Revista Internacional de Salud Materno Fetal 1
ISSN 2519-9994 ARTICULO ORIGINAL

CARACTERIZACION DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR,
DURANTE EL ANO 2019

MATERNAL MORBIDITY CHARACTERIZATION IN WOMEN CARED AT THE VILLA EL SALVADOR
EMERGENCY HOSPITAL, PERIOD 2019

Jessica Yace-Martinez 22 Ana Bravo-Heredia 2b Oscar Mucha-Chuquirachi 2¢

Objetivo: Determinar las caracteristicas sociodemograficas, gineco obstétricas y claves obstétricas de la morbilidad
materna extrema en mujeres atendidas en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, durante el afio 2019.
Material y métodos: Estudio de disefio observacional, correlacional; se evalud informacion de 332 pacientes
identificadas como Morbilidad Materna Extrema durante el afio 2019, los datos provienen de fuente secundaria del
registro del servicio de Gineco Obstetricia y del Sistema Informatico SIS-GalenPlus (version 10). Resultados:
Caracteristicas Sociodemograficas: 68,7% tenia una edad de 20 a 35 afios, 68,7% un nivel educativo secundaria,
61,4% vivia con su pareja, y el 77,4% era ama de casa; Caracteristicas Gineco Obstétricas: 76,8% tenia entre 1 a
4 gestaciones, 41,0% tenia de 6 a mas controles pre natales, 53,6% requirié cesarea; Claves Obstétricas: 81,6%
era clave azul, 21,1% clave roja y 7,2% clave amarilla; el 52,1% tuvo una estancia hospitalaria entre 5 a 10 dias,
77,1% presentd preeclampsia/eclampsia, 54,8% requirié internamiento en Unidad de Cuidados Intensivos y un
83,1% requirio alguna intervencion quirurgica; se observo asociacion significativa entre nimero de gestaciones y
tipo de clave obstétrica (p<0,001). Conclusién: Las caracteristicas de la morbilidad materna extrema encontradas
fueron: Tener edad entre 20 a 35 afos, unidas con sus parejas, nivel educativo secundaria, tener de 6 a mas
controles pre natales, complicaciones de preeclampsia/eclampsia, estancia hospitalaria entre 5 a mas dias,
internamiento a Unidad de Cuidados Intensivos y alguna intervencion quirdrgica.

Palabras clave: Morbilidad, Near miss, Morbilidad materna extrema (Fuente: DeCS, BIREME)

Objective: To determine the sociodemographic, obstetric gynecological and obstetric key characteristics of
extreme maternal morbidity in women treated at the Villa El Salvador Emergency Hospital during 2019. Material
and methods: Quantitative, correlational study with a non-experimental design; worked with 332 patients identified
as Extreme Maternal Morbidity, the data comes from a secondary source in the registry of the Obstetrics and
Gynecology Service and the SIS-GalenPlus Computer System (version10). Results: Sociodemographic
Characteristics: 68.7% were between 20 and 35 years old, 68.7% had a secondary hight school, 61.4% cohabits,
77.4% were housewives; Gyneco-Obstetric Characteristics: 76.8% were between 1 at 4 pregnancies, 41.0% had 6
or more prenatal controls, 53.6% required a cesarean section; Obstetric Keys: 81.6% were blue codes, 21.1% were
red codes, and 7.2% were yellow codes; 52.1% had a hospital stay between 5 to 10 days, 77.1% presented pre-
eclampsia / eclampsia, 54.8% required admission to the Intensive Care Unit and a 83.1% required some surgical
intervention; significant association was observed between number of pregnancies and type of obstetric keys
(p<0,001). Conclusion: Matern Morbility characterizartion found was: 20 - 35 years old, cohabitation, high school,
have had 6 or more prebirth appointments, complications as "preeclampsia/eclampsia”, 5 or more days
hospitalization, admission to the Intensive Care Unit and some surgical intervention.

Key words: Morbidity, Near miss, Extreme maternal morbidity (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La Morbilidad Materna Extrema (MME) es un
evento médico-obstétrico, que pudo haberse
producido durante el embarazo, parto o 42 dias
posteriores al parto, en donde la madre sobrevivio,
pero estuvo a punto de perder la vida; es una
complicacion que comprende criterios, tales como:
alguna enfermedad especifica y/o alguna falla
organica y/o aspectos relacionados con el manejo de
pacientes tales como internamiento a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) o cirugias posteriores al
parto (1-2). La MME también se le conoce morbilidad
obstétrica severa, morbilidad materna
extremadamente grave, complicacién que amenaza la
vida, morbilidad materna severa y en inglés es
conocido como “severe acute maternal morbidity” o
“near-miss” expresién mas usada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (1).

Segun la OMS, muchas de las Muertes Maternas
(MM) ocurridas pueden evitarse, el 2015 un estudio,
estimé que aproximadamente 303 000 MM, ocurridas
en la etapa de embarazo, parto o puerperio, se
produjeron en paises de bajos ingresos y sin embargo
todas ellas pudieron haberse evitado. En ese mismo
afo, se encontro en los paises en desarrollo una razoén
de mortalidad de 239 por 100 000 nacidos vivos, en
comparacion a los paises desarrollados donde la
razén de MM es tan solo de 12 por 100 000 nacidos
vivos (2,4).

En Perd, segun cifras de la Direccion de
Epidemiologia del Ministerio de Salud, la MM paso6 en
20 afos, de 769 defunciones en el afio 1997 a 325 en
el 2016, lo que representa un descenso de 42%;
mientras que la razén de MM pasé desde el periodo
1990-1996, de 265 MM x 100,000 nacidos vivos, al
2015, a 68 x 100,000 nacidos vivos, lo que
corresponde a un descenso del 75%. En el 2016 se
han producido 325 MM, lo que resulta un hecho muy
importante, al consignar el menor nimero de MM en
los ultimos 20 ahos; sin embargo, en el 2018 se
reportaron 362 casos, lo cual es preocupante debido
a su incremento respecto del 2016 y en el 2019 se
reportaron 309 casos (3,5).

Actualmente se conocen muchas de las causas de
MM vy se estd trabajando para erradicar esta
problematica; tal es asi, que en el 2010 se implemento
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a nivel nacional la: “Estandarizacion del Manejo de las
Emergencias Obstétricas” conocidas también como
“Claves para la Atencion de Emergencias Obstétricas:
Roja, Azul y Amarilla” (2,6,7). La clave roja esta
orientada al manejo de perdida sanguinea abundante,
ocasionada por: atonia uterina, retencion placentaria,
laceracion del canal del parto, entre otros que
pudieran conllevar a un shock hipovolémico; la clave
azul, esta orientada al manejo de pacientes con
preeclampsia severa o eclampsia y la clave amarilla,
esta orientada al manejo de pacientes con casos de
sepsis severa y shock séptico (6,7).

El presente estudio tuvo como objetivo determinar
las caracteristicas de la morbilidad materna extrema
en mujeres atendidas en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador, 2019; esto sera de utilidad para el
equipo de gestion del hospital, como también para
todo profesional de la salud involucrado con la
atencién materna perinatal de nuestra institucion y de
otras dependencias de salud; asi mismo, favorece el
cumplimiento de la meta del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 3 y a su vez favorece el cumplimiento de la
Resolucion Ministerial N° 658-2019/MINSA que
aprueba “La prioridades de investigacion en salud en
el Peru 2019 - 2023”, enfocandonos en la prioridad 9
sobre el problema sanitario: Salud Materna, Perinatal
y Neonatal (8).

MATERIAL Y METODOS

Estudio con diseio observacional de tipo
correlacional, realizado en el Hospital de Emergencias
de Villa EI Salvador en Lima-Peru.

Es un hospital relativamente nuevo, nivel de
complejidad II-E en sus atenciones, por ello recibe
referencias de diferentes establecimientos de salud y
muchos de los casos que se reciben presentan
complicaciones relacionadas con la etapa de
embarazo, parto o puerperio; muchas de las
atenciones requieren internamiento en UCI por varios
dias y muchas de las pacientes han estado al borde
de la muerte.

La poblacién estudiada estuvo conformada por
mujeres atendidas en las etapas de embarazo, parto o
puerperio, que hayan sido identificadas como
Morbilidad Materna Extrema (MME), clasificadas
segun clave obstétrica roja, azul o amarilla, al ingreso
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0 en algun momento dentro de su permanencia en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador durante el
ano 2019; de un total de 373 mujeres soélo 332
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Como criterio de inclusidon se considerd, contar
con el registro completo de datos necesarios para la
presente investigacion y eran excluidos los casos con
mas del 5% de ausencias de datos y aquellos que
tenian como diagnostico: Complicacion relacionada
con el embarazo, no especificada o Complicacion
puerperal, no especificada o aquellos casos con
diagndsticos que no permitian comprobar la clave
obstétrica asignada por el servicio de Gineco
Obstetricia.

Los datos provienen de fuente secundaria, de
registros del servicio de Gineco Obstetricia que
contenia lista de pacientes segun tipo de clave
obstétrica y del Sistema Informatico SIS-GalenPlus
(version 10). Se utilizé el programa SQL Server
(version14), Excel y el paquete estadistico SPSS
(version 24) para procesamiento de datos. Para el
analisis inferencial bivariado se utilizo el estadistico Ji-
Cuadrado de Independencia, Prueba Exacta de Fisher
y al Odds Ratio como medida de asociacién, y para el
analisis confirmatorio se realizd mediante el Modelo
de Regresion  Logistica Binaria  asumiendo
significancia estadistica cuando el valor p era menor a
0,05.

El presente estudio cuenta con la aprobacién del
Comité de Etica del hospital (Nota Informativa N° 165-
2020-UDEI-HEVES) y no presento ningun riesgo para
el paciente.

RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 298
gestantes (89,8%) y 34 puérperas (10,2%); edad
minima de 14 afos, maxima de 45 afos, promedio de
28,14 anos. Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas mas frecuentes se encontré que
68,7% pertenece al grupo etario de 20 hasta 35 afos
y 20,0% mayores a 35 afios, el 68,7% tenia nivel de
instruccion secundaria, 52,7% conviviente, 26,8%
soltera, el 77,4% eran amas de casa, seguido de un
19,0% que, si trabajaba, mas del 75,0%, habia tenido
entre 1 y 4 gestaciones, mas del 55,0% tuvo un
insuficiente o ningun control pre natal, mas del 50,0%
culmind su embarazo en una cesarea (Tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes con morbilidad materna
extrema, segun caracteristicas gineco obstétricas,
2019

n=332 %

Tipo de paciente
Gestante 298 89,8
Puérperas 34 10,2
Numero de gestaciones
Primigestas 59 17,8
Multigesta (1-4 gestaciones) 255 76,8

ran multigest
(GS 2 méILsJ gggtsaziones) i S
Numero de controles pre natales
Ninguno 105 31,6
1 17 51
2 11 3,3
3 14 4,2
4 24 7,2
5 25 7,5
6 39 11,7
7 a mas 97 29,2
Terminé el embarazo
Si, via vaginal 45 13,6
Si, via cesarea 178 53,6
No* 109 32,8

24

* Paciente continud su periodo de gestacion

La clave obstétrica azul fue la mas frecuente,
seguida de la clave roja (Tabla 2). La estancia
hospitalaria fue entre 5 a 10 dias para el 52,1% de
casos, seguido de un 32,5% entre 3 a4 diasy un 7,5%
estuvo de 11 a mas dias con respecto del total de
pacientes. De manera disgregada en la Tabla 2B se
encontré que aproximadamente mas del 75,0% de
pacientes ocupan entre 3 a 10 dias de estancia
hospitalaria, de las cuales mas del 40,0% ocupan
entre 5 a 10 dias. También se encontré que mas del
75,0% presento problemas de
preeclampsia/eclampsia como una de las causas mas
frecuentes de claves obstétricas (Tabla 2C).

En cuanto al manejo realizado al paciente, se
encontré que aproximadamente el 83,0% requirié una
intervencion quirdrgica y el 55,0% requirié atencion
en UCI; los procesos de legrado uterino y laparotomia
no excedieron el 10,0% y las intervenciones de
histerectomia no sobrepasaban al 1,0% (Tabla 3).
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Tabla 2. Pacientes con morbilidad materna extrema, segun clave obstétrica, estancia

hospitalaria y diagnéstico médico, 2019

A Clave Obstétrica
i Clave Roja Clave Azul Clave Amarilla
Categoria
n =332 % n =332 % n =332 %
No 262 789 61 184 308 928
Si 70 211 271 816 24 7.2
Total 332 100.0 332 100.0 332 100.0
B Clave obstétrica
i i Roja Azul Amarilla
Dias de estancia
hospitalaria
n=70 % n =271 % n=24 %
Menos de 24 horas 5 7.1 15 55 3 125
De 1a?2dias 4 57 1 04 0 0.0
De 3 a4 dias 23 329 87 32.1 2 8.3
De 5a 10 dias 30 429 149 55.0 17 708
De 11 a mas dias 8 114 19 70 2 8.3
Total 70 100.0 271 100.0 24 100.0
Cc Diagnéstico Médico
Diagnésticos n =332 % Diagnésticos n =332 %
Embarazo ectopico Otras hemorragias
No 329 99.1 No 316 952
Si 3 09 Si 16 4.8
Aborto Preeclampsia/Eclampsia
No 312 939 No 76 229
Si 20 6.1 Si 256 771
Problemas con la placenta Sindrome de Hellp
No 311 937 No 317 955
Si 21 6.3 Si 15 4.5
Schock hipovolémico Sepsis/Schok séptico
No 322 97.0 No 308 928
Si 10 30 Si 24 7.2

Nota: HEVES = Hospital de Emergencias Villa El Salvad

or

Fuente: Base de datos Sis-Galen PLUS y registros del Servicio de Gineco Obstetricia
Elaboracion: Area de Estadistica/Unidad de Tecnologias de la Informacion y Estadistica (UTIE)

Por otro lado, no se encontrd asociacion
significativa entre el grupo etario (de riesgo y no
riesgo) con la presencia de claves obstétricas roja,
azul y amarilla (Tabla 4).

En la Tabla 5, se encontré que el numero de
gestaciones se asocia significativamente con la
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presencia de alguna clave obstétrica roja, amarilla o
azul. En la Tabla 5A, se observa que hay
aproximadamente 40,0% mas casos de primigestas
con clave obstétrica roja en comparacion a las
pacientes multigesta/gran multigesta. En la Tabla 5B,
se encontré que hay aproximadamente 16,0% mas
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casos de primigestas con clave obstétrica amarilla en
comparacion a las pacientes multigesta/gran
multigesta. En la Tabla 5C, se evidencia que hay
aproximadamente 50,0% mas casos de multigestas y
gran multigestas con clave obstétrica azul en
comparacion a las pacientes primigestas.

Tabla 3 Pacientes con morbilidad materna
extrema, segun caracteristicas del manejo de
pacientes, 2019

n=332 %
UcCl
No 150 45,2
Si 182 54,8
SOP
No 56 16,9
Si 276 83,1
Cesarea
No 96 28,9
Si 236 71,1
Laparotomia
No 315 94,9
Si 17 5,1
Legrado uterino
No 309 93,1
Si 23 6,9
Histerectomia
No 329 99,1
Si 3 0,9

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos; SOP: Sala de operaciones

En la Tabla 6, se observa que, al interactuar el
grupo etario y el nUmero de gestaciones en un mismo
modelo estadistico, el grupo etario de la paciente no
presenta asociacion significativa con la presencia de
clave obstétrica roja, ni amarilla, ni azul; mientras que,
el numero de gestaciones, si presenta una asociacion
significativa con la presencia de una clave roja,
amarilla y azul. En la clave roja, en la tabla 6A, se
encontré que para el caso de una mujer que estuvo
experimentado su primer embarazo conocida también
como primigesta tiene mas posibilidad de presentar
una clave roja en comparacion con una mujer que ha
tenido entre 1 a 4 gestaciones conocida como
multigesta (OR: 7,2; 1C95%: 3,8-13,4) y comparado
con una mujer que ha tenido de 5 a mas gestaciones,
conocida también como gran multigesta (OR: 9,4;
IC95%: 2,0-44,5). En la clave amarilla, en la tabla 6B,
se encontrdé que para una mujer primigesta tiene mas
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posibilidades de presentar una clave amarilla en
comparaciéon con una mujer multigesta (OR: 7,7;
IC95%: 3,0-19,9) y para una mujer gran multigesta no
se encontrd asociacion significativa. En la clave azul,
en la tabla 6C, se encontré que para el caso de una
mujer gran multigesta tiene mas posibilidades de
presentar una clave azul en comparacion con una
mujer primigesta (OR: 7,8; IC95%: 2,0-30,0) y para el
caso de una mujer multigesta no se encontro
asociacion significativa.

DISCUSION

Los casos de Morbilidad Materna Extremadamente
Grave (MMEG) ponen a la mujer al borde de la muerte,
son casos frecuentes en las atenciones del servicio de
emergencia; este tipo de atenciones, son
complicaciones obstétricas, clasificadas como clave
roja (casos de perdida sanguinea abundante que
pudieran conllevar a un shock hipovolémico), clave
azul (casos de pacientes con preeclampsia severa o
eclampsia) y clave amarilla (casos de pacientes con
casos de sepsis severa y shock séptico); estas
complicaciones son de especial interés, porque
continian siendo una problematica para poder
contrarrestar las muertes maternas en nuestro pais.

Diversos estudios a nivel nacional (2,11, 16-18) e
internacional (9-11,13-15,), refieren que los casos de
MME son mas frecuentes en mujeres con edades
entre 20 y 35 afios aproximadamente, esto coincide
con lo encontrado en el presente estudio; sin
embargo, no se encontrod asociacion significativa entre
el grupo etario de la paciente y la presencia de alguna
clave obstétrica que indique MME. También se
encontré en el presente estudio que estas mujeres
tenian nivel de instruccién secundaria o superior,
vivian con sus parejas (casadas/conviviente) y eran
amas de casa, todo esto coincide con el encontrado
en la literatura revisada.

Con respecto al nimero de gestaciones, diversos
estudios a nivel internacional (10,11,14) y a nivel
nacional (2,18) , encontraron que aproximadamente,
50,0% a mas casos de MME correspondian a mujeres
que tuvieron entre 1 a 4 gestaciones (multigesta), esto
coincide con lo encontrado en el presente estudio
donde poco mas del 80,0% son multigesta/gran
multigesta; cabe mencionar que en el presente
estudio se encontrd asociacion significativa entre
multigesta/gran multigesta y la presencia de clave
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Tabla 4. Pacientes con morbilidad materna extrema, segun clave obstétrica y grupo etario,

2019
A Clave obstétrica roja
Grupo
etario de Si No Total p OR [o
riesgo
n % n % n % (Li-Ls)
No 52 22,8 176 72,2 228 100,0
Si 18 17,3 86 82,7 104 100,0 0,255 1,4 (0,8 -2,6)
Total 70 211 262 78,9 332 100,0
B Clave obstétrica amarilla
Grupo
etario de Si No Total P OR IC
riesgo
n % n % n % (Li-Ls)
Si 11 10,6 93 89,4 104 100,0
No 13 57 215 943 228 100,0 0,112 1,9 (0,9-45)
Total 24 7,2 308 92,8 332 1000
Cc Clave obstétrica azul
Grupo
etario de Si No Total p OR Ic
riesgo
n % n % n % (Li-Ls)
Si 90 86,5 14 13,5 104 100,0
No 181 79,4 47 20,6 228 100,0 0,119 1,7 (0,9-45)
Total 271 81,6 61 18,4 332 1000
Asociaciones evaluadas mediante prueba Chi Cuadrado de Pearson; significativo al 0,05
Grupo etario de riesgo: Mujeres de 14 a 19 afios y mujeres de 36 a mas.
obstétrica azul, mientras que el ser primigesta esta frecuente en primigestas, tales como: Instituto

asociado significativamente con la presencia de una
clave obstétrica roja y amarilla; con respecto a las
primigestas, en una revision sistematica (11), refieren
que algunos otros estudios no encontrar diferencias
significativas con respecto al numero de gestaciones;
asi mismo refieren también, que un estudio hecho en
México y otro en Colombia, encontraron que ser una
primigesta se encuentra asociado a la MM; esto podria
tener concordancia con la literatura revisada en la
presente investigacion, en las cuales también se
encontraron estudios de casos con MME mucho mas
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Nacional Materno Perinatal — Peru (2018) con 56,9%
casos (16), el Hospital Santa Rosa — Peru (2015) con
58,8% casos (17) y en Espaia (2011) con 61,5%
casos (15).

Con respecto al numero de Controles Pre Natales
(CPN), un estudio en Nigeria (9) (2020) encontré que
el 27,9% no tuvo CPN; en Peru (16), se observé que
en el Instituto Nacional Materno Perinatal (2018)
encontré que el 42,8% tenia entre 1y 5 CPN y el
22,1% no se realizé ningun CPN; en el Hospital Santa
Rosa (17) (2015) el 68,6% no tenia un CPN o tenia un
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Tabla 5. Pacientes con morbilidad materna extrema, segun clave obstétrica y numero

de gestaciones, 2019

A Clave obstétrica roja
Numero de . OR
gestaciones Si No Total P IC
n % n % n % (Li-Ls)
Primigesta 32 54,2 27 458 59  100,0
Multigesta /
38 13,9 235 86,1 273 100,0 @) -
Gran multigesta ’ ' ) 0,000 73 (3,9-136)
Total 70 211 262 78,9 332 100,0
B Clave obstétrica amarilla
Numero de . OR
gestaciones Si No Total P IC
n % n % n % (Li-Ls)
Primigesta 12 20,3 47 79,7 59 100,0
Multigesta/ | 1, 44 261 956 273 1000  0000® 56  (24-131)
Gran multigesta
Total 24 72 308 92,8 332 100,0
C Clave obsteétrica azul
Namero de si No Total P OR Ic
gestaciones
n % n % n % (Li-Ls)
Multigesta/ | »45 908 25 92 273 1000
Gran multigesta
Primigesta 23 39,0 36 610 59 100,0 0,000® 155 (79-302)
Total 271 81,6 61 18,4 332 100,0

a: Prueba Chi Cuadrado de Pearson significativo al 0,05

b: Prueba Exacta de Fisher significativa al 0,05

CPN inadecuado; en el Seguro Social EsSalud(2)
(2014), se encontré que un 34,5% no habia tenido
ningun CPN y la gran mayoria de pacientes sélo tuvo
como minimo 2 CPN; en el Hospital San Bartolomé
(18) (2012) encontro que el 57,8% tuvo de 4 a mas
CPN; en Venezuela (14) (2011) encontraron que el
32,6% de pacientes no tenia CPN; y en el presente
estudio se encontré que el 31,6% de las pacientes no
tuvo ningun CPN y un 40,9% tuvo de 6 a mas CPN,
podriamos decir que aparentemente el numero de
CPN de una paciente entre un hospital y otro es muy
variable, por lo cual no necesariamente la predispone
a que a futuro sea un caso de MME.
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El 53,6% de casos fueron parto por cesarea, esto
coincide con lo encontrado en otros estudios, como:
Cuba (10) con 75,0% de casos, en Instituto Nacional
Materno Perinatal (16) (2018) con 67,2% de casos;
otro estudio en Peru (17) tuvo un 40,0%, y un estudio
en Venezuela (14) (2011) evidencio un 90,8% casos;
tras este analisis, podemos decir que toda paciente
identificada con MME tiene altas probabilidades de
que su proceso de gestacion culmine en una cesarea.

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria,
Rangel-Flores, Y. & Martinez-Ledezma, A., en su
estudio refieren que el dato mas frecuente fue de 5
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Tabla 6. Pacientes con morbilidad materna extrema, segun el grupo etario, nimero de

gestaciones y tipo de clave obstétrica, 2019

L IC
Y e e TR
De 14 a 19 afios (Referencia) 0.859 2 0.651
Edad (De 14 a 19) vs (De 20 a 35) afios | .0 256 0502 0.260 1 0610 08 0290 2070
Edad (De 14 a 19) vs (Mayor a 35) afios | 0,067 0584 0013 1 0909 1.1 0.340 3.361
Primigesta (Referencia) 30632 2 0.000
Primigesta vs Multigesta 1.971 0.319 38210 1 0.000 7.2 3.841 13401
Primigesta vs Gran mutigesta 2237 0.795 7916 1 0.005 9.4 1.971 44520
Constante 0.002 0.531 0.000 1 099 1.0
s Caracteristicas Error =
Clave obstétrica amarilla B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Li Ls
De 14 a 19 afios (Referencia) 3.639 2 0.162
Edad (De 14 a 19) vs (De 20 a 35) afios | 1.071 0.644 2772 1 0.096 2.9 08 103
Edad (De 14 a 19) vs (Mayor a 35) afios | 0.377 0.707 0.285 1 059 15 04 58
Primigesta (Referencia) 18.990 2 0.000
Primigesta vs Multigesta 2.046 0.482 18.050 1 0.000 7.7 30 19.9
Primigesta vs Gran muttigesta 0.290 0.720 0.162 1 0.687 1.3 03 55
Constante 0.546 0.647 0.711 10399 1.7
C Caracteristicas Error -
Clave obstétrica azul £ estandar e ol =L 250 Li Ls
Mayor de 35 afios (Referencia) 1.891 2 0388
Edad (Mayor de 35) vs (De 14 a 19) afios | . 970 0713 0010 10922 0.9 02 38
Edad (Mayor de 35) vs (De 20 a 35) afios | 501 0440 1.296 1 0255 1.7 07 39
Gran Multigesta (Referencia) 64.414 2 0.000
Gran Muttigesta vs Primigesta 2.051 0.690 8.851 1 0.003 78 20 300
Gran Muttigesta vs Muttigesta 0.757 0.674 1.260 1 0262 05 01 18
Constante -1.959 0.721 7385 1 0007 0.1

dias, aunque otros estudios reportaron 8 dias en
promedio (11); esto se aproxima a un estudio en Cuba
donde el 64,3% de pacientes que estuvieron en UCI,
tuvieron una estancia entre 3 a 7 dias (13); en Peru,
un estudio realizado en un Hospital del Seguro Social
encontré una media aproximado de 7 dias (2), y un
estudio realizado en el Hospital San Bartolomé
encontré una media de 5 dias para el servicio de UCI,
aunque el 52,2% de todos sus casos estuvieron entre
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4 y 7 dias, el tiempo de hospitalizacion total tuvo en
promedio 8 dias (18); estos hallazgos guardan
concordancia con lo encontrado en el presente
estudio en el cual se encontré que el 52,1% de
pacientes con MME tuvo una estancia de 5 a 10 dias
y un 32,5% tuvo una estancia de 3 a 4 dias; cuando se
evalu6 de manera diferenciada segun clave obstétrica
las estancias de 5 a 10 dias, se observo que los casos
de clave roja tenian el 42,9% de casos, la clave azul
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55,0% de casos y la clave amarilla un 70,8% de casos;
podriamos decir que a nivel nacional e internacional el
promedio de dias de estancia hospitalaria esta entre 7
u 8 dias.

Con respecto a los diagnésticos mas frecuentes
relacionado con la MME, varios autores a nivel
nacional(11,16,17,18) e internacional(3,9,10,11,14),
manifestaron que aproximadamente entre un 47,7%
hasta poco mas del 70,0% fueron patologias de
trastornos hipertensivos, tales como preclamsia
severa y eclampsia esto guarda concordancia con lo
encontrado en el presente estudio en el cual el 77,1%
de los casos corresponden a esa patologia; la
segunda patologia mas frecuente fueron las
relacionadas con la clave obstétrica roja, tales como:
Hemorragia masiva (13), hemorragia post parto y
embarazo ectopico (2), shock hipovolémico (16); en el
estudio de Baltodano-Garcia D. & Burgos-Miranda, J.,
encontraron que hay una asociacion significativa entre
la MME con el hecho de ser nulipara, tenga una
cesarea previa, haya tenido un control pre natal
inadecuado o haya tenido un periodo intergenésico
corto, y que el ser una gestante afosa no esta
asociado con la MME; esto ultimo coincide con lo
hallado en el presente estudio, donde se tomaron en
cuenta como grupo etario de riesgo que comprende a
las mujeres menores o igual de 19 afios y las mayores
de 35 anos.

Sobre el manejo de pacientes con MME, varios
autores a nivel nacional (2,11,16,18), e internacional
(10,11,13,15), coinciden en que la mayoria de
pacientes requiere atencion en UCI, un aproximado
del 33,0% y solo el estudio realizado en el Hospital San
Bartolomé el 2012 indicé que el 97,5% de sus
pacientes fue internada en UCI esto tiene
concordancia con lo encontrado en el presente
estudio, en el cual el 55.0% de pacientes requirio
internamiento a UCI; algunos estudios también
reportaron la necesidad de realizar cirugias
adicionales y transfusiones sanguineas en
aproximadamente un 50,0% (2,11,16), esto coincide
con el presente estudio, aqui el 83,1% requirio alguna
intervencion quirdrgica, tales como: Laparotomia,
Legrado Uterino e Histerectomia (aproximadamente
13,0% en total), esto ultimo se contrapone a lo
encontrado en otros estudios, en los cuales
reportaron cifras mas altas (2,10,11,13,16).
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Todos estos aspectos, involucran un gran costo
economico en la atencion de la salud de este tipo de
pacientes y por lo tanto requieren mayor prioridad en
la ejecucion de estrategias de prevencion desde el
primer nivel de atencion.

Es sorprendente encontrar pacientes que, viviendo
con sus parejas, teniendo nivel educativo de
secundaria a superior, con 6 a mas CPN y aun, asi
tengan mayor posibilidad de complicaciones
obstétricas; seria interesante evaluar como es el
apoyo que reciben por parte de sus parejas, tomando
en consideracion que la violencia intrafamiliar y
violencia contra la mujer en Peru tiene cifras muy altas
y todo ello puede ser un factor que va en detrimento
de la salud de esta poblacion.

Tener un nivel educativo de secundaria, vivir con
sus parejas, ser amas de casa, haber tenido entre 1 a
4 gestaciones, haber tenido de 6 a mas controles
prenatales, presentar complicaciones relacionadas a
trastornos hipertensivos, ocupar una estancia
hospitalaria entre 5 a 10 dias, requerir internamiento a
UCI, requerir alguna intervencién quirdrgica y que la
terminacion de la gestacion fuera por cesarea, fueron
las caracteristicas mas frecuentemente encontradas.
No se evidencio relacion significativa entre el tipo de
clave obstétrica con el grupo etario; pero si se
evidencid relacion significativa con el numero de hijos
en pacientes con morbilidad materna extrema,
atendidas en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, 2019.
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