientes: Entre las caracteristicas sociodemogréficas, el 68,7% tenia una edad de 20 a
35 afios, 68,7% un nivel educativo secundaria, 61,4% vivia con su parejay el 77,4% era
ama de casa; mientras que entre las gineco obstétricas méas resaltantes, el 76,8% tenia
entre 1 a 4 gestaciones, 41,0% tenia de 6 a mas controles pre natales, 53,6% requirid
cesarea; con respecto a claves obstétricas, 81,6% era clave azul, 21,1% clave rojay 7,2%
clave amarilla; el 52,1% tuvo una estancia hospitalaria entre 5 a 10 dias, 77,1% presento
preeclampsia/eclampsia, 54,8% requirio internamiento en Unidad de Cuidados Intensivos
y un 83,1% requiri6 alguna intervencion quirdrgica. Las conclusiones obtenidas son: Las
caracteristicas de la morbilidad materna extrema encontradas fueron: Tener edad entre 20

a 35 afios, unidas con sus parejas, nivel educativo secundaria, tener de 6 a mas controles
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pre natales, complicaciones de preeclampsia/eclampsia, estancia hospitalaria entre 5a 10

dias, internamiento a Unidad de Cuidados Intensivos y alguna intervencion quirdrgica.

Huamani PA (17), 2019 realiz6 un estudio titulado “Factores determinantes asociados a
la morbilidad materna extrema, en el Hospital Regional de Ayacucho, periodo 2017 —
20187, el método de estudio fue descriptivo, correlacional de corte transversal;
presentando los siguientes objetivos: Determinar los factores determinantes sociales,
demograficos y obstétricos, asociados a la morbilidad materna extrema en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2007-2018. En los resultados se obtuvo que La prevalencia de la
morbilidad materna fue de 9.6 casos por 1000 nacidos vivos, siendo los trastornos
hipertensivos del embarazo (51.8%), la enfermedad especifica con mayor frecuencia. La
falla multiorganica represento el (50%) de las disfunciones organicas, En relacion al
manejo especifico el 100% estuvo en UCI, EL 76.8% recibid transfusion sanguinea, y el
55.4% tuvo una cirugia adicional. El resultado de la prueba estadistico Chi cuadrado,
demostré que no existe relacién con los factores sociales (p>0.05), de los factores
demogréaficos la edad esta asociada (p<0,05), mas no asi el lugar de procedencia. Los
factores obstétricos tienen una relacion altamente significativa (p<0,05). Finalmente se
concluyo que Los factores obstétricos llegan a supeditarse en relacion a los factores
sociales y demograficos, quedando como una expresion casi limitada a lo clinico, lo

Mismo que permite repensar en el antes y después de la morbilidad materna extrema.

Lezama TMM (18), 2019 realizo un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a
morbilidad materna extrema. Hospital regional docente de Cajamarca, 20187, el método
de estudio aplicado fue el hipotético — deductivo, el tipo de investigacion cuantitativa,
correlacional, prospectiva y transversal. Los resultados obtenidos fue que El 45,3%
presentd6 MME; de las cuales, el 61,3% fue por falla organica; el 3.1% por enfermedad
especifica y falla organica, el 0,6% por enfermedad especifica y tipo de manejo; el 20,9%
por falla organica y tipo de manejo y el 14,1% tuvo morbilidad materna extrema con los
tres criterios de inclusion. Asi también, de la poblacion con MME por enfermedad
especifica, el 58,6% tuvo eclampsia, el 24,1% shock hipovolémico y el 17,2% shock
séptico; mientras que, en cuanto a MME por falla organica, el 42,8% tuvo falla hepatica,
el 41,4% falla de coagulacion, el 37,5% falla vascular y el 25,3% falla renal. Del total de
casos de MME segun el tipo de manejo, el 70,7% tuvo la necesidad de ingresar a UCI, el
24,1% recibio tres 0 mas unidades de transfusién o componentes sanguineos y el 5,2%

requirio un procedimiento quirdrgico adicional. Entre los factores socioculturales que
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tienen asociacion significativa a MME son edades extremas (p=0,000), nivel educativo
inferior a secundaria (p=0,019), ocupacion ama de casa (p=0,013), procedencia rural
(p=0,001), demora I, II, 1l (p=0,000 cada una). Los factores obstétricos que tienen
asociacion significativa con MME son, paridad (p=0,001), edad gestacional menor a 37
semanas (p=0,000), antecedentes de cesarea (p=0,002), periodo intergenésico largo
(p=0,005), numero de atenciones prenatales (p=0,000), inicio tardio del control prenatal
(p=0,004), atenciones prenatales inadecuadas (p=0,002) y antecedentes de trastornos
hipertensivos gestacionales (p=0,000). Mientras que los factores clinicos con asociacion
significativaa MME son anemia (p=0,000) y culminacién del embarazo actual via cesarea
(p=0,000). Finalmente se lleg6 a la conclusiéon que los casos de morbilidad materna
extrema se presentaron en el 45,3% de gestantes y puérperas, ademas existen factores

socioculturales, obstétricos y clinicos involucrados en la MME.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Morbilidad materna extrema

Las mujeres que optan por convertirse en madres en su periodo fértil experimentan
diferentes etapas, desde la fecundacion, parto y puerperio; donde ocurre cambios
fisiologicos propios de cada etapa (19). Todas estas etapas en su mayoria de situaciones
cursan con normalidad, pero en algunos casos presentan algunas complicaciones que en
ciertos casos pueden llegar a amenazar la vida y son estos a los que se conoce como

morbilidad materna extrema (MME) o near miss (casi muerte materna) (20) (Anexo N°1).

Actualmente no hay una definicion precisa de morbilidad materna extrema la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como “una condicion en la que una
mujer casi muere, pero sobrevivio a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el

parto o dentro de los 42 dias de la terminacion del embarazo”(15).

Por otro lado, la Federacion Latinoamericana de sociedades de obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) define a la morbilidad materna extrema como “una complicacion grave que
ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o

requiere una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte” (17).
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2.2.2. Criterios de inclusion en la evaluacion de morbilidad materna extrema

(21).

La organizacion mundial de la salud (OMS) para poder identificar a las mujeres con

complicaciones graves relacionadas con el embarazo que amenacen la vida elaboro los

siguientes criterios de inclusion.

Criterios relacionados a complicaciones maternas severas o enfermedad
especifica: Trastornos hipertensivos (preeclampsia severa, eclampsia), sindrome
de hellp, shock hipovolémico (Hemorragia obstétrica severa, atonia uterina),
shock séptico.

Criterios relacionados a near miss o falla organica: Cardiovascular, renal,
hepética, metabdlica, cerebral, respiratoria, coagulacion/hematoldgica

Criterios en relacidn intervenciones criticas o manejo: Transfusidn sanguinea,
Ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI), Cirugia adicional a parto o

cesarea.

2.2.3. Caracteristicas concluyentes de la morbilidad materna extrema

La morbilidad materna extrema es una complicacién grave que puede terminar en una

muerte materna, pero debe consideraras que las complicaciones maternas extremas son

méas altas en relacion a las muertes maternas; por lo tanto, es imprescindible la

identificacion y andlisis de las caracteristicas individuales, obstétricas y médicas o

clinicas para que los establecimientos de salud puedan intervenir, prevenir y monitorear

oportunamente estos casos (14). A continuacion, se describe cada una de ellas.

2.2.3.1.Caracteristicas individuales de la morbilidad materna extrema

Edad materna: Se describe como el tiempo que ha vivido la paciente hasta el
dia del diagnostico de la morbilidad materna extrema (17). Esta caracteristica es
muy importante sobre todo en las mujeres embarazadas, pues se asocia a una
mayor cantidad de riegos maternos y/o perinatales en edades inferiores a 20 afios
0 superiores a 35 afos(15).

Situacion conyugal: También llamado estado civil, es una variable demografica
que nos indica la situacion de una persona conforme al registro civil respecto a
esto tenemos: Solero (a), conviviente, casado (a), otros (viudas, divorciadas) (22)
a7).
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Area de residencia: Hace mencion a la localizacion (casa) habitual donde vive la
paciente (17), las mujeres en edad reproductiva de la zona rural son sexualmente
mas activas que las de la zona urbana, por lo que conlleva a mayor cantidad de
embarazos no planificados en consecuencia mayor morbilidad materna extrema
(15).
Nivel educativo: Es el nivel més alto alcanzado o en curso del sistema de
educacion. Es indudable que un nivel de educacion bajo o nulo influye en un
mayor riesgo de morbilidad materna (15). Los grados de instruccion se clasifican
en: sin instruccion, primaria, secundaria, superior no universitario y universitario
7).
Actividad laboral: Es el trabajo, actividad u otro medio a que se dedica
habitualmente una persona, se considera las siguientes ocupaciones: Ama de casa,
empleada, independiente, estudiante (23) (22) .

2.2.3.2.Caracteristicas obstéetricas de la morbilidad materna extrema
Antecedentes obstétricos importantes: Hace referencia a sucesos anteriores al
diagndstico de morbilidad materna extrema que puso en riesgo a la paciente como:
Partos pretérmino, trastornos hipertensivos del embarazo, abortos u otras
enfermedades (17).
Paridad: Es el nimero de partos por via vaginal o cesarea después de las 22
semanas de gestacion, o nimero de recién nacidos con peso mayor o igual a 500
gramos; ademas un embarazo multiple se considera como uno en términos de
cantidad de embarazos y paridad. Se debe considerar: Nulipara: 0 partos,
primipara: 01 parto, multipara: de 2 0 mas partos (2 a 5) y gran multipara: 6 a mas
partos (15) (24).
Consultas prenatales: También Ilamado control prenatal, Hace referencia al
numero de citas, momento y calidad con que se realiz6 en el transcurso del
embarazo. El nimero minimo de atenciones con las que se tiene que contar es seis
controles prenatales. Ademas, es una determinante que permite reducir la
morbimortalidad materna y fetal (15).
Periodo intergenésico: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define
como el periodo entre la fecha del ultimo parto o aborto hasta el inicio del
siguiente embarazo, la OMS ha recomendado que el periodo sea mayor a 2 afios
y menor de 5 afios; debido a que periodos mas cortos mas largos estan asociados

a factores de riesgo obstétricos (15) (17).
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2.2.3.3.Caracteristicas clinicas de la morbilidad materna extrema

. Enfermedad especifica

Trastornos hipertensivos (preeclampsia severa, eclampsia): Es una patologia
que afecta a mdltiples sistemas, y alude a alteraciones fisiopatoldgicas que
aumentan la presion arterial, conllevando a variadas complicaciones maternas y
fetales; ademas, se ve afectado diversos 6rganos por el vasoespasmo y activacion
de los sistemas de coagulacion. Clinicamente se manifiesta con hipertension
arterial, edema, proteinuria y convulsiones (17) (25).

Sindrome de hellp: Se presenta en un 11% a 20% de los casos con
preeclampsia/eclampsia severa, manifiesta las siguientes caracteristicas clinicas:
Hemodlisis microangiopatica, elevacion de enzimas hepaticas y plaguetopenia
(15).

Shock hipovolémico (hemorragia obstétrica severa, atonia uterina): Es un
sindrome clinico originado por un déficit en el suministro de oxigeno a las células
(hipoperfusion tisular) y mantenido por la respuesta celular a la falta de oxigeno
(hipoxia). Ademaés, es la primera causa de mortalidad materna en el Perd; se
presenta clinicamente con: hipotension severa, taquicardia, alteracion de la
conciencia, falta de pulsos periféricos y estd relacionado con eventos
hemorragicos (15) (17).

Shock séptico: Estado de hipotensidn asociado a una sepsis, Es decir una
presion arterial sistolica menor de 90 mmHg en una persona séptica aun después
de una adecuada hidratacion ( goteo rapido de 2000 ml de solucion salina o 1000
ml de coloide) (17).

Disfuncidén orgéanica

Cardiovascular: Ineficiencia del corazon para bombear una cantidad adecuada
de sangre para sostener una presion arterial adecuada para que llegue oxigeno a
los tejidos del cuerpo. Se manifiesta como hipoperfusion severa, acidosis severa,
shock cardiogénico, requerimiento de reanimacion cardiopulmonar (22).

Renal: Incapacidad de la funcién renal medular aguda la cual va a estar en
relacion con oliguria que no mejora con liquidos y diuréticos, elevacion de la
creatinina basal de un 50% en un dia, ademas se puede realizar dialisis por
insuficiencia renal aguda (17) (22).

Hepatica: Cambios sustanciales de las funciones del higado que se expresa

clinicamente con ictericia, con o sin hepatomegalia, relacionado con enzimas
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hepaticas ligeramente elevadas: AST y ALT mayo de 70 UI/L, bilirrubina total
mayor de 4 mg/dl y LDH > 600 UI/L (17).

- Metabdlica: una serie de enfermedades concomitantes como la cetoacidosis
diabética, crisis tiroidea, etc. Que se manifiestan independientemente de una
enfermedad de fondo (17).

- Neuroldgica: Patologia que presenta coma (abarcando al coma metabélico),
perdida de conciencia mayor igual a 12 horas de evolucién, convulsiones, ictus,
entre otros (17) (22).

- Respiratoria: Se caracteriza por presentar frecuencia respiratoria >40
respiraciones por minuto (taquipnea severa), frecuencia respiratoria 60 minutos
(bradipnea severa), cianosis aguda, respiracion por jadeos, entre otros. Ademas,
de intubacion y ventilacion de soporte (22).

- Coagulacion/hematolodgica: Deficiencia para la coagulacién de la sangra,
ademas de requerir transfusion masiva de sangre (> 5 unidades) y presentar
trombocitopenia aguda severa ( < 50000 plaquetas/ml) (22).

C. Manejo

- admision a UCI (unidad de cuidados intensivos): Se refiere al paciente que
ingresa a unidad de cuidados intensivos para supervision médica las 24 horas
excluyendo al que ingres para monitoria hemodinamica secundaria a cirugia
electiva (17).

- Cirugia adicional a parto o cesarea: hace alusion a técnicas quirdrgicas
realizadas para el control de una complicacion obstétrica o alguna situacién que
se produce como resultado de un compromiso severo de la gestante distinto de
parto o cesarea (17).

- Transfusion sanguinea: Hace referencia a la administracion de hemoderivados
en una cantidad mayor o igual a 3 unidades a un paciente que tiene compromiso

hemodindmico debido a hemorragias agudas (17).

2.3.Marco conceptual

- Muerte materna: Muerte de la mujer mientras esta embarazada o 42 dias después
de finalizado el embarazo (26).
- Near miss materno: Casi-muerte materna 0 en espafiol morbilidad materna

extrema o morbilidad obstétrica severa (14).

21



Preeclampsia severa: Preeclampsia con uno o méas de los siguientes criterios:
trombocitopenia < 100 000, incremento de enzimas hepaticas (doble de los valores
normales), edema pulmonar o cianosis, alteraciones neurolégicas y/o visuales,
insuficiencia renal, trastorno de la coagulacion, ascitis (15).

Eclampsia: una emergencia médica generalmente asociada a la preeclampsia y
caracterizada por presencia de convulsiones generalizadas (15).

Ceséarea: Nacimiento por via abdominal mediante una cirugia (2).

Sepsis: Complicacion de enfermedades infecciosas severa, clinicamente frecuente
y mortal (22)

Hemorragia uterina severa: Es la pérdida sanguinea > de 150 ml/min o 1500 ml

0 mas de manera abrupta, asociada a la presencia de cambios hemodinamicos (5).

FORMULACION Y OPERALIZACION DE VARIABLES

3.1.Hipotesis

No hay hipotesis debido a que es un trabajo descriptivo simple, el cual tiene como

finalidad describir, caracterizar a las mujeres con morbilidad materna extrema en el

hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

Ademas, no lleva hipotesis porque esta tesis no busca contrastar una teoria, no intenta

explicar o predecir el comportamiento del problema en estudio; Pero si se centra en

describir dicho problema en estudio.

3.2.0peralizacion de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA MEDICION DE | INSTRUMENTO
DEPENDIENTE VARIABLE DE LA VARIABLE
MEDICION
Morbilidad Materna Es un estado en el Categorica Nominal Todas las pacientes Historia clinica
Extrema cual una mujer casi con diagnostico de
muere, pero MME
sobrevivi6 a una
complicacién
ocurrida durante el
embarazo, el parto o
dentro de los 42 dias
de la terminacion del
embarazo
VARIABLE DEFINICION TIPO DE ESCALA MEDICIONDE | INSTRUMENTO
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL VARIABLE DE LA VARIABLE
MEDICION
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Edad Materna Tiempo transcurrido Continua Ordinal < 15 afios Historia clinica
desde el nacimiento
. 16-19
hasta el dia del
diagndstico de la 20-34
MME
2 > 35 afios
o
L - .7 7 . . . 7 .
§ Situacion conyugal Estado de la gestante Categorica Nominal Casada Historia clinica
8 en relacion a
= Conviviente
& derechos y
o . -
) obligaciones civiles Soltera
Q
3
O Otra
[%2)
Lu re re
;:' Area de Residencia | Area geografica Categorica Nominal Rural Historia clinica
pd . .
o) ddénde habitualmente
kY 0 grupo etnico . Urbana
0 vive la persona
o
(2]
8 Nivel Educativo Nivel més alto Categorica Ordinal Sin estudios Historia clinica
5 alcanzado en el
‘T . Primaria
& sistema formal de
= ducacio
g educacion Secundaria
04
<
o Superior no
universitaria
Superior
universitaria
Antecedentes Situaciones Categorica Nominal Si Historia clinica
Obstétricos obstétricas que
. . No
Importantes pusieron en riesgo a
la paciente antes de
ser diagnosticada con
MME
Paridad Es el numero de Categorica Discreta Nulipara Historia clinica
2 partos por via vaginal
. . Primipara
o 0 cesarea después de P
o
LI'_J las 22 semanas de Multipara
g gestacion, o nimero
UO) de recién nacidos con Gran Multipara
S peso mayor o igual a
('Z, 500 gramos
i
5 Consultas Prenatales | Numero de veces que Nominal Discreta <de 6 CPN Historia clinica
é la paciente asistio al
< >de 6 CPN
O control prenatal =de
sin CPN
Periodo Intergenésico | Tiempo transcurrido Categorica Ordinal Corto < a 2afios Historia clinica

entre el ultimo
embarazo y la fecha
de dltima regla del

embarazo actual

Adecuado 2 -5 afios

Largo > 5 afios
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CARACTERISTICAS CLINICAS

ENFERMEDAD ESPECIFICA

Trastornos

Hipertensivos

condiciones médicas
relacionadas con la
presion arterial
elevada durante el
embarazo

Categorica

Nominal

Si

No

Historia clinica

Shock

Hipovolémico

disminucion

significativa del
volumen de sangre
en el cuerpo, lo que
lleva a hipoperfusion

Categorica

Nominal

Si

No

Historia clinica

Shock Séptico

Respuesta  extrema
del cuerpo a una
infeccion,

provocando una
disfuncion en los
6rganos y una baja

presion sanguinea.

Categorica

Nominal

Si

No

Historia clinica

Otras
complicaciones
maternas

Complicaciones

adicionales que
conllevan agravar la
enfermedad de la
paciente durante la
gestacion, parto o

puerperio

Categorica

Nominal

Si

No

Historia clinica

FALLA DE ORGANO

Cardiovascular

Incapacidad del
corazén para
bombear sangre de

manera eficiente

Categorica

Nominal

Si

No

Historia clinica

Renal

Incapacidad de los
rifiones para realizar
sus funciones
normales

Categorica

Nominal

Si

No

Historia clinica

Hepético

Pérdida de la funcion

normal del higado

Categorica

Nominal

Si

No

Historia clinica

Neuroldgico

Pérdida de la funcion
normal del sistema
nervioso, lo que
puede afectar la
capacidad del cuerpo
para realizar
actividades bésicas y
coordinar funciones

Categorica

Nominal

Si

No

Historia clinica

Respiratorio

los pulmones no
pueden realizar su
funcién normal de
intercambio de

Categorica

Nominal

Si

No

Historia clinica
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oxigeno y diéxido de
carbono

Coagulacion / disfuncion en los Categorica Nominal Si Historia clinica

Hematico procesos de
i No
coagulacion y en la
produccién de

células sanguineas

Admisiéna UCI | traslado de un Categorica Nominal Si Historia clinica
paciente a una unidad
- No
especializada  que
brinda atencion
médica intensiva y

monitoreo continuo

Cirugia adicional | Practica de un Categorica Nominal Si Historia clinica

a Parto o Cesarea | procedimiento

MANEJO

quirdrgico diferente No

a parto o cesarea

Transfusion Administracion Categorica Nominal Si Historia clinica

Sanguinea parenteral de sangre

0 hemoderivados No

IV. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es descriptivo, observacional, transversal retrospectivo.
Nivel de investigacion

El nivel de estudio es descriptivo debido a que se van a describir las caracteristicas de las

mujeres con morbilidad materna extrema.

4.2. Técnica de muestreo y disefio de la investigacion
Técnica de muestreo
Poblacion

La poblacion por la cual esta constituida el presente trabajo de investigacion son 198
mujeres diagnosticadas con morbilidad materna extrema en el hospital regional docente

de Cajamarca en el periodo enero de 2022 a junio de 2024.
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Muestra
El tamafio de la muestra se calculd utilizando el muestreo aleatorio simple, teniendo en
cuenta una confiabilidad de 95% (Z = 1.96) y admitiendo un error maximo tolerable del
5% (E=0,05) para la estimacién de proporciones poblacionales finitas. La determinacién
del tamafio de la muestra obedecio a la siguiente formula:
n>NZ 2PQ/IE*(N — 1)+ Z °PQ
n > (198)(1.96) 2 (0.5)(0.5) /(0.05) (198 — 1) + (1.96) 2(0.5)(0.5)
n>130
Donde:

N: 198 (Poblacion de gestantes y puérperas atendidas en el periodo enero de 2022 a junio
de 2024).

Z: Nivel de confianza (95% = 1,96).

n: Tamafio minimo de muestra.

P = 0.5 (Proporcidn de gestantes y puérperas con Morbilidad Materna Exclusivamente
Grave)

Q = 0.5 (Proporcion de gestantes y puérperas sin Morbilidad Materna)

E = 0.05: Error mé&ximo tolerable

La muestra esta constituida por las mujeres diagnosticadas con morbilidad materna
extrema en el hospital regional docente de Cajamarca en el periodo enero de 2022 a junio

de 2024. Ademas, deben cumplir con los criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién

- Todas las pacientes que cumplan con los criterios de diagnéstico de morbilidad
materna extrema en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
enero de 2022 a junio de 2024.

- Historias clinicas completas y legibles.

Criterios de exclusion
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- Historias clinicas con datos incompletas e ilegibles
- Historias clinicas que no se encontraron en el area de archivos del Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

- Historias clinicas que no forman parte del periodo enero 2022 a junio 2024.
Disefio de la investigacion

El disefio de investigacidn del presente trabajo es descriptivo simple, puesto que conlleva
observar y detallar las caracteristicas individuales, obstétricas y clinicas de las mujeres
con morbimortalidad extrema del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo
enero 2022 a junio 2024; sin intervenir y/o influir de ninguna manera en el fenémeno de

estudio.

4.3.Fuentes e instrumento de recoleccion de datos

La fuente de recoleccion de datos fue las historias clinicas de las pacientes atendidas en
el area de gineco-obstetricia del Hospital Regional de Cajamarca en el periodo enero 2022
a junio 2024 y la base de datos de epidemiologia sobre morbilidad materna extrema del
Hospital Regional de Cajamarca.

El instrumento a aplicarse corresponderd a la ficha de recoleccion de datos disefiada y
aprobada por el ministerio nacional de salud (MINSA): “Ficha de notificacion e
investigacion de Morbilidad Materna Extrema”; para extraer datos de las historias

clinicas en concordancia con la informacidn necesaria para la investigacion (Anexo N°2).

4.4. Técnica de procesamiento de informacion y analisis de datos

El procesamiento de la informacién se realizé en hojas de calculo del programa de
Microsoft Excel 2018; esto debido a su sencillo uso y familiarizacion con el aplicativo
informatico. Para el analisis de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva y pruebas no
paramétricas mediante la importacion de la base de datos del Excel al programa SPSS 23
para Windows, cuyos resultados se presentan mediante graficas en barras debidamente

interpretadas.
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V. RESULTADOS

Tabla N° 01: Caracteristicas personales de las mujeres con morbilidad materna

extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

Tabla 1: Caracteristicas personales de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas
en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

CARACTERISTICAS CATEGORIAS fi %
PERSONALES
<15 2 1.54%
EDAD (Afios) 16219 14 10.77%
20a34 75 57.69%
>35 39 30.00%
TOTAL 130 100%
Soltera 13 10.00%
Casada 11 8.46%
Conviviente 95 73.08%
ESTADO CIVIL Divorciada 0 0.00%
Separada 1 0.77%
Viuda 0 0.00%
Desconocido 10 7.69%
TOTAL 130 100%
GRUPO ETNICO Mestizo 130 100%
Indigena 0 0%
TOTAL 130 100%
Ninguno 6 4.62%
Primaria Incompleta 18 13.85%
Primaria Completa 23 17.69%
Secundaria Incompleta 20 15.38%
NIVEL EDUCATIVO Secundaria Completa 25 19.23%
Superior universitaria completa 10 7.69%
Superior universitaria incompleta 3 2.31%
Superior técnica completa 5 3.85%
Superior técnica incompleta 10 7.69%
Desconocido 10 7.69%
TOTAL 130 100%
PROVINCIA Cajamarca 64 49.23%
Cajabamba 6 4.62%
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Celendin 3 10.00%
Chota 11 8.46%
Contumaza 0 0.00%
Cutervo 8 6.15%
Hualgayoc 8 615%
Jaén 1 0.77%
San Ignacio 0 0.00%
San Marcos 10 7.69%
San Miguel 6 4.62%
San Pablo 2 1.54%
Santa Cruz 1 0.77%
TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacién de la morbilidad materna extrema

Tabla 1.1: Edad de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas en el

hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

EDAD (Aiios)
Categoria fi %
<15 2 1.54%
16a19 14 10.77%
20a34 75 57.69%
235 39 30.00%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Figura 1.1: Edad de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas en el

hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Tabla 1.2: Estado civil de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas

en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

ESTADO CIVIL
Categoria fi %
Soltera 13 10.00%
Casada 11 8.46%
Conviviente 95 73.08%
Divorciada 0 0.00%
Separada 1 0.77%
Viuda 0 0.00%
Desconocido 10 7.69%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Figura 1.2: Estado civil de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas

en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

ESTADO CIVIL

95

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Tabla 1.3: Grupo étnico de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas
en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

GRUPO ETNICO

Categoria fi %
Mestizo 130 100.00%
Indigena 0 0.00%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Figura 1.3: Grupo étnico de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Tabla 1.4: Nivel educativo de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

NIVEL EDUCATIVO

Categoria fi %

Ninguno 6 4.62%
Primaria Incompleta 18 13.85%
Primaria Completa 23 17.69%
Secundaria Incompleta 20 15.38%
Secundaria Completa 25 19.23%
Superior universitaria 10 7.69%
completa

Superior universitaria 3 2.31%
incompleta

Superior técnica completa 5 3.85%
Superior técnica incompleta 10 7.69%
Desconocido 10 7.69%
TOTAL 130  100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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e Figura 1.4: Nivel educativo de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

NIVEL EDUCATIVO

30
25
25 23
20
20 18
15
10 10 10
10
6 5
5 I 3
) m
> > > >
N R OO
& ((\Q @Q (QQ @Q L Q QL K &
SRS D oS EENCY S c,o@ oo@ &
) & N ] S " X & > & Qf"g
AR N AN I A SRS
2 RO S SNGAIPAN e &
&€ N S A
< & ¥ & & © &
S N S RS
o > \)Q ()
& o ) X
& & 2
S
DA

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

e Tabla 1.5: Provincia de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas en

el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

PROVINCIA
Categoria N° personas porcentaje
Cajamarca 64 49.23%
Cajabamba 6 4.62%
Celendin 13 10.00%
Chota 11 8.46%
Contumaza 0 0.00%
Cutervo 8 6.15%
Hualgayoc 8 6.15%
Jaén 1 0.77%
San Ignacio 0 0.00%
San Marcos 10 7.69%
San Miguel 6 4.62%
San Pablo 2 1.54%
Santa Cruz 1 0.77%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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e Figura 1.5: Provincia de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas

en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Tabla N° 02: Caracteristicas obstétricas de las mujeres con morbilidad materna

extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

Tabla 2: Caracteristicas obstétricas de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas
en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

CARACTERISTICAS CATEGORIAS fi %
OBSTETRICAS
Nulipara 43 33.08%
Primigesta 29 22.31%
PARIDAD (N° hijos)  Multipara: 2-5 55 42.31%
Gran Multipara: >6 3 2.31%
TOTAL 130 100.00%
CONTROLES Ninguno 38 29.23%
PRENATALES De 1-6 44 33.85%
>6 48 36.92%
TOTAL 130 100.00%
PERIODO Corto: <2 14 16.09%
INTERGENESICO  Adecuado: 2-5 21 24.14%
(ARO0S) Largo: >5 49 56.32%
Desconocido 3 3.45%
TOTAL 87 100.00%
ANTECEDENTES  Con antecedentes 25 19.23%
PATOLOGICOS  Sinantecedentes 105 80.77%
TOTAL 130 100.00%

e Tabla 2.1: Paridad de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas en

el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

PARIDAD (N° hijos)

Categoria fi %
Nulipara 43 33.08%
Primigesta 29 22.31%
Multipara: 2-5 55 42.31%
Gran multipara: 26 3 2.31%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Figura 2.1: Paridad de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas en

el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Tabla 2.2: Controles prenatales de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

CONTROLES PRENATALES
Categoria fi %
Sin controles prenatales: 0 38 29.23%
controles prenatales: 1-6 44 33.85%
controles prenatales: >6 48 36.92%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Figura 2.2: Controles prenatales de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Tabla 2.3: Periodo intergenésico de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

PERIODO INTERGENESICO (Afios)

Categoria fi %
Corto:=2 14 16.09%
Adecuado: 2-5 21 24.14%
Largo: >5 49 56.32%
Desconocido 3 3.45%
TOTAL 87 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Figura 2.3: Periodo intergenésico de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Tabla 2.4: Antecedentes patoldgicos de las mujeres con morbilidad materna

extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Categoria fi %
Con antecedente 25 19.23%
Sin antecedente 105 80.77%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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e Figura 2.4: Antecedentes patologicos de las mujeres con morbilidad materna

extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

e Tabla 2.4.1: Antecedentes patoldgicos de las mujeres con morbilidad materna

extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Categoria fi %
Ninguno 105 80.77%
Diabetes mellitus 0 0.00%
Enfermedad hepatica 0 0.00%
Preeclampsia/ 3 2.31%
Eclampsia
Hipertensién crénica 2 1.54%
Cardiopatia 3 2.31%
TBC 1 0.77%
Enfermedad renal 0 0.00%
Enfermedad 0 0.00%
neoplasica
VIH/SIDA/ITS 0 0.00%
Otra 15 11.54%
Desconocido 1 0.77%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Tabla N° 03: Caracteristicas clinicas: Enfermedad especifica (complicacion) de las

mujeres con morbilidad materna extrema atendidas en el hospital regional docente
de Cajamarca, 2022-2024.

Tabla 3: Caracteristicas clinicas: Enfermedad especifica (complicacion) de las mujeres con
morbilidad materna extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-

2024,
CARACTERISTICAS CATEGORIAS f%
CLINICAS:
ENFERMEDAD
ESPECIFICA
SHOCK sl 73 56.15%
HIPOVOLEMICO NO 57 43.85%
(HEMORRAGIA)
TOTAL 130 100.00%
TRASTORNO sl 48 36.92%
HIPERTENSIVO  NO 82 63.08%
TOTAL 130 100.00%
SEPSIS sl 26 20.00%
(INFECCION) NO 104 80.00%
TOTAL 130 100.00%
OTRAS Sl 45 34.62%
CONDICIONES NO 85 65.38%
TOTAL 130 100.00%
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e Tabla 3.1: Shock hipovolémico de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

SHOCK HIPOVOLEMICO (HEMORRAGIA)
CATEGORIA CAUSAS fi fi f%
Relacionada con aborto 12
Placenta acreta/increta/percreta 9
Placenta Previa 5
Desprendimiento de placenta 7
Sl Hemorragia post parto 31 73 56.15%
Atonia uterina 25
Rotura uterina 0
Embarazo ectopico 12
Otras 20
NO 43.85%
57
TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

e Tabla 3.2: Trastorno hipertensivo de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

TRASTORNO HIPERTENSIVO

CATEGORIA CAUSAS fi fi %
Hipertension cronica 0
Hipertension gestacional 1
Sl Pre eclampsia 31 48 36.92%
Eclampsia 17
Sd. De HELLP 36
NO 63.08%
82
TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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e Tabla 3.3: Sepsis de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas en el

hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

SEPSIS (INFECCION)

CATEGORIA CAUSAS fi fi %
Relacionada con aborto 11
S| End.omet.rlps p.)L.jerperal 2 26 20.00%
Corioaminionitis 2
Otras infecciones 15
NO 80.00%
104
TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

e Tabla 3.4: Otras condiciones de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

OTRAS CONDICIONES

CATEGORIA CAUSAS fi fi f%

Trastornos metabolicos
Enfermedad hepatica
Cardiopatia
Enfermedad renal

Sl Enfermedad neoplasica
Malaria/Dengue
VIH/SIDA/ITS

B

Otras condiciones

45 34.62%

O Ok |O|O |k |ON

w
o0}

NO 65.38%
85

TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Tabla N° 04: Caracteristicas clinicas: Falla de 6rgano de las mujeres con morbilidad

materna extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-

2024.

Tabla 4: Caracteristicas clinicas: Falla de drgano de las mujeres con morbilidad materna
extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

CARACTERISTICAS CATEGORIAS %
CLINICAS: FALLA
DE ORGANO
CARDIOVASCULAR S| 74 57%
NO 56 43%
TOTAL 130 100.00%
RESPIRATORIO Sl 45 35%
NO 85 65%
TOTAL 130 100.00%
RENAL SI 5 4%
NO 125 96%
TOTAL 130 100.00%
HEMATOLOGICO/ S| 78 60%
DE LA NO 52 40%
COAGULACION
TOTAL 130 100.00%
HEPATICO Sl 3 2%
NO 127 98%
TOTAL 130 100.00%
NEUROLOGICO sl 13 10%
NO 117 90%
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e Tabla 4.1: Falla cardiovascular de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

CARDIOVASCULAR
Categoria Criterios fi %
Shock 70
Paro cardiaco 1
pH<7.1 1
Sl Lactato >5 mmol /I 0 45 mg/dI 13 74 57%
Administracidn continua de agentes
vasoactivos 27
Reanimacidn cardiopulmonar 1
NO 56 43%
TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

e Tabla 4.2: Falla Respiratoria de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

RESPIRATORIO
Categoria Criterios fi f%
Cianosis aguda 0
Respiracion jadeante 1
FR > 40 rpm (Taquipnea severa) 3
S| FR <6 rpm (Bradipnea severa) 0 45| 35%
Saturacion de oxigeno < 90% durante > 1 hora o
PaO2/Fi02 <200 mmHg (Hipoxia severa) 35
Intubacién y ventilacion, no relacionadas con la
anestesia 19
NO 85| 65%
TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

e Tabla 4.3: Falla renal de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas

en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

RENAL
Categoria Criterios fi %
Oliguria resistente a los  liquidos o diuréticos 3
Creatinina: > 300 pmol/l o > 3,5 mg/dl
S Creatinina i } ¢ 2 > 4%
Dialisis en caso de insuficiencia renal aguda 3
NO 125 96%
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TOTAL 130| 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

e Tabla 4.4: Falla Hematoldgica/de la coagulacion de las mujeres con morbilidad

materna extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-

2024.
HEMATOLOGICO/ DE LA COAGULACION
Categoria Criterios fi %
Alteraciones de la  coagulacion 11
Sl Plaquetas < 50.000 plaquetas/ml 25 78 60%
Transfusion de > 3 vol 60
NO 52 40%
TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

e Tabla 4.5: Falla Hepatica de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

HEPATICO
Categoria Criterios fi %
S| |(-2t-erICI? en presencia de preeclampsia 0 3 204
Bilirrubina > 100 ymol/l o > 6 mg/dl 3
NO 127 98%
TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

e Tabla 4.6: Falla Hepatica de las mujeres con morbilidad materna extrema
atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

NEUROLOGICO
Categoria Criterios fi %
Coma/Pérdida de conocimiento > 12 horas 1
Crisis epilépticas incontroladas/estado
Sl epiléptico 10 13|  10%
Accidente cerebrovascular 4
Paralisis generalizada 0
NO 117 90%
TOTAL 130 100%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Tabla N° 05: Caracteristicas clinicas: condicion de ingreso y manejo de las mujeres
con morbilidad materna extrema atendidas en el hospital regional docente de
Cajamarca, 2022-2024.

Tabla 5: Caracteristicas clinicas: condicion de ingreso y manejo de las mujeres con morbilidad
materna extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

CARACTERISTICAS CATEGORIAS fi f%
CLINICAS: CONDICION
DE INGRESO Y MANEJO

CONDICION DE INGRESO  Gestante 79 60.77%
Puérpera 27 20.77%
Otros 24 18.46%
TOTAL 130 100.00%
INGRESO A UCI Si 89 68.46%
No 41 31.54%
TOTAL 130 100.00%
ESTANCIA EN UCI (HORAS) <72 69 77.53%
>72 20 22.47%
TOTAL 89 100.00%
TRANSFUSION DE Recibi6 80 61.54%
SANGRE/HEMODERIVADOS  Ng recibié 50 38.46%
TOTAL 130 100.00%
ATENCION MEDICA Recibid 100 76.92%
ESPECIALIZADA No recibid 30 23.08%

TOTAL 130 100.00%

e Tabla 5.1: Condicién de ingreso de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

CONDICION DE INGRESO
Categoria fi %
Gestante 79| 60.77%
Puérpera 27| 20.77%
Otros (Post aborto /
ectépico) 24| 18.46%
TOTAL 130| 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Figura 5.1: Condicién de ingreso de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Tabla 5.2: Ingreso a UCI de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas

en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

INGRESO A UCI
Categoria fi %
Sl 89 68.46%
NO 41 31.54%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Tabla 5.3: Estancia en UCI de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

ESTANCIA EN UCI (HORAS)
Categoria fi %
<72 69 77.53%
> 72 20 22.47%
TOTAL 89 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Figura 5.2: Estancia en UCI de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Tabla 5.4: Transfusion de sangre/hemoderivados de las mujeres con morbilidad
materna extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-
2024.

TRANSFUSION DE
SANGRE/HEMODERIVADOS

Categoria fi %
Recibio 80 61.54%
No Recibié 50 38.46%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Figura 5.3: Transfusion de sangre/hemoderivados de las mujeres con morbilidad
materna extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-
2024,
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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Tabla 5.5: Atencion médica especializada. de las mujeres con morbilidad materna

extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.

ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA

Categoria |fi %

Recibid 100 76.92%
No Recibi6 30 23.08%
TOTAL 130 100.00%

Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema

Figura 5.4: Atencién médica especializada de las mujeres con morbilidad materna
extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024.
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Fuente: ficha de notificacion e investigacion de la morbilidad materna extrema
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VI. DISCUSION

El presente estudio sobre la caracterizacion de las mujeres con morbilidad materna
extrema (MME) atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca entre 2022 y
2024 permite establecer comparaciones significativas con estudios nacionales e
internacionales, lo que contribuye al entendimiento mas amplio de esta problemaética de

salud publica.

Las caracteristicas personales de las mujeres con morbilidad materna extrema atendidas
en el hospital regional docente de Cajamarca, 202-2024, el 57.69% presentaron una edad
entre 20-34 afios, seguido por el grupo de mayores de 35 afos (30.00%). Este patron es
consistente con el estudio de Lezama (18), en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
donde también se identifico una alta proporcion de casos en mujeres en edad reproductiva
avanzada, lo que sugiere un mayor riesgo de complicaciones a medida que aumenta la
edad. Por otro lado, el estudio de Magalhaes et al (14), en Brasil también destaca una
mayor incidencia de MME en el grupo de 20 a 34 afos, lo que refuerza la idea de que este
grupo etario representa una etapa critica para el desarrollo de complicaciones obstétricas
graves. En contraste, Hernandez et al (6), en Sudafrica identificaron una mayor
proporcidn de casos en adolescentes, lo que evidencia que las complicaciones pueden
variar en funcion del contexto socioeconémico y los recursos disponibles para la atencion
materna. En nuestro estudio, las adolescentes (menores de 19 afios) representaron solo el
12.31%, lo que puede reflejar diferencias en el acceso a la atencion prenatal en la regién

de Cajamarca.

En el mismo marco de referencia de las mujeres que experimentaron morbilidad materna
extrema, En este estudio, el estado civil conviviente fue el mas prevalente con un 73.08%,
seguido por las mujeres solteras (10.00%). Estos resultados coinciden con los hallazgos
de Chahuayo (15), quien destacé una alta prevalencia de mujeres solteras y convivientes
en casos de MME en zonas rurales de Huancavelica. Esta situacion puede deberse a
factores culturales y socioecondémicos que dificultan el acceso oportuno a servicios de
salud. EI 100% de las mujeres en este estudio se identifico como mestizo, lo cual difiere
de estudios realizados en otras regiones con mayor diversidad étnica, como el de Huamani
(17), en Ayacucho, donde se observO una mayor incidencia de MME en poblaciones
indigenas. La homogeneidad étnica en la muestra puede reflejar la composicién

poblacional especifica de la regién de Cajamarca. El nivel educativo predominante en
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este estudio fue la educacion secundaria completa o incompleta, seguido de primaria
completa o incompleta, representando de manera conjunta, 66.12% de las pacientes. Estos
resultados son consistentes con el estudio de Lezama (18), quien encontr6é que el bajo
nivel educativo es un factor de riesgo para MME. La falta de educacion puede limitar el
acceso a informacion sobre salud materna y retrasar la busqueda de atencion oportuna.
La mayor proporcién de mujeres con MME procedia de la provincia de Cajamarca
(49.23%). Este resultado es similar al estudio de Yace et al. (16), donde también se
observé una concentracién de casos en zonas urbanas o periurbanas debido a la mayor
disponibilidad de servicios de salud en estas areas. Sin embargo, el 50.77% de los casos
provinieron de provincias rurales, lo que resalta la necesidad de mejorar la atencién

prenatal y los servicios de emergencia en estas zonas.

Respecto a las caracteristicas obstétricas de las mujeres con morbilidad materna extrema
atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022-2024, El 42.31% de las
mujeres en este estudio fueron multiparas, un resultado alineado con el estudio de
Gonzélez et al. (7), que encontrd una alta prevalencia de multiparidad entre las pacientes
con MME en el Per(. La multiparidad aumenta el riesgo de complicaciones durante el
embarazo, incluyendo hemorragias posparto y trastornos hipertensivos, lo que destaca la
necesidad de monitoreo constante en estas mujeres. El 29.23% de las mujeres no realizo
ningun control prenatal y el 33.85% tuvo entre una y seis consultas prenatales. Estos
resultados son consistentes con el estudio de Magalhaes et al. (14) en Brasil, que sefialo
que un namero insuficiente de consultas prenatales es un factor critico para el desarrollo
de MME. La falta de controles prenatales limita la deteccion temprana de complicaciones
y reduce las oportunidades de intervencion oportuna. El 56.32% de las pacientes tuvo un
periodo intergenésico largo (>5 afios), mientras que el 16.09% tuvo un intervalo corto (<2
afios). Estos hallazgos coinciden con Lezama (18), quien destacé que los intervalos
intergenésicos cortos o largos estan asociados a un mayor riesgo de MME debido al
aumento de complicaciones obstétricas como hemorragias y partos prematuros. El
19.23% de las pacientes presentd antecedentes patoldgicos, siendo los mas comunes la
preeclampsia/eclampsia (2.31%) y las cardiopatias (2.31%). Estos resultados son
consistentes con el estudio de Huamani (17) en Ayacucho, donde se identifico que los
antecedentes de enfermedades cronicas aumentan significativamente el riesgo de

complicaciones graves durante el embarazo.
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En cuanto a las complicaciones clinicas: Enfermedad especifica de las mujeres con
morbilidad materna extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca,
2022-2024; se encontr6 que el shock hipovolémico fue la complicacion méas comin en
este estudio, representando el 56.15% de los casos, principalmente asociado a
hemorragias posparto (31 casos) y atonia uterina (25 casos). Este hallazgo es consistente
con el estudio de Hornedo et al. (13) en Cuba, que también identificé las hemorragias
como la principal causa de MME. La atencidn oportuna y las intervenciones quirdrgicas
adecuadas son cruciales para prevenir desenlaces fatales en estos casos. Los trastornos
hipertensivos, incluyendo la preeclampsia y el sindrome de HELLP, representaron el
36.92% de las complicaciones en este estudio. Esto es similar al estudio de Avila et al.
(12) en Cuba, donde la hipertension fue la causa mas frecuente de ingreso por MME. La
deteccion temprana y el manejo adecuado de la hipertension durante el embarazo son
esenciales para reducir el riesgo de complicaciones graves. La sepsis fue responsable del
20.00% de las complicaciones en este estudio. Este resultado coincide con el estudio de
Magalhaes et al. (14) en Brasil, que destaco la sepsis como una de las principales causas
de MME. La identificacién temprana de signos de infeccion y el uso adecuado de
antibidticos son fundamentales para mejorar los desenlaces en estas pacientes. Estos
resultados también difiere con algunos autores como Huamani (17), que en su estudio
realizado en Ayacucho encontré como principal enfermedad especifica a los trastornos
hipertensivos del embarazo, del mismo modo Lezama (18), en su estudio encontré que la
enfermedad especifica con mayor porcentaje fue los trastornos hipertensivos (eclampsia)
58.6%, seguido de shock hipovolemico 24.1%, y shock séptico 17.2%, esto se puede
deber principalmente al tipo de estudio y a la poblacion tomada en cuenta para dichos

estudios.

En lo concerniente a las complicaciones clinicas: falla de 6rgano de las mujeres con
morbilidad materna extrema atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca,
2022-2024; El 60% presento falla Hematoldgica/de la coagulacion, seguido de falla
cardiovascular 57%, falla respiratoria 35%, falla Neuroldgica 10%, falla renal 4% vy falla
Hepatica 4%. Estos resultados coinciden con algunos autores como Lezama (18) quién
también encontré como principal falla de 6rgano a la coagulacion y vascular, pero difiere
con respecto a la falla Hepatica debido a que en su estudio se encontré como la principal
falla de 6rgano. Esto puede deberse a qué dicho autor tomo como poblacion a las mujeres

con MME que ingresaron a UCI, también existe hallazgos coincidentes con Huamani
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(17), quién en su estudio se evidencia una gran cantidad de transfusiones sanguineas esto
debido a la falla de 6rgano hematoldgico/de la coagulacion. Magalhares A, et al (14)
también se encuentran hallazgos que coinciden como son el uso de vaso activos 20.4%,
trombocitopenia 14.3% vy la saturacion de oxigeno inferior al 90% durante mas de 12
horas con 18%, resaltando que la falla organica fue principalmente a nivel,
cardiovascular, Hematoldgico y respiratorio. Es por ello que se debe de un monitoreo
adecuado y constante de cada una de los principales érganos/sistemas para poder realizar

un manejo 6ptimo y oportuno.

Respecto a las condiciones de ingreso de las mujeres con morbilidad materna extrema al
HRDC, 2022-2024. El 60.77% de pacientes que ingresaron eran gestantes, seguido de
Puérperas 20.77%, estos hallazgos difieren con los encontrados por Avila et al (12) y
Horneado et al (13), quienes en sus estudios encontraron como mayor condicion de
ingreso a mujeres puérperas, esto principalmente puede deberse a la diferencia en la
poblacion en estudio y las condiciones sociodemogréaficas y de salud en dichos paises y/o

regiones.

En lo que se refiere al manejo de las mujeres con MME que fueron atendidas en el HRDC,
2022-2024. El ingreso a UCI Fue del 68.46%, Estancia en UCI > 72 horas representa el
22.47% de los casos es comparable con el estudio de Hornedo et al. (13), quienes
destacaron la necesidad de cuidados intensivos en mujeres con MME debido a la gravedad
de las complicaciones como el shock hipovolémico y la sepsis. La estancia promedio en
UCI fue de 5.7 dias, lo que es consistente con la literatura que sugiere una duracion similar
para la estabilizacion completa de estas pacientes. El uso de transfusiones de sangre o
hemoderivados en el 61.54% de las pacientes resalta la importancia del manejo agresivo
de las hemorragias obstétricas. Este resultado coincide con el estudio de Gonzalez et al.
(7), que destaco la necesidad de transfusiones masivas en casos de hemorragia postparto.
Ademas, el uso de plaguetas y plasma fresco congelado fue clave para corregir trastornos
de la coagulacion. La atencion médica especializada/RRHH, fue recibida por 76.92%, lo
que nos indica que se necesita de un manejo multidisciplinario pues sera un factor clave
en la mejora de los desenlaces clinicos. Segun Magalhaes et al. (14), un equipo

especializado mejora significativamente las tasas de supervivencia en mujeres con MME.
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VII.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con morbilidad materna
extrema atendidas en el HRDC, 2022-2024, se presentd en mujeres de entre 20 y
34 anos (57.69%), seguidas por el grupo de 35 afios 0 méas (30.00%); el estado
civil predominante fue conviviente (73.08%); el 100% de las mujeres se identifico
como mestizas, el nivel educativo predominante en este estudio fue la educacion
secundaria completa o incompleta, seguido de primaria completa o incompleta,
representando de manera conjunta, 66.12% de las pacientes y la mayor proporcién
procedia de la provincia de Cajamarca (49.23%).

Las caracteristicas obstétricas de las mujeres con morbilidad materna extrema
atendidas en el HRDC, 2022-2024 fueron, del total de pacientes respecto a la
paridad el 42.31% eran multiparas, el 63.08% tuvo 1-6 controles prenatales o
ninguno, predomino el periodo intergenésico largo: >5 en el 56.32%, solamente
el 19.23% presento algin antecedente patoldgico.

Las caracteristicas clinicas respecto a enfermedad especifican de las mujeres con
morbilidad materna extrema atendidas en el HRDC, 2022-2024; el 56% presento
shock hipovolémico, el 36% trastornos hipertensivos y un 20% sepsis.

Las caracteristicas clinicas respecto a la falla de 6rgano de las mujeres con
morbilidad materna extrema atendidas en el HRDC, 2022-2024 fueron, El 60%
presento falla Hematoldgica/de la coagulacion, seguido de falla cardiovascular
con un 57%, y falla respiratoria con un 35%.

Las caracteristicas clinicas respecto a la condicion de ingreso y manejo de las
mujeres con morbilidad materna extrema atendidas en el HRDC, 2022-2024
fueron: Ingresaron al Hospital como gestantes el 60.77%, ingresaron a UCI el
68.46%, la mayoria tuvo una estancia <72 horas en UCI con un 77.53% de las
pacientes que ingresaron a UCI, el 61.54% recibi6 transfusién de
sangre/hemoderivados ademas del total el 76.92% necesito atencion médica

especializada.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Fortalecer la cobertura de atencién prenatal: Mejorar la cobertura y la calidad
de los servicios prenatales para detectar tempranamente factores de riesgo de
MME y complicaciones obstétricas.

Capacitacion continua del personal de salud: Implementar programas de
capacitacion para el personal médico y de enfermeria en el manejo de emergencias
obstétricas y el uso de protocolos basados en evidencia.

Desarrollo de un sistema de referencia eficaz: Garantizar un sistema de
referencia y contrarreferencia eficiente para que las pacientes con complicaciones
obstétricas lleguen oportunamente a los servicios de mayor nivel de atencion.
Monitoreo y manejo intensivo temprano: Asegurar la disponibilidad de
recursos criticos, como unidades de cuidados intensivos, servicios de transfusion
de sangre y equipos multidisciplinarios para el manejo integral de las pacientes
con MME.

Programas educativos comunitarios: Implementar programas dirigidos a la
comunidad para sensibilizar sobre la importancia del control prenatal, los signos
de alarma durante el embarazo y la necesidad de acudir oportunamente a los
servicios de salud.

Optimizar la atencion de emergencias obstétricas: Mejorar la disponibilidad y
capacidad de respuesta de las unidades de cuidados intensivos y servicios de

transfusion de sangre en los hospitales.
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X.  ANEXOS
Anexo N°1: Grafico de las fases de la morbilidad: desde gestaciones sin

complicacion a muertes maternas

Sin condiciones que Condicionas gue poatencialmente
armenazan la vida amenazan la vida

I | ]
I | 1

Condiciones que
amenazan lawvida

Morbilidad
materna
extrema

Muerte materna

Geitacidon sincomplicacionas Gestacidn con complicacionss

Taotal de gestantes

Organizacién Mundial de la Salud. Salvando Mujeres y Recién Nacidos: intervenciones para reducir la mortalidad
materna y perinatal (27).
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Anexo N°2: Ficha de notificacion e investigacién de morbilidad materna extrema

o Y Vicshinietes e n FICHA DE NOTIFICACION E INVESTIGACION DE MORBILIDAD HIT
e Salud de Salud Piblics y Contral de Enfermedades MATERNA EXTREMA R
*Enac!

‘NOTIFICACION

I DATOS DE NOTIFICACION

IFECHA DE NOTIFICACION: Dia Mes Afio | FECHA DEL EVENTO: Dia Mes Afio
IDIRISIDIRESA/GERESA QUE NOTIFICA: ‘ NOMBRE DEL EESS NOTIFICANTE:
IIDENTI FICADO POR: Ovigilancia activa (Busqueda activa institucional) O Vigilancia pasiva
1N DATOS DE LA PACIENTE
IAPELLIDO PATERNO: APELLIDO MATERNO: NOMBRE (S):
JEDAD: Afios  NACIONALIDAD: OPeruana OOtros, especif. N° DNI/CARNE DE EXT.: N°® HC:
TIPO DE SEGURO: OSIS OEsSaIud O Sanidad FFAA/PNP O EPS/Privado OOtros, especificar O No tiene seguro
IDEPARTAMENTO: (Lugar de procedencia) PROVINCIA: DISTRITO:

SISTEMA O APARATO CRITERIO CLINICO
AFECTADO
O 1.5hock

CARDIOVASCULAR O 2.paro cardiaco

CRITERIOS DE INCLUSION DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA (Puede marcar més de un criterio)

LABORATORIO

O 3pH<71
(Acidosis severa)

pH:

O 4. Lactato>5 mmol /l 0 45 mg/dl Lactato:
mmol/l o mg/dl
(Hipoperfusion severa)

INTERVENCIONES -
MANEJO

O 5. Administracion
continua de agentes
vasoactivos
(Cualles?:

O 6. Reanimacién cardiopulmonar

o

7. Cianosis aguda

o

RESPIRATORIO 8. Respiracion jadeante

o 9.FR>40rpm (Taquipnea severa)

o 10.FR<6 rpm (Bradipnea severa)

O 11. saturacién de oxigeno < 90%
durante > 1 hora 0 PaO2/FiO2 < 200
mmHg
(Hipoxia severa)

O 12. Intubacién y
ventilacién, no
relacionadas con la
anestesia

¢Cuantos dias?:

RENAL O 1. Oliguria resistente a los

liquidos o diuréticos

O 14.Creatinina: > 300 pmol/l 0 >3,5 mg/dl
Creatinina pmol/l o mg/dl
(azotemia aguda severa)

O 15. Dislisis en caso de
insuficiencia renal
aguda

O 16. Alteraciones de la
coagulacion
(no formacion de coagulo)

HEMATOLOGICO/DE LA
COAGULACION

O 1. Plaquetas <50.000 plaquetas/ml
plaquetas/ml
(Trombocitopenia aguda severa)

O 18. Transfusion de > 3 vol
N° de unidades:

(Transfusion masiva de
unidades de sangre,
glébulos rojos,
hemoderivados, paquete
globular)

HEPATICO O 19. Ictericia en presencia de

O 20. Bilirrubina > 100 pmol/l o > 6 mg/dl
(Hiperbilirrubinemia aguda severa)

preeclampsia Bilirrubina: umol/l o mg/dl
NEUROLOGICO O 21. ComalPérdida de conocimiento > 12 horas o 22. Crisis epilépticas incontroladas/estado epiléptico
O 23. Accidente cerebrovascular o 24. Parélisis generalizada
DISFUNCION UTERINA/ O 25, Histerectomia (Después de infeccion o hemorragia
MANEJO ESPECIFICO uterina)
O 2. Ingreso a UCI > 72 horas: N° horas
IV. DATOSDE INGRESO AL EESS
INGRESO AL EESS: FECHA: Dia Mes Afio HORA: Hrs Min DX INGRESO - CIE 10:
INGRESO A UCI: FECHA: Dia Mes Afio HORA: Hrs Min DX INGRESO - CIE 10:
REQUERIMIENTOS DE URGENCIA: O Sangre/ hemoderivados OAtencic’)n médica especializada/RRHH O Otros:
CONDICION AL INGRESO: O Gestante: EG semanas
OPuérpera OOtros (Post aborto/ectépico): Tiempo de terminacion de la gestacion: hrs dias

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MEDICO TRATANTE O JEFE DE GUARDIA:

FIRMA'Y SELLO (N° de colegiatura - RNE, segin corresponda)
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INVESTIGACION EPIDEMOLOGICA (Completar al egreso de la paciente viva, en el EESS donde se complet6 la atenci

V. ATENCION DURANTE LA GESTACION, PARTO O PUERPERIO ACTUAL

JREFERENCIA: VINO REFERIDA DE OTRO EESS: oSl oNO NUMERO DE TOTAL DE REFERENCIAS: D
Registrar en orden cronolégico, los EESS que refirieron a la paciente:
NOMBRE DEL EESS 1: FECHA: Dia Mes Afio
NOMBRE DEL EESS 2: FECHA: Dia Mes Afio
NOMBRE DEL EESS (Ultima referencia): FECHA (Ultima referencia): Dia ~ Mes Afio HORA: hrs min
ATENCION PRENATAL (APN):  oSI oNO EG Inicio de APN: semanas NUmero de APN:
JEDAD GESTACIONAL (Al egreso/parto/aborto): Semanas o Desconocida
TERMINO DE GESTACION: o Parto vaginal o Parto por cesarea o Aborto o Embarazo continua o Otro: N° DE FETOS C]
JFECHA EN QUE TERMINO LA GESTACION: Dia Mes Afio o Desconocida LUGAR DE PARTO/ABORTO: oEESS o Domicilio o Otro:

VI. ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y OBSTETRICOS

|Antecedentes patoldgicos

O Ninguno o Diabetes mellitus o Enfermedad hepatica o Preeclampsia/ Eclampsia o Hipertension cronica o Cardiopatia

O TBC o Enfermedad renal o Enfermedad neoplasica o VIH/SIDA/ITS oOtra o Desconocido

|Antecedentes obstétricos (Indicar nimero total de gestaciones anteriores sin incluir la gestacion actual)

Partos C] Vaginales D Cesarea D Nacidos vivos D Nacidos muertos [:] Hijos vivosD
Gestaciones previas C]
Abortos D Periodo Intergenésico: afios [:' meses

VII. COMPLICACIONES MATERNAS (En la gestacion, parto y puerperio actual. Puede marcar mas de una opcion)

fHemorragia: o Relacionada con aborto o Placenta acreta/increta/percreta o Placenta Previa o Desprendimiento de placenta
o Hemorragia post parto o Atonfauterina o Rotura uterina oEmbarazo ectépico o Otras:
IHipenensién: o Hipertension crénica o Hipertension gestacional o Pre eclampsia o Eclampsia o Sd. De HELLP
Ilnfeccién: o Relacionada con aborto o Endometritis puerperal o Corioaminionitis o Otras infecciones
Otras condiciones: o Trastornos metabdlicos o Enfermedad hepéatica oCardiopatia o Enfermedad renal o Enfermedad neoplésica
(o] Malaria/Dengue o VIH/SIDANTS oTB o Otras condiciones

VIII. INTERVENCIONES RECIBIDAS (En la gestacion, parto y puerperio actual. Puede marcar mas de una opcion)
Tratamiento de: Hemorragia post parto: o Oxitocina o Misoprostol o Ergometrina o Otros uterotonicos/procedimientos:
Hipertension (anticonvulsivos para eclampsia): o Sulfato de magnesio o Otro anticonvulsivo:
Infeccién: o Antibidticos (excluir profilaxis) Maduracion pulmonar fetal: o Corticoesterioides

Otras intervenciones/tratamiento: o Remocion de restos ovulares o Alumbramiento manual o Otros especificar:

SOLO EN CASO DE MUJERES QUE TUVIERON PARTO (vaginal o cesarea) O ABORTO:

Para prevencion de hemorragia post parto/aborto: o Oxitocina o Misoprostol o Ergometrina o Otros uterotonicos:  Antibidticos (profilacticos para
cesarea): oSl o NO
|Anestesia/analgesia: o General o Epidural/ Peridural o Raquidea o Otros:

IX. OTROS DATOS DE LA PACIENTE

GRUPO ETNICO: Especificar: ETNIA: Especificar:
NIVEL EDUCATIVO: o Ninguno o Primariainc. o Primariacom. o SecundariaInc. o Secundaria com. o Superior universitaria completa

O Ssuperior universitaria incompleta o Superior técnica completa o Superior técnica incompleta o Desconocido

ESTADO CIVIL: o Soltera o Casada o Conviviente o Divorciada o Separada oViuda o Desconocido

X. DATOS DE EGRESO (Al egreso de la paciente viva)

EGRESO DE UCI: FECHA: Dia Mes Afio HORA:  hrs min O Noaplica

EGRESO DEL EESS: FECHA: Dia Mes Afo HORA: hrs min

DX EGRESO - CIE 10:

METODO ANTICONCEPTIVO INICIADO: o Hormonal oDIU oBarrera  oQuirlrgico o Abstinencia Periddica o Otro o No uso
CONDICION DE EGRESO: O Vivasin secuelas O Viva con secuelas O Otro:

NOMBRE DEL EESS DE EGRESO (donde complet6 atencion):

(OBSERVACIONES: Anote informacién adicional relevante:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL RESP. DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CARGO: FIRMA'Y SELLO

PROFESION: o Médico especialista o Médico general o Obstetra oEnfermera o Otro:
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Anexo 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CARACTERIZACION DE LAS MUJERES CON MORBILIDAD MATERNA EXTREMA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022 A 2024”

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL
PROBLEMA
Objetivo General: Hipdtesis Variable Dependiente Tipo de investigacion

¢Cuéles son las
caracteristicas de
las mujeres con
morbilidad
materna extrema
atendidas en el
hospital regional
docente de
Cajamarca, 2022
a2024?

Identificar las caracteristicas de las mujeres con morbilidad materna extrema

atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022 a 2024

Objetivos Especificos:
-Describir los aspectos Sociodemograficos de las mujeres con morbilidad

materna extrema que son
Cajamarca, 2022 a 2024.

atendidas en el hospital regional docente de

- Describir los factores obstétricos de las mujeres con morbilidad materna
extrema que son atendidas en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022
a 2024.

-Caracterizar las particularidades clinicas en relacién a las enfermedades
especificas de las mujeres con morbilidad materna extrema que son atendidas

en el hospital regional docente de Cajamarca, 2022 a 2024.

- Describir los aspectos clinicos en relacion a la falla organica de las mujeres
con morbilidad materna extrema que son atendidas en el hospital regional
docente de Cajamarca, 2022 a 2024.

-Describir los factores clinicos en relacion al manejo de las mujeres con
morbilidad materna extrema que son atendidas en el hospital regional docente
de Cajamarca, 2022 a 2024.

No hay hipétesis

Morbilidad Materna Extrema

Variable Independiente
-Edad Materna
-Situacion conyugal
-Area de Residencia
-Nivel Educativo
-Actividad Laboral
-Antecedentes Obstétricos Importantes
-Paridad

-Consultas Prenatales
-Periodo Intergenésico
-Enfermedad especifica
-Falla de 6rgano

-Manejo

El tipo de investigacion es descriptivo, observacional,

transversal retrospectivo.
Nivel de investigacion

El nivel de estudio es descriptivo debido a que se van
a describir las caracteristicas de las mujeres con

morbilidad materna extrema.
Poblacion

La poblacion por la cual esta constituida el presente

trabajo de investigacion son 198 mujeres
diagnosticadas con morbilidad materna extrema en el
hospital regional docente de Cajamarca en el periodo

enero de 2022 a junio de 2024.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 130 mujeres
diagnosticadas con morbilidad materna extrema en el
hospital regional docente de Cajamarca en el periodo
enero de 2022 a junio de 2024. Ademaés, cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion:

60




	c7de4039fb46b076745a3e396c1ef99abee85ec1527d2be6335ccfd3734875db.pdf
	CamScanner 10-03-2025 17.12
	c7de4039fb46b076745a3e396c1ef99abee85ec1527d2be6335ccfd3734875db.pdf

