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[I. RESUMEN

TITULO: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas en el HGZ y MF No. 1, IMSS,
HIDALGO”.

ANTECEDENTES: La morbilidad materna extrema (MME) y sus secuelas son un
problema de salud publica que en los ultimos afios ha retomado gran interés e impacto a
nivel mundial; sin embargo son pocos los estudios que han abordado las secuelas de la
misma. La vigilancia epidemioldgica de la MME, es una de las estrategias propuestas
dentro de las acciones regionales de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para mejorar la salud materna. En el HGZ
y MF Nol del IMSS Pachuca, Hidalgo, se realiz6 un estudio sobre morbilidad materna a
393 mujeres derechohabientes obteniéndose un 35.3% sin reporte de complicacion
durante el embarazo, parto y puerperio, mientras que el 64.7% si presentaron
complicaciones y de estas el 55.7% quedaron con alguna secuela cronica.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la frecuencia y las principales secuelas de la
morbilidad materna extrema en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No1.
MATERIAL Y METODOS: Se elaboré un estudio descriptivo y retrospectivo, durante el
periodo comprendido de octubre 2012 a octubre del 2013, que consistid en la revision de
la base de datos de los cAdigos rojos. Se incluyeron a 135 mujeres que cumplieron con
los criterios de inclusion y que fueron atendidas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca, Hidalgo.
Analisis estadistico: Se llevé a cabo la tabulacion de los datos a través de una matriz del
programa informatico SPSS version 18; donde se analizaron las variables utilizando
calculo de frecuencias, promedios, media y mediana, tabulacién y elaboracién de graficos.
RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Base de datos de codigos rojos del servicio de
ginecologia-obstetricia del HGZ y UMF Nol. Recursos humanos: médico residente,
asesor clinico y asesor metodoldgico. Procesamiento de informacion en computadora
personal.

EXPERIENCIA DE GRUPO Y TIEMPO A DESARROLLARSE: EIl grupo que particip6é en
esta investigacion tiene experiencia en el area de ginecologia y en el area de

investigacion en salud reproductiva.



lIl. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS

Desde mediados del siglo XX las muertes maternas en paises desarrollados han sido
eventos cada vez menos frecuentes. Las nuevas estimaciones han mostrado que
anualmente ocurren 600 000 defunciones maternas y casi todas ellas en los paises en

desarrollo, lo cual representa un problema grave de salud publica. (1)

En los paises en vias de desarrollo, la disminucion de la mortalidad materna no ha ido
a la misma velocidad. En el caso de México la razon de muerte materna en 2008 fue de
57.2, en 2009 de 62.2, en 2010 de 51.5y en 2011 de 50.7 por cada 100,000 nacimientos.
Asi mismo se ha documentado que la mayoria de las mujeres afectadas son de un medio
socioeconomico bajo. (2)

Se ha sefialado que en México, hasta el 2009, se habian presentado 2.1 millones de
embarazos cada afio, de los que alrededor de 300 mil casos tuvieron complicaciones
obstétricas y cerca de 1,100 mujeres fallecieron por causa materna. Esta situacion cobra
importancia si consideramos que el 80% de los fallecimientos eran prevenibles, ademas
de que se generaron importantes secuelas sociales, pues se calcula que anualmente
30,000 mujeres quedaban discapacitadas y cerca de 3,000 infantes quedaban huérfanos.
3)

En el caso especifico de la mortalidad materna, esta representa solo la punta del
iceberg ya que por cada muerte materna se estima que hay de 20 a 30 mujeres que
logran sobrevivir que quedaran con alguna secuela, la cual les restara afios de calidad de
vida y a la larga disminuira su esperanza de vida.(4)

Estudiar la morbilidad materna en general, hasta la fecha ha sido algo complejo. Sin
embargo, uno de los principales rezagos para el estudio de la morbilidad materna lo
constituye la dificultad para conocer su magnitud. La prevalencia real de la morbilidad
materna y sus secuelas son dificiles de estimar, debido a la escasa informacién oficial con
que cuentan los paises y a los diferentes criterios para su definicion. Como se ha
sefialado en otros estudios, realizar una medicién de la morbilidad es un proceso
complejo debido a la multiplicidad de factores que intervienen en su aparicién. La
morbilidad materna tiene muchas dimensiones (etiologia, gravedad, duracién, momento
de aparicion, y secuelas) y sus caracteristicas por su naturaleza, son dificiles de
sistematizar (5).

En México no existe una estimacion de la tasa de morbilidad materna a nivel nacional,
en relacién a esto los investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Ana
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Langer, Bernardo Herndndez y Rafael Lozano coinciden en sefialar que “no existe una
definicion universalmente aceptada” de morbilidad materna, sin embargo incluyen dos

categorias de problemas de salud:

1.-CAUSAS OBSTETRICAS DIRECTAS

Las que se presentan en el embarazo, trabajo de parto, nacimiento o postparto inmediato.
Entre las mas comunes se registran hemorragia, infeccion, hipertension inducida por el

embarazo, aborto séptico y secuelas de violencia sexual.

2.-CAUSAS OBSTETRICAS INDIRECTAS

Las que se presentan antes del embarazo y que se complican con este, entre las que se
encuentra la anemia, hepatitis, malaria, diabetes, hipertension, y algunas enfermedades

de transmisién sexual.(6)

En el estado de Morelos se realiz6 un estudio epidemioldgico sobre mortalidad materna
de 94 muertes maternas, 81.9% se clasificaron como hospitalarias, y 13.8% como no
hospitalarias. Hubo 77 casos (81.9%) de muerte materna directa y 12 (18.1%) indirecta,
en donde se concluye que la mayor cantidad de muertes fueron hospitalarias, causas
principales trastornos hipertensivos del embarazo, parto y puerperio asi como hemorragia
obstétrica (7). En Tamaulipas en el Hospital Dr. Alfredo Pumarejo Lafaurie se realiz6 un
estudio relacionado con mortalidad materna en donde se registraron 30 muertes de origen
obstétrico en donde destacan causas obstétricas directas 60%,0bstétricas indirectas
40%.Las principales causas fueron: preclampsia-eclampsia (27%),hemorragia obstétrica
(20%) vy la sepsis gravido-puerperal (13%), coincidiendo con estadisticas reportadas en el
ambito internacional.(8)

A pesar del problema que existe para el estudio de la morbilidad materna en los ultimos
afios ha habido avances en su estudio, como es el caso de las investigaciones recientes
relacionadas con la morbilidad materna extrema y las secuelas derivadas, misma que ha
permitido explorar aspectos asociados a la muerte materna y a la larga generar
alternativas que puedan ser utilizadas y analizadas como indicadores de la calidad de los

cuidados maternos.

La vigilancia epidemioldgica de la MME, es una de las estrategias propuestas dentro de
las acciones regionales de OPS / OMS para mejorar la salud materna y lograr reducir la
tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes, en el afio 2015 como unos de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).



La Morbilidad Materna Extrema (MME), se ha definido como "la 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”. (9)

Condiciones gue
Condiciones que no potencialmente amenazan
amenazan la vida la vida
F . W A 1
Condiciones que
amenazan la vida

Gestaciones no complicadas Gestaciones complicadas

L

Todas las gestantes
Fuente: Say et al. Maternal near miss —towards a standard tool for monitoring quality of

maternal health care (10)

La morbilidad materna extrema ha sido poco estudiada, en el ambito internacional se ha
sefialado la importancia de su visibilizacion, reduccion y prevencion, es indispensable la
medicion de morbilidad materna extrema como indicador de calidad de cuidados
maternos. Dentro de los estudios realizados en América Latina en la Clinica Rafael Uribe
de la ciudad de Santiago de Cali, Colombia, en el periodo de enero del 2003 y mayo del
2006, se analizaron 32 casos de morbilidad extrema, entre las principales causas
observadas: preclampsia severa,hemorragia severa, sindrome Hellp, histerectomia,
eclampsia, ruptura uterina, sepsis, edema pulmonar, ruptura hepatica. (11) De los
estudios que se han llevado a cabo en el pais esta el realizado en el Hospital General Dr.
Aurelio Valdivieso en el afio 2009, al realizar la clasificacibn se observé que la
prevalencia de morbilidad obstétrica extrema fue de 2.1%, y que las co-morbilidades mas

frecuentes fueron: eclampsia, insuficiencia hepética y preeclampsia. (12)

En Venezuela se realiz6é un estudio que consistio en la determinacion de la prevalencia de
patologia obstétrica aguda severa (morbilidad materna extrema) en el Hospital “Adolfo
Prince Lara” en donde se estudiaron 168 pacientes, encontraron trastornos hipertensivos
en un 60% representados por la preeclampsia, seguidos de hemorragia 32% y sepsis 6%
cuya resolucion fue por cesarea, de las cuales 7 de estos casos terminaron en
histerectomia (13). La preeclampsia a nivel mundial es causa de 10-15% de muertes
maternas, incrementa la morbilidad y mortalidad materno-fetal, con riesgo de 7 afios de
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presentar hipertensién arterial y microalbuminuria de 20%.(14) Se realizé un estudio en el
Hospital “Eusebio Hernandez” en Cuba, se valor6 la evolucion a preeclampsia grave
presentandose en un 44.7%, de las cuales 4.6% presento hematoma retroplacentario,
2.9% sindrome de HELLP y 3.4% eclampsia, asi como dentro de complicaciones menos
frecuentes desprendimiento de retina un caso y otro de encefalopatia hipertensiva, solo el
54.6% no presento complicaciones.(15) Otra investigacion realizada en el Hospital de
Ginecologia y Obstetricia de IMIEM en el periodo de 2003 a 2009 en donde se precedio a
la revisiébn de expedientes para valorar las principales complicaciones derivadas de la
preclampsia se encontré 5 pacientes con preclampsia severa de las cuales 60% presento
ruptura hepatica (3 casos) y 40% sindrome de HELLP (2 casos), de las cuales 2 pacientes
fallecieron y tres fueron egresadas por mejoria (16).

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas de la morbilidad materna extremadamente
grave se ha relacionado la malnutricién, a expensas de la obesidad, la edad extrema y la
multiparidad (17). En Cuba se llevé a cabo un estudio acerca de la caracterizacion del
proceso hospitalario de atencién a la morbilidad materna en donde se tomé de muestra 6
servicios obstétricos de hospitales generales y maternos en el 2009 en donde la
aplicacion de codigo de colores mostré un valor de 80.6% y de identificacion del riesgo
obstétrico al ingreso (73.1%), destaco el shock hipovolémico 43.3%, shock séptico 22.4%
y en menor porcentaje la eclampsia 19.4%.(18)

La mortalidad ha disminuido de manera general, la eclampsia ocupa el primer lugar como
causa de muerte, en segundo lugar hemorragia obstétrica y se ha incrementado el
namero de complicaciones y muerte por cardiopatia quizas asociado al estilo de vida
actual (19). En una investigacion realizada en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del
Instituto Materno Infantil del Estado de México desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
2010, encontrando que la frecuencia de la morbilidad materna extrema fue de 221 casos
por afio. En cuanto a la causas principales de morbilidad materna extrema fueron los
trastornos hipertensivos con 77.2% (n = 172), seguido de hemorragia postparto con 11.7%
(n=22) y sepsis con 3.6% (n = 8). La sepsis ocupod el 50.0% de mortalidad (n = 1)( 20).
Se realizé un estudio acerca de mortalidad materna en el estado de México, en donde se
encontré que la tasa de mortalidad para el afio 2000 fue de 62.2 por cien mil nacidos
vivos, en donde los municipios con tasas mas altas destacan Naucalpan, Ecatepec y
Netzahualcéyotl, incidencia mayor en mujeres jovenes y teniendo como principales
causas preclampsia-eclampsia y hemorragias obstétricas (21). El sindrome de HELLP es
un estado de gravedad extrema de la preclampsia-eclampsia con una elevada frecuencia

de complicaciones maternas, se realizd un estudio trasversal que incluyo 34 mujeres con
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sindrome de HELLP atendidas en el area de cuidados intensivos del Hospital de
Ginecologia y Obstetricia niumero 3 del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Social, dentro de las complicaciones maternas: ascitis 21.06%
(4 casos), oligohidramnios 21.06% (4 casos), desprendimiento prematuro de placenta
10.53% (2 casos), insuficiencia organica multiple 10.53% (2 casos), neumonia nosocomial
5.26% (1 caso), sepsis 5.26% (1 caso), polihidramnios 5.26% (1 caso), eclampsia 5.26%
(1 caso) (22). En el estado de Chihuahua en el Hospital de Obstetricia Num.15 del
Instituto Mexicano del Seguro Social se realiz6 un estudio de casos y controles para
identificar los principales factores de riesgo para trastornos hipertensivos del embarazo ya
gue es la primera causa de morbilidad materna extrema dentro de los principales
destacan: edad mayor a 35 afios y antecedentes de hipertension gestacional y
primigravidez, con resultados similares a los observados a nivel mundial (23). En el
estado de Guanajuato se realizé un estudio en la Unidad de Alta Especialidad del Hospital
de Gineco-Pediatria Num.48 del Instituto Mexicano del Seguro Social en donde se
determiné el porcentaje de pacientes con preclampsia que persisten con hipertensién
después de 12 semanas de puerperio en donde se incluyé una muestra de 153 pacientes
con diagndstico de preclampsia en donde se encontrd que en un 11.1% (17 casos) de las
pacientes con diagnostico de preeclampsia persisti6 con hipertensién, donde la
multiparidad se asocid significativamente con la persistencia de cifras altas de tension
arterial (24).

En la actualidad, la mortalidad materna en México es un problema hospitalario, se debe
centrar en la capacidad de respuesta en la deteccién, prevencion y atenciéon oportuna de
urgencias obstétricas con calidad. La calidad de atencién y orientacién de consejeria en
planificacion familiar en donde los sistemas de salud se concentran (25).

En el estado de Hidalgo en el afio 2010 se reportan como principal causa directa de
muerte trastornos hipertensivos (10 casos), seguida de Hemorragia en embarazo, parto y
puerperio (5 casos), complicaciones venosas (1 caso), otras causas en el puerperio (1
caso), causas indirectas (7 casos), aborto (1 caso), otras complicaciones (4 casos) total
29 casos, representando una razén de mortalidad de 65.6% (26).

En el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No.1 en los ultimos afos la
morbilidad materna extrema, no se ha estudiado como tal, sin embargo se han realizado
trabajos de investigacién acerca de evaluacion de la funcién renal en pacientes que
padecieron preeclampsia severa, eclampsia y sindrome de Hellp en alguno de sus
embarazos; reportando que en algunas de estas mujeres el hecho de haber presentado

Falla Renal Aguda al final del embarazo aumento en cuatro veces el riesgo de presentar
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dafio renal crénico (27). Un estudio realizado en el HGZ y MF No 1 de Pachuca Hgo,
analizo el efecto del control prenatal en la morbilidad del recién nacido de madre
preclamptica, en donde se encontré que el 47% de los recién nacidos hijos de madres
preclampticas con control prenatal no presenté complicacion neonatal; a diferencia de las
madres preclampticas que tuvieron control inadecuado, de las cuales el 80% de sus hijos
presentaron complicaciones (28). Otro estudio realizado en el instituto determiné los
factores de riesgo asociados al desarrollo de preclampsia mediante un estudio de casos y
controles se incluyé 84 pacientes, los principales factores de riesgo para preclampsia
fueron: sobrepeso y obesidad, control prenatal irregular, periodo intergenésico corto,
antecedentes de cesarea y antecedente de preeclampsia en embarazo previo (29). Es
importante el control prenatal para la salud materno-fetal, y en el HGZ y MF Nol se han
realizado esfuerzos para que haya un mejor apego y con calidad, con el fin de reducir la
presentaciéon de morbilidad materna extrema y todas sus complicaciones, se llevé a cabo
un estudio de casos y controles correspondientes a mujeres embarazadas de mas de 35
semanas de gestacion en el afio 2011 en donde se estudiaron 106 pacientes, en donde
se encontré que si existe asociacion entre el apego en el control prenatal y forma de
resolucion del embarazo, se observd que el 68% de las pacientes acudieron a control
prenatal desde el primer trimestre (30).

Recientemente se realizé un estudio de casos y controles (35 casos y 70 controles) donde
se evalué la asociacion entre las mujeres embarazadas que presentaron infeccion de
vias urinarias y las que no presentaron proceso infeccioso a ese nivel, y su relacion con
el control prenatal, en donde se observé que el 71.4% pacientes embarazadas que
presentaron infeccion de vias urinarias tuvieron menos de 7 consultas prenatales, en
comparacion con las mujeres que no cursaron con infeccion de vias urinarias durante el
embarazo el cual fue de 72.9% con mas de 7 consultas prenatales, se encontr6 una
diferencia del 1.5%, por lo que acudir a control médico se considera un factor protector
para la prevencion de infecciones de tracto urinario, mediante las recomendaciones

higiénicas y la instauracion de un tratamiento adecuado (31).

12



IV. JUSTIFICACION

En México, desde 1987, la morbimortalidad materna se ha convertido en un tema de salud
importante; por primera vez los programas dirigidos a la salud materno-infantil pusieron
énfasis especial en la salud de la madre y se implemento la iniciativa para impulsar una
Maternidad sin Riesgos.

En 1993 se conformo el “Comité Promotor por una Maternidad sin Riesgos” en México
(CPMSR) cuyo principal objetivo era la reduccion de la mortalidad materna y lograr que
las mujeres tuvieran una maternidad decidida voluntariamente, sin violencia y con calidad
en la atencion.

Sin embargo, fue a partir del afio 2000 que el estado intensifico el desarrollo de
programas y estrategias especificas para atender el embarazo, el parto y el puerperio y de
esta manera reducir la mortalidad materna (32).

En el caso especifico de la morbilidad materna, es recomendable contar con
expedientes o bases de datos que incluyan informacion completa de los casos, ya que es
una herramienta fundamental para identificar factores de riesgo y factores protectores, de

tal forma que se mejore la calidad de salud de las mujeres y nifios.

Ante este panorama, el estudio de morbilidad materna extrema como un evento que
se presenta ya sea en el embarazo, el parto o el puerperio y que potencialmente
amenaza la vida de la mujer, pero que, debido a la intervencion realizada no fallece cobra
una relevancia fundamental porque permite no sélo evaluar la calidad del cuidado
obstétrico a nivel hospitalario sino el de la mujer misma y su entorno (33).

En los Ultimos afios se ha aumentado la esperanza de vida de las mujeres; sin
embargo dicho incremento en la sobrevivencia femenina no ha coincidido necesariamente
con una mejora en su salud, se ha observado que las mujeres en edad reproductiva,

tienden a experimentar morbilidad y riesgo de mortalidad (34).

El conocimiento de la morbilidad materna extrema, es de gran importancia porque permite
identificar los determinantes que influyen de manera directa en las principales causas de
morbi-mortalidad materna o en su caso posibles secuelas con las que quedan las mujeres
gue logran sobrevivir. Asi como generar indicadores institucionales de los servicios de

salud materna.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Algunas mujeres suelen recuperarse del embarazo en pocas horas o dias, otras mueren y
otras mas padecen discapacidades que pueden durar meses, afios o incluso el resto de
su vida. Buscando conocer cual era el estado que guarda la morbilidad materna y sus
secuelas en el HGZ y MF No 1, se aplic6 una encuesta sobre morbilidad materna a 393
mujeres que solicitaron servicios médicos en el hospital, de noviembre de 2006 a febrero
del 2007. Y se encontrd que (35.3%) de las mujeres no reportaron ninguna complicacion
durante el embarazo, parto y puerperio, mientras que (64.7%) si presentaron

complicaciones y de estas Ultimas, el (55.7%) permanecieron con secuelas cronicas (35).

A nivel institucional en el sistema de vigilancia epidemiolégica (anual) 2013 reporta dentro
de las principales complicaciones del embarazo: preeclampsia (65 casos), eclampsia (8
casos), hemorragia (51 casos), sepsis puerperal (2 casos), otras septicemias (4 casos),
varices genitales en el embarazo (1 caso) y de complicaciones relacionados con los
embarazos no especificos (11 casos). De complicaciones del puerperio no especificas (3
casos), otras como: dehiscencia de sutura obstétrica perineal (3 casos), infeccién de
herida quirdrgica obstétrica (6 casos), infecciones puerperales (10 casos), complicaciones
venosas (2 casos), tromboflebitis (1 caso), embolia obstétrica (2 casos), enfermedad
renal (3 casos). Y 2 muertes maternas secundarias a Hemorragia postparto (36).

Analizando estas cifras se puede ver que el porcentaje de mujeres que presentan
complicaciones en alguna etapa del embarazo, parto o puerperio es alto, sin embargo se
desconoce cual es la frecuencia de mujeres que presentan complicaciones graves
derivadas de la morbilidad materna extrema, asi como las principales secuelas de la
misma. En este estudio considero la importancia de determinar cual es la frecuencia de la
morbilidad materna extrema, las principales causas obstétricas y secuelas que se derivan
de esta, ya que a nivel mundial se estima que la prevalencia de pacientes obstétricas con
morbilidad materna extrema varia entre 0.04 y 10.61% (20), dato que se desconoce para

nuestro hospital.

A partir de lo anterior surge la siguiente pregunta de Investigacion:

¢ Cudl es la frecuencia y principales secuelas de la Morbilidad Materna Extrema en el

Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1 de Pachuca Hidalgo?
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VI. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la frecuencia, causas y principales secuelas derivadas de la morbilidad
materna extrema en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar Nol del periodo
comprendido de octubre 2012 a octubre 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar la frecuencia de la morbilidad materna extrema.

2. ldentificar la edad materna en la que se present6 la morbilidad materna extrema.

3. ldentificar el lugar de procedencia y/o clinica de adscripcién de las mujeres sujetas al
estudio.

4. ldentificar el tipo de derechohabiencia de las mujeres sujetas al estudio.
Identificar algunas caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres con morbilidad
materna extrema.

6. Identificar la causa obstétrica que llevo a la morbilidad materna extrema.

7. Determinar el tipo de secuela derivada de la morbilidad materna extrema.

VIl. HIPOTESIS

Las mujeres que presentan morbilidad materna extrema atendidas en el Hospital General
de Zona y Medicina Familiar N°1 IMSS Pachuca Hidalgo presentan mayor frecuencia de

secuelas agudas derivadas de la misma.

VIIl. MATERIAL Y METODOS

A. TIPO DE ESTUDIO

o Descriptivo: Analizar, describir y clasificar la frecuencia de secuelas derivadas de la
morbilidad materna extrema.

o Observacional: No se manipularon las variables a estudiar.

o Retrospectivo: Se obtuvo informacion registrada sobre hechos ocurridos en el

pasado.
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B. UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblacién: Se estudiaron 135 mujeres catalogadas como “CODIGOS ROJOS” registradas
en la base de datos de “codigos rojos” y atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital General de Zona y Medicina Familiar No1, en el periodo comprendido de octubre
del 2012 a octubre del 2013.

Lugar: Hospital General de Zona y Medicina Familiar No1, IMSS, HIDALGO.

C. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
o Mujeres que fueron catalogadas como “CODIGOS ROJOS”, que presentaron
complicaciones en alguna de las etapas del embarazo, parto o postparto
inmediato.

o Mujeres con registro completo en la base de datos de “CODIGOS ROJOS”.

CRITERIOS DE EXCLUSION
o Mujeres que no contaron con registro completo en la base de datos de “CODIGOS
ROJOS”.

o Mujeres con embarazo, parto y puerperio sin complicaciones.

CRITERIOS DE ELIMINACION

o Mujeres que murieron durante la atencion de la emergencia obstétrica.
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D. DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Escala de
conceptual variable medicion
Secuela Consecuencia o | Complicacion, lesién o afeccién que | Cualitativa 1. Aguda
resultado de ocurre tras una enfermedad o | ordinal 2. Cronica
una consecuencia durante alguna etapa
enfermedad. de la gestacion, o algun tiempo
después del embarazo.
Segln tiempo de evolucion:
o Aguda: Aguellas que tienen un
inicio y un fin claramente
definidos, y son de corta
duracion (generalmente menos
de tres meses)
o Cronica: Enfermedades de larga
duracion y por lo general de
progresion lenta.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Variable Definicion Definicion operacional Tipo de
conceptual variable
Morbilidad Es una Se determinara segun la identificacién de | Cualitativa
materna complicacién casos en la base de datos de cédigos rojos, | nominal
extrema obstétrica severa, | se incluye dos categorias de problemas de

gue requiere una
intervencion
médica urgente.

salud:

Causas obstétricas directas

Causas obstétricas indirectas
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DESCRIPCION CONCEPTUAL DE LA CAUSA OBSTETRICA

Variable Definicidon Definicidon Tipo de Escala de medicidn
conceptual operacional variable

CAUSAS Denominadas Se determinara | Cualitativa | 1.Trastornos
OBSTETRICAS | complicaciones segun nominal hipertensivos del
DIRECTAS agudas, que ocurren | informacion de embarazo

en el embarazo, el la base de datos 2.Hemorragia

trabajo de parto, el de cédigos rojos 3.Sepsis

nacimiento y el registrados

posparto inmediato. | octubre 2012 —

Entre las mas octubre 2013

comunes se

registran: trastorno

hipertensivos del

embarazo,

hemorragia y sepsis
CAUSAS Enfermedades que Se determinara | Cualitativa
OBSTETRICAS | se presentan antes | segun nominal 1.Anemia
INDIRECTAS del embarazo y que | informacion de 2.Hipertension arterial

se complican con
este, y que pueden
afectar la salud de la
madre y/o el nifio.
Entre otras podemos
mencionar: anemia,
hepatitis, diabetes,
hipertension y
algunas
enfermedades
transmitidas
sexualmente.

la base de datos
de codigos
registrados
octubre 2012 —
octubre 2013.

3.Diabetes mellitus
4 Hipotiroidismo
5.Miomatosis uterina
6.Enfermedad
cardiaca
7.Enfermedad
Respiratoria
8.Enfermedad
autoinmune
9.Enfermedades
infecciosas
10.0tras
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DESCRIPCION CONCEPTUAL DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Definiciéon Definicién Tipo de Escala de medicidn
conceptual operacional variable
EDAD Tiempo Afos cumplidos | Cuantitativa Afnos
transcurrido desde | de vida de la numerica
el nacimiento de | paciente.
una persona.
SEGURIDAD Es un sistema | Afiliacion al Cualitativa
publico para Ia | instituto nominal 1. Trabajadora
SOCIAL asistencia y 2. Beneficiaria
proteccion de las
personas en su
campo de
aplicaciéon y de los
familiares a su
cargo.
LUGAR DE Es el lugar de | Lugar Cualitativa | 1.Pachuca
donde proviene nominal 2.Tulancingo
PROCEDENCIA | una persona. 3.Actopan

4.Cd Sahagun
5.Real del Monte
6.Tizayuca
7.Apan

8.0tros

DESCRIPCION CONCEPTUAL DE LOS ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Variable Definiciéon Definicion Tipo de Escala de medicién
conceptual operacional variable
EDAD DE LA Edad que tenia la Edad de la Cuantitativa
1RA GESTA. madre en el Paciente en el (de razén)
momento del ler momento del ler ARos
embarazd, se haya embarazo.
concluido o no.
GESTAS Son los embarazos NUmero de Cuantitativa | 1,2,3,4,0 mas
que ha presentado embarazos que nominal
una mujer en su ha tenido la
edad reproductiva. paciente
incluyendo
cesareas, partos
y abortos.
PARTOS NUmero de NUmero de Cuantitativa | 1,2,3,4 o mas
embarazos en los resoluciones de nominal
cuales se obtiene el | embarazo via
producto via vaginal. | vaginal,
excluyendo
abortos.
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CESAREAS Nudmero de Ndmero de Cuantitativa | 1,2,3 4 o mas
embarazos en los resoluciones de nominal
cuales se obtiene el | embarazo via
producto via abdominal.
abdominal.
ABORTOS Interrupcion del Dato que se Cuantitativa | 1,2,3,4 0 mas
embarazo cuando el | obtiene de base nominal
feto todavia no es de datos.
viable fuera del
vientre materno.

DESCRIPCION CONCEPTUAL DE LOS DATOS RELACIONADOS CON EL MANEJO

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Analisis
conceptual operacional variable medicion
INGRESO A Admision a Dato que se Categoérica | 1=si Porcentaje
UCIA cuidados obtiene de 2=no
intensivos base de datos
excepto para
estabilizacion
hemodinamica
electiva
CIRUGIAS Practica de un Dato que se Categorica | 1=Histerectomia | Porcentaje
ADICIONALES | procedimiento obtiene de 2= Cesarea-
quirdrgico base de datos Histerectomia
diferente a parto 3= Laparotomia
0 a cesarea.
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E.- DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se llevé a cabo en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No.1 de
Pachuca, Hgo., se recolecto la informacién de las mujeres que cursaron con morbilidad
materna extrema, ingresadas y atendidas en la unidad toco quirargico del servicio de
gineco-obstetricia correspondiente al periodo de octubre 2012 a octubre 2013.

Instrumento:

Para la recoleccion de la informacién se elabor6 una cédula en base a las variables a
estudiar. La informacién se obtuvo de la base de datos de “cddigos rojos” del servicio de
ginecologia-obstetricia registrados en octubre 2012 a octubre 2013. Se identificaron los
aspectos relacionados con la edad de la mujer, lugar de adscripcion o de procedencia,
tipo de derechohabiencia, antecedentes ginecoobstetricos, causa obstétrica directa o

indirecta y secuelas derivadas de la morbilidad materna extrema.

Tamafo de la muestra:
Se realiz6 un muestreo por conveniencia, a partir del total de “CODIGOS ROJOS’

registrados en el periodo de estudio octubre 2012 a octubre 2013.

Analisis de datos
Para el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS version 18 y a partir
del mismo se llevé a cabo el célculo de frecuencias, promedios, media, mediana, y tablas

de contingencia.
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IX. ASPECTOS ETICOS

En Base a la declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y el Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la salud titulo segundo de los
aspectos éticos de la investigacion en humanos Capitulo |, articulo 13,17 y 21 publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el dia 07 de febrero de 1987.

El presente estudio no viola ninguno de los estatutos asentados.

Se considera una investigacion sin riesgo ya que solo se procedio a la revision de registro

de datos; por lo que no requirié de consentimiento informado.
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X. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

El presente estudio fue realizado con informacion de la base de datos de “cédigos rojos”,

registrados en el periodo de octubre 2012 a octubre 2013.

1.- Recursos humanos
o Meédico residente
o Asesor clinico

o Asesor metodolégico

2.- Recursos materiales
o Base de datos ginecologia-obstetricia
o Material de papeleria
o Equipo de computo y paqueteria para manejo de datos.
o Equipo de impresion y copias.

3.- Recursos financieros

o Por parte del investigador
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RESULTADOS

En el objetivo general de este estudio se plante6 analizar la frecuencia de la morbilidad

materna extrema en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar Nol del periodo

comprendido de Octubre 2012 a Octubre 2013 para lo cual se utilizé la base de datos de

cédigos rojos del servicio de Gineco-obstetricia que fue de 135 casos.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En relacién a la edad de las mujeres, estadisticamente se encontré6 que el mayor

porcentaje se ubicé en >26 afios 73 mujeres (54%) y en <26 afios 62 mujeres (46%),

promedio de edad 26 afios.

EDAD EN QUE SE PRESENTO LA MME

W Menor 26 afios

® Mayor 26 afios

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

Con respecto a la afiliacion a la seguridad social el 58.5% correspondié a beneficiarias

(79 pacientes), y que el 41.5% de las pacientes eran trabajadoras (56 pacientes).

Tabla 1. Derechohabiencia

Beneficiarias 79 58.5 58.5 58.5
Trabajadoras 56 41.5 41.5 100.0
Total 135 100.0 100.0 100.0

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”
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Con respecto a la adscripcién el 40.7% estaban adscritas al HGZ y UMF Nol (55 casos),

unidades foraneas 59.2% (80 casos).

UNIDAD DE ADSCRIPCION

HGZ Nol

Unidades foraneas

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

En cuanto a lugar de procedencia Pachuca con 40.7% (55 pacientes), Cd. Sahagun 8.1%

(11 pacientes), seguido de Tulancingo 5.9% (8 pacientes), Zacualtipan 5.2% (7

pacientes), cabe mencionar se dio atencion a mujeres procedentes del estado de México

y de Puebla que en ese momento se encontraban en la Cd de Pachuca representando

2.2% (3 pacientes).

LUGAR DE PROCEDENCIA

=®

m Pachuca

m Cd. Sahagun
® Tulancingo

B Zacualtipan

m Actopan

Real del Monte

m Tizayuca

ETula
Ixmiquilpan
Tepeji

= Huejutla

= Apan
Otros

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”
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CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

Al analizar algunas caracteristicas gineco-obstétricas se observé que la morbilidad

materna extrema con mayor frecuencia se present6 en multigestas 74 mujeres (54.8%) y

primigestas 45.2% (61 pacientes).

GESTA EN LA QUE SE PRESENTO LA MME

M Primigestas

® Multigestas

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

Con respecto al numero de hijos, las mujeres mas afectadas fueron aquellas con <3 hijos
gue corresponde al 71.9% (97 pacientes) de las cuales 54 de ellas procedentes de
Pachuca, y 43 mujeres foraneas, 3 hijos y > afectadas en un 28.1% (38 pacientes) que

correspondié a 22 mujeres de Pachuca y 16 foraneas.

45 . 2%

40—

Frecuencia

20—

3%

0.72% ] 157 0.7%
| —
=} T T T T
3 hijos 4 hijos S hijos 5 hijos 7 hijos

Mumero de hijos

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”
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En cuanto al momento en que se presentd la morbilidad materna extrema 4.4% primer

trimestre (6 casos), 11.1% segundo trimestre (15 casos) ,66.7% tercer trimestre (90

casos), y 17.8% en el puerperio (24 casos).

1007

Frecuencia

11.1%
44%

T
Primer trimestre Segundo trimestre

66.7%

Tercer trimestre

Estado mujer

Puerperio

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

En cuanto al principal diagnéstico de ingreso se encontré Trastornos hipertensivos en

donde se reportaron 59.3% (76 casos), alteraciones placentarias 14.7% (20 casos),

embarazo ectépico 6.7% (9 casos), aborto 2.2% (3 casos), complicaciones en puerperio
10.3% (14 casos).

Tabla 2. Diagnéstico Principal

Placenta previa
Placenta percreta
Preeclampsia

Desprendimiento de Placenta
Normoinserta

Embarazo ectopico

Aborto

Amenaza de Parto pretérmino
Complicacion puerperio
postparto quirurgico

o 01 W ©

5.9

59.3
8.1

6.7
2.2
3.7
5.9

559

56.3
8.1

6.7
2.2
3.7
5.9

e

5.9
6.7
63.0
711

77.8
80.0
86.7
92.6




Complicacién puerperio 6 4.4 4.4 97.0
postparto vaginal

Embarazo + Patologia 4 3.0 3.0 100.0
abdominal

Total 135 100.0 100.0

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

En cuanto a la resolucion del embarazo el mayor porcentaje fue cesarea con 61.5% (80
casos), otras intervenciones quirdrgicas tales como laparotomia exploradora 10.4% (14
casos), legrado uterino instrumentado 2.2% (3 casos), ligadura de hipogastricas 9.4% (10

casos), parto vaginal 5.9% (8 casos), y un 17.8% se mantuvo en vigilancia (24 casos).

Tabla 3. Resolucién del embarazo

Cesarea 75 55.6 55.6 55.6
LUI/LAPE/Ligadura 2 15 15 57.0
hipogastricas

Revision de cavidad 5 3.7 3.7 60.7
Vigilancia 24 17.8 17.8 78.5
Cesareal/lLigadura 5 3.7 3.7 82.2
hipogastricas

Parto 5.9 5.9 88.1
Parto/LAPE/Ligadura 2.2 2.2 90.4
hipogastricas

LAPE 4 3 2.2 92.6
LAPE/Salpingectomia 4 3.0 3.0 95.6
LAPE/Ooforectomia 2 1.5 1.5 97.0
LUI 3 2.2 3.0 100.0
Total 135 100.0 100.0

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

Un 39.3% (53 pacientes) que cursaron con la emergencia obstétrica ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos Adultos, cuya procedencia Pachuca 43.3% (23 mujeres), mientras

gue las fordneas 56.6% (30 mujeres), siendo las més afectadas aquellas >26 afios.

28



Ingreso a UCIA

mSj

no

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

Tabla 4. Ingreso UCIA*Procedencia

Actopan

Tizayuca

Tula

Tulancingo

Zacualtipan

Ecatepec

Puebla

Apan

Cd. Sahagun

Huejutla

Ixmiquilpan

Metepec

Pachuca

Real del Monte

Tepeji 1
Total 53

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

P WO PM~PFP OOPL DI WPH
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CAUSA OBSTETRICA

-De los 135 casos que cursaron con morbilidad materna extrema las principales causas
fueron por causa directa 113 (83.7%) y en segundo lugar las causas indirectas 22
(16.2%).

CAUSA OBSTETRICA

® Directa

H Indirecta

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

Con respecto a las causas obstétricas directas se encontrd: Preeclampsia 70 casos
(61.9%), Hemorragia Obstétrica 42 casos (37.1%), Sepsis 1 caso (0.8%). Afectadas
mujeres de Pachuca 40.7% (46 casos) en relaciéon con mujeres foraneas 59.2% (67

casos), < 26 afos 42.4% (48 pacientes), > 26 afios 57.5% (65 pacientes).

Tabla 5. Causa obstétrica directa

Preeclampsia 70 61.9% 61.9 61.9
Hemorragia 42 37.1% 37.1 99
obstétrica

Sepsis 1 0.8% 0.8 100.0
Total 113 100.0 100.0

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

Y dentro de las causas obstétricas indirectas se encontr6: Miomatosis uterina 2 casos

(1.5%), Hipertension arterial cronica 4 casos (3%), Diabetes mellitus 2 casos (1.5%), otras
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5% , de las cuales se identificaron 5 pacientes de Pachuca, y 17 pacientes foraneas,
siendo el grupo de edad mayor afectado > 26 afios (16 pacientes) mientras que las < 26
afios (6 pacientes).

Tabla 6. Causa obstétrica indirecta

Hipertension arterial 4 18.1 18.1 18.1
Obesidad 2 9.0 9.0 27.1
Diabetes mellitus 1 4.5 4.5 31.6
Hipotiroidismo 1 4.5 4.5 36.1
Miomatosis uterina 4 18.1 18.1 54.2
Enfermedad cardiaca 2 9.0 9.0 63.2
Enfermedad 2 9.0 9.0 72.2
respiratoria

Enfermedad 2 9.0 9.0 81.2
autoinmune

Enfermedad renal ! e 4.5 8.7
Patologia abdominal 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”
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SECUELAS

- Al analizar la frecuencia de las secuelas derivadas de esta morbilidad se observé que
120 casos (88.9%) si presentaron secuelas y solo 15 casos que correspondié al 11.1%
no tuvo secuelas. Haciendo un andlisis mas fino para determinar si las secuelas fueron
agudas o cronicas se encontré que de las 120 mujeres que presentaron secuelas agudas,

22 mujeres quedaron con secuela cronica.

TIPO DE SECUELA

m secuela aguda
m Secuela cronica

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

Las pacientes foraneas son las mas afectadas ya que son las que presentaron el mayor
porcentaje de secuelas cronicas representado por un 63.6% (14 pacientes), en relacion
con las mujeres de Pachuca quienes presentaron una frecuencia mayor de secuelas

agudas que corresponde a un 59.2% (58 pacientes).

Tabla 7. Tipo secuela*Procedencia

Recuento 58 8 66
Pachuca 9% dentro de tipo 59.2% 36.4% 55.0%
) secuela
Procedencia
Recuento 40 14 54
Foraneas 9% dentro de tipo 40.8% 63.6% 45.0%
secuela
Recuento 98 22 120
Total % dentro de tipo 100.0% 100.0% 100.0%
secuela

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”
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Al analizar la relacién entre edad y procedencia, encontramos mujeres de Pachuca >26
afos que corresponde al 59.2% (42 mujeres), mientras que las mujeres foraneas fueron

<26 afnos que corresponde a 40.8% (29 mujeres).

Tabla 8.Secuela* Procedencia*Edad

Recuento 24 42 66
Pachuca
) % dentro de edad 49.0% 59.2% | 55.0%
Procedencia
) Recuento 29 25 54
Foraneas
% dentro de edad 40.8% 51%| 45.0%
Recuento 49 71 120
Total
% dentro de edad 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

En relacion a la filiacibn de estas mujeres que presentaron secuelas en Pachuca
trabajadoras 35% (42 pacientes), beneficiarias 27.5% (33 pacientes) y foraneas mujeres

beneficiarias 25% (30 pacientes) y trabajadoras 12.5% (15 pacientes).

Tabla 9. Secuela*Procedencia*Filiaciéon

Filiacion Total
Trabajadora | Beneficiaria

Recuento 42 33 75

Pachuca 9% dentro de 35% 27.5%| 62.5%
] Filiacion

Procedencia

Recuento 15 30 45

Foraneas 9% dentro de 12.5% 25% (| 37.5%
Filiacion

Recuento 57 63 120

Total % dentro de 100.0% 100.0% | 100.0%
Filiacion

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”
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Secuelas agudas

De las mujeres que presentaron secuelas agudas: Trastornos hipertensivos 38.3% (46
casos), choque hipovolémico 35.8% (43 casos), sindrome de Hellp 10% (12 casos),
eclampsia 6.6% (8 casos), lesion renal aguda 7.5% (9 casos), desgarro de cérvix 2.5% (3
casos), dehiscencia de herida quirtrgica 2.5% (3 casos), trombosis venosa 1.7% (2

casos), hemoperitoneo 0.8% (1 caso).

Tabla 10. Secuela aguda

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”
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Secuelas crénicas

De las 22 mujeres que permanecieron con secuela crénica: 18 mujeres esterilidad

quirdrgica (81.8%), 3 mujeres hipertensién arterial crénica (13.5 %), 1 mujer con diabetes

insipida (4.5%), 1 caso con hemiparesia derecha (4.5%) y un caso con falla renal crénica

(4.5%)
Tabla 11. Secuela crénica

Esterilidad

Hipertension arterial

Hipertension
arterial/Diabetes insipida

Hipertension arterial/ERC
Neurolégica-Hemiparesia
derecha

Total

18

22

81.8%

4.5%

4.5%

4.5%

4.5%

100.0

Fuente: “Morbilidad Materna Extrema y sus secuelas”

De las 18 mujeres que fueron sometidas a histerectomia y que quedaron con esterilidad

quirdrgica: Pachuca 27.7 % (5 pacientes), foraneas 72.2% (13 pacientes), afectadas >26

afios 61.1% (11 pacientes), < 26 afios 38.8% (7 pacientes), en relacién a su filiacion

beneficiarias 83.3% (15 pacientes), trabajadoras 16.6% (3 pacientes). Las cuales 27.5%

primigestas (5 mujeres), 27.5% secundigestas (5 mujeres), y 44.4% multigestas (8

mujeres).
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DISCUSION
La morbilidad materna extrema (MME), es un problema de salud publica de gran interés e
impacto, considerando que un mayor 0 menor nimero de mujeres requiere atencion

médica inmediata, con el fin de disminuir complicaciones y evitar la muerte.

En este estudio se encontré6 que 135 mujeres llegaron a la unidad por emergencia
obstétrica, coincide con estudios realizados en otros paises latinoamericanos como
Venezuela y Cuba en donde se encontré una frecuencia de 46 pacientes con morbilidad
materna extremadamente grave en un periodo de 6 meses, y a nivel nacional en el estado
de Morelos 94 casos en un periodo de un afio y en el estado de México 221, se encuentra
con una frecuencia alta en comparacion con otros estados, debido a que el hospital es un
centro de referencia de todos los hospitales basicos comunitarios con que cuenta el
estado (7,11,20).

En el andlisis de caracteristicas sociodemograficas, el grupo mas afectado fue el de
mayor de 26 afios 54% (n=76), coincide con estudio realizado en Oaxaca donde se
evaluaron 9,178 expedientes de embarazadas donde la media de edad de las pacientes
fue de 26.6 afos; esto parece mostrar un mayor riesgo en mujeres en edad reproductiva y
productiva; en oposicion a lo reportado donde se indica la afectacibn en mujeres
adolescentes y mayores de 35 afios, esto debido a que en nuestra poblacion las mujeres
inician la reproduccion a edad temprana, mas embarazos y por la tanto mayor riesgo de
complicaciones. Con respecto a la procedencia se encontré6 que la mayoria de estas
mujeres provenia de area urbana, datos similares a lo reportado en estudio realizado en
Cuernavaca en donde el mayor numero de casos residia dentro del municipio que sus
alrededores (7), nos habla de una mayor accesibilidad a los servicios de salud, y por lo
tanto un factor de proteccién recibir atencion de manera oportuna, para evitar
complicaciones o algun tipo de discapacidad o secuela, por lo que es importante ampliar
la cobertura de acceso a servicios de salud y referir en caso necesario. En relaciéon a la
seguridad social en nuestra poblacién un 58.1% (n=79) fueron beneficiarias y un 41.5%
(n=56) asalariadas, coincide con el estado de Chiapas y Tamaulipas, donde las mujeres
qgue presentaron la morbilidad materna extrema un alto porcentaje se dedicaba al
hogar.(8) Se encontré una diferencia de 16.6%, el resultado podria estar asociado a que
las mujeres asalariadas son las que acuden mas a su control prenatal para asi lograr la
incapacidad por embarazo y puerperio, nos hace pensar que hablamos de poblaciones
distintas con factores de riesgo y proteccion. La ocupacion es un factor de riesgo para el

apego al control prenatal, en el primer nivel de atencidon es importante el analisis de
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factores sociodemograficos como es la ocupacion, horas de jornada laboral, exposicion a

téxicos como factores de riesgo para la morbimortalidad materna.

Por otra parte, en caracteristicas gineco-obstétricas, se hall6 que las mujeres que
cursaron la morbilidad materna extrema un mayor numero fue multigestas 54.8% (n=74),
coincide con otros estudios como los realizados en Cuba, en donde las multigestas se
exponen a un mayor riesgo (17). Quizas no consideran importante buscar la atencion
médica para llevar su control prenatal por la experiencia en embarazos previos, por lo
que se considera ser multipara un factor de riesgo. El 66.7% (n=90 ) de estas mujeres
cursaba el tercer trimestre del embarazo en el momento en que se presentd la
emergencia obstétrica, coincide con estudios realizados en México y Oaxaca 2010,
considerando el trimestre con mayor riesgo (12), por lo que se requiere mayor cuidado y
atencion en este trimestre.

El principal diagnéstico de ingreso fue por trastornos hipertensivos en un 59.3% (n=76),
coincide con estudio realizado en el estado de Morelos 2010 donde la principal causa al
ingreso fue el conjunto clinico de edema, proteinuria y trastornos hipertensivos del
embarazo, parto y puerperio con 31.5% (7).

En nuestro estudio se encontré que el 61.5% (n=80) de las mujeres, la via utilizada fue la
abdominal, semejante a resultados obtenidos en estudios realizados en Oaxaca,
Matamoros y México, a nivel internacional con estudio realizado en tres provincias de
Cuba (12,8). Un 39.3% (n=53) de las pacientes ingreso a Unidad de Terapia intensiva
(UCIA), el resultado en este estudio coincide con lo reportado en la literatura. (11,16).

Por causa obstétrica se encontr6 83.7% (n=113) directa y 16.2% (n=22) indirecta,
predomina la causa directa semejante comportamiento se observo en estudio realizado en
Oaxaca, y lo descrito por la Dra. Graciela Freyermuth que refiere que en los dltimos afios
la muerte materna ha sido secundaria a causa obstétrica directa, causas que se
consideren prevenibles (11). Las principales causas directas en este estudio son:
preeclampsia 61.9% (n=70), hemorragia obstétrica 37.1% (n=42) y sepsis 0.8% (n=1),
estos resultados coinciden con el comportamiento en los estados de México, Morelos y
Oaxaca, donde la preeclampsia encabeza la lista de la morbilidad materna grave, seguida
de hemorragias e infecciones. Mientras que las causas indirectas la hipertension arterial,
diabetes mellitus, la obesidad, enfermedad cardiaca y enfermedad respiratoria son
antecedentes patolégicos personales que se comportan como riesgos maternos y que

estan asociados a complicaciones maternas y perinatales. Por ello, es necesario
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fortalecer la atencion preventiva y la deteccion de enfermedades crénicas en las mujeres
en edad reproductiva para prevenir o retrasar el embarazo hasta tener estas
enfermedades bajo control.

La OMS refiere que por cada mujer que muere, 30 mujeres quedan con alguna
discapacidad tales como como enfermedad renal cronica en dialisis o hemodidlisis, y
mujeres con hemorragia intracraneana secundaria a eclampsia con secuelas neuroldgicas
(1). En relacion a las 120 mujeres que presentaron secuelas, el grupo méas afectado fue
mujeres mayores de 26 afios, fordneas, beneficiarias, (la Dra. Graciela Freyermuth refiere
que las mujeres que provienen de zona rural o indigenas son el grupo de mujeres con
mayor complicaciones y amas de casa) predominando las secuelas agudas en un 81.6%

(n=98), crénicas 18.3% (n=22), por falta de acceso a servicios de salud.

De las mujeres que presentaron secuelas agudas las mas comunes fueron: choque
hipovolémico, sindrome de Hellp, eclampsia y lesion renal aguda, trabajos de
investigacion en el HGZ y MF Nol Pachuca, Hgo fue la evaluacion de la funcién renal en
pacientes que presentaron preclampsia severa, eclampsia y sindrome de Hellp en alguno
de sus embarazos, reportando que el hecho de haber presentado falla renal aguda al final
del embarazo aumenta cuatro veces el riesgo de presentar dafio renal crénico (28). Por
otra parte la secuela cronica mas comun se encontré a la esterilidad quirdrgica (n=18)
afectadas las mujeres mayores de 26 afos, foraneas, beneficiarias, y multigestas; seguida
de hipertension arterial crénica y enfermedad renal cronica, la frecuencia registrada es
menor comparado con estudio realizado por la Dra. Rincén en esta unidad donde se
realiz6 un estudio en 352 mujeres, de las cuales 228 presentaron complicaciones durante
alguna etapa del embarazo, y de estas 127 (55.7%) quedaron con secuelas crénicas, es
decir continuaron con problema de salud derivadas del embarazo y puerperio, el rango de
edad promedio de estas mujeres se ubicO entre los 32 y 34 afios afectando la calidad de
vida, y restando afios de vida. Los tipos de morbilidad materna que se presentaron en
este estudio realizado en 2011 fueron: prolapso 41 casos (32%), seguido de hipertensién
34 (26.7%), lumbalgia 17 (13%) y el lapso entre el embrazo y desarrollo de secuelas fue
en promedio de 7 afios (36), por ello la importancia de dar seguimiento a aquellas
mujeres que cursaron con la emergencia obstétrica, por lo que esta problemética cobra
gran relevancia en las ultimas décadas, cuyo objetivo es la reduccion en la presentacion
de complicaciones, por lo que se requiere de investigaciones especificas y adecuado

control prenatal en las embarazadas de manera oportuna y regular.
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CONCLUSION

Es importante la busqueda, registré y codificacion de los casos de morbilidad materna
extrema, para mejorar la atenciébn médica y con ello la reduccién de complicaciones.

El proceso de la maternidad es un evento cotidiano, que una mujer vive y siente, tanto de
manera individual y en familia, sin embargo el contexto social y la estructura demografica
influyen en la toma de decision para la basqueda de atencién o entorpece el acceso
oportuno a los servicios de salud y por tanto favorece la posibilidad de complicacion
obstétrica.

El primer nivel de atencion se encarga de la promocion a la salud, prevencion, diagnostico
y tratamiento oportuno, el control prenatal conjunto de acciones y procedimientos
sistematicos y periédicos para la vigilancia de la mujer embarazada dentro de las
acciones destacan realizar un buen interrogatorio, historia clinica completa, identificando
factores de riesgo, investigacion de antecedentes ginecoobstétricos proporcionan una
gran cantidad de informacién relacionada con la salud reproductiva de la mujer, en este
rubro es posible identificar una gran cantidad de factores de riesgo tales como el inicio
temprano de la vida sexual, la multiparidad y la ausencia de empleo de métodos de
planificacion familiar, periodos intergenesicos cortos ,implican mayor riesgo de mortalidad
y morbilidad ,evaluar el riesgo obstétrico, determinar la edad gestacional, diagnosticar la
condicion fetal y materna, exploracion fisica completa, dando un enfoque individualizado.
Orientacion de consejeria en planificacion familiar, nutricibn materna, orientacion sexual,
identificacion de violencia en el embarazo ya que se estima que el 17% de mujeres
embarazadas cursa con problemas fisicos, emocionales y sociales que contribuyen a un
nacimiento pretérmino, hemorragia vaginal y muerte perinatal. Identificar a las mujeres
vulnerables para establecer un plan que asegure que el parto tenga lugar en
circunstancias seguras, y asi tratar de garantizar una maternidad sin riesgos.

Dar seguimiento a todas aquellas mujeres que cursaron con la emergencia obstétrica,
identificar las caracteristicas sociodemogréficas y ginecoobstetricas que las hacen

vulnerables, con el objetivo de mejorar los indicadores de salud materna.

Es necesario contar con una base de datos de “cddigos rojos” que incluya informacion
completa, ya que es una herramienta fundamental para identificar los factores de riesgo o
de proteccion, codificacion y clasificacion de la causa obstétrica para mejorar la calidad de
atencion y con ello reduccion de la tasa de morbi-mortalidad materna. Construir una linea

de investigacion que contribuya a incrementar el conocimiento del tema.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA Y SUS SECUELAS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA 'Y MEDICINA FAMILIAR No 1, IMSS,

O~NOOP~WNPEP

DATOS GENERALES

.No de Foliol_I_ ||

. Nombre:

. Numero de afiliacion:

. Unidad de Adscripcion: 5. Lugar de Procedencia:

. Tipo de derechohabiente: Beneficiaria () Asegurada ( ) Estudiante () Ac.126 ()
. Edad:
. Fecha de ingreso (GYO) 9. Fecha de Egreso (GYO)

10
11
12
14
17

18

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS Y MANEJO DE LA PACIENTE

. Diagnostico de ingreso

. Gestas: |__|

. Edad ler gesta: 13. Edad ultimo gesta:
. Partos: |__| 15.Cesareas:|__| 16. Abortosl__|
. Resolucién embarazo: ( ) Parto ( ) Cesérea

. Histerectomia [ 1+ 119. Ingreso a UCIA

20

DATOS RELACIONADOS CON LA CAUSA OBSTETRICA
. Causa Obstétrica Directa

Cual?

21

. Causa Obstétrica Indirecta

Cual?

22
Si

;Cual?

23

SECUELAS DERIVADAS DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

. Presento alguna secuela derivada de la MME?
No

.Aguda () Crénica ()

Observaciones
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DE CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS DE
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA Y SUS SECUELAS

La hoja de recoleccion de datos se halla dividida en cuatro partes. Se procederd al llenado
completo de cada uno de los rubros, sin omisiones o tachaduras, con lapiz o lapicero por
el entrevistador, obteniendo los datos de la paciente que sufri6 una morbilidad materna
extrema.

DATOS GENERALES
1. No. De folio: Se llenara con el nUmero de entrevista que corresponda.
2. Nombre: Se anotara el nombre completo con apellidos, paterno y materno.
3. No. de afiliacion: Numero de adscripcion que tiene en el expediente clinico
incluyendo el agregado.
Clinica de adscripcion: Se anotaran los datos correspondientes.
Lugar de Procedencia: Se anotaran los datos correspondientes.
Tipo de Derechohabiencia: Marcar con una “X” en el paréntesis elegido.
Edad: Se anotara el nimero de afios registrados en el expediente.
Fecha de Ingreso se anotara con nimero y letra que corresponda.
Fecha de egreso se anotara con nimero y letra que corresponda.

©CoNoOA

ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS Y MANEJO DE LA PACIENTE:
10.-Se anotara con letra el diagnéstico de ingreso.
11.- Gestas: Se anotara el numero de embarazos que ha tenido la paciente hayan
llegado a término o no.
12.-Edad de primera gesta: Se anotara la edad en afios cumplidos en el momento de
su primer embarazo.
13.- Edad de ultima gesta: Se anotara la edad en afios cumplidos en el momento del
altimo embarazo
14.-Partos: Se anotara si la EMM se resolvié por via vaginal y el nUmero total de
embarazos que se resolvieron por via vaginal a lo largo de su trayectoria reproductiva.
15.-Cesareas: Se anotara si el embarazo se resolvio por cesarea y el numero total de
cesareas que haya tenido la paciente a lo largo de su vida reproductiva.
16.-Abortos: Se anotara el nUmero de abortos que haya tenido la paciente.
17.-Via de resolucion: Se colocara una X en caso de que el Ultimo embarazo termino
en parto o cesarea respectivamente.
18.-Se anotara si “Si o No” se le realizé histerectomia.
19.-Se anotara “Si o No” ingres6 a UCI.

DATOS RELACIONADOS CON LA CAUSA OBSTETRICA
20.-Se anotaran las morbilidades relacionadas con las causas obstétricas directas.
21.-Se anotaran las morbilidades relacionadas con las causas obstétricas indirectas.

SECUELAS DERIVADAS DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
22.-Se colocara una X en caso de que la paciente “si 0 no” present6 alguna secuela.
23.-Clasificacion de las secuelas derivadas de la MME: Se colocara una X en caso de
que la secuela presentada corresponda a aguda o crénica segun sea el caso.
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