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MATERNAL NEAR MISS: Determinantes de Morbilidad Materna Extrema en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en los afios 2020-2022.
Autores: Verdnica Alejandra Cevallos Garcia; Ariana Mishell Sanchez Tapia
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RESUMEN
INTRODUCCION: La Morbilidad Materna Extrema (MME) son aquellas
complicaciones obstétricas severas que ponen en riesgo la vida de la mujer y

gue requiere una intervencion médica urgente para prevenir la muerte.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de incidencia, de tipo
observacional, no experimental, segun el alcance es una investigacion
descriptiva, transversal y retrospectiva, se consider6 una poblacién de 3935
pacientes de los cuales posterior al analisis individual de cada expediente clinico
se redujo el total de casos a 179 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion.

RESULTADOS: Se evidenci6 que el grupo etario que comprendié entre los 31
— 40 afos es el que mas casos Near Miss presentd, siendo este grupo el 41%
de los casos, el criterio que predomina en estas pacientes corresponde a el
shock (13.9%), seguido de las convulsiones incontrolables presentadas en la
eclampsia y la insuficiencia respiratoria, ambos representando el 11.4%, las
transfusiones masivas de hemoderivados (=3unidades) con un 10.2%, como las
mas frecuentes. Las principales patologias que ocasionaron los criterios de
Near Miss fueron los trastornos hipertensivos: preeclampsia severa, habiendo
un total de 29 casos (24.8%), y eclampsia con 19 casos (16.2%), seguidas de

hemorragia postparto con 16 casos (13.7%).

CONCLUSIONES: La morbilidad materna extrema (Near Miss) es un
complemento importante dentro de la investigacion de mortalidad materna,

debido a que existen mas casos Near Miss que de muerte materna.

Palabras claves: Morbilidad materna extrema, muerte materna, atencion en

salud
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MATERNAL NEAR MISS: Extreme Maternal Morbidity determinants in the
Intensive Care Unit patients of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in
2020-2022
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Maternal Near Miss are those severe obstetric complications
that put the life of the woman at risk and that require urgent medical intervention
to prevent the death of the mother.

MATERIALS AND METHODS: An observational, non-experimental incidence
study was carried out, according to the scope it is a descriptive, cross-sectional
and retrospective investigation, a population of 3935 patients was considered, of
which after the individual analysis of each clinical file the total number of cases

was reduced. 179 patients who met the inclusion criteria.

RESULTS: We were able to show that the age group comprised between 31 -
40 years is the one that presented the most Near Miss cases, this group being
41% of the cases, the predominant criterion in these patients corresponds to
shock (13.9%), followed by uncontrollable seizures presented in eclampsia and
respiratory failure, both representing 11.4%, massive transfusions of blood
products (=3 units) with 10.2%, as the most frequent. The main pathologies that
caused the Near Miss criteria were hypertensive disorders: severe preeclampsia,
with a total of 29 cases (24.8%), and eclampsia with 19 cases (16.2%), followed

by postpartum hemorrhage with 16 cases (13.7%).

CONCLUSIONS: Maternal Near Miss is an important complement in maternal
mortality investigation, because there are more Near Miss cases than maternal
death, these allow us to inform and conclude the different obstacles that arose
during health care, being a determinant on the quality of maternal care, Near

Miss cases are a life lesson that show us our deficiencies that must be overcome.

Key words: Maternal Near Miss, maternal mortality, maternal health care
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INTRODUCCION

Morbilidad materna extrema, conocida mundialmente como Maternal Near
Miss (MNM), hace referencia a una o varias complicaciones graves que ocurren
durante el embarazo, parto y puerperio y que ponen en peligro la vida de la
mujer, la cual requiere de una atencion medica-obstétrica inmediata con el fin
de evitar la muerte; el cual constituye un problema de salud publica y es factor

responsable para la mortalidad materna.

Cada dia mueren en todo el mundo aproximadamente unas 830 mujeres por
complicaciones relacionadas con el embarazo, parto 0 puerperio,
fisiopatoldégicamente, la muerte es la consecuencia final de un amplio espectro
de complicaciones que llevan a una deficiencia multiorganica. Sin embargo, hay
un grupo de gestantes/puérperas en esta situacioén que logran sobrevivir a pesar
de la gravedad del cuadro y de sus complicaciones. Esta alta tasa de pacientes
gue estuvieron considerablemente graves y no murieron reflejan en forma

directa la realidad sanitaria de una institucién o de un pais. (3)

Es por este motivo que surge la necesidad de crear indicadores que permitan
estimar la morbilidad en las mujeres en términos de enfermedades e incidentes
ocurridos durante el embarazo, el parto y el puerperio. Este indicador es la
morbilidad materna extrema (MME), que propone realizar la vigilancia
epidemioldgica de aquellas mujeres que sobrevivieron luego de presentar una
complicacion potencialmente mortal durante el embarazo, el parto o el puerperio,

lo que refleja la calidad de atencion y cuidados.(1)

La guia Near Miss, establece de manera formal la estrategia para ajustar las
medidas de diagndstico y tratamiento bajo un modelo que audita la morbilidad
materna extrema, esto con el objetivo no solo de evitar la muerte materna, sino
de cuantificar y llevar registros sobre el estado de salud de las pacientes mas
vulnerables para asi mejorar la salud materna a nivel nacional e internacional,
especialmente en paises subdesarrollados, que es donde existen las mas altas
tasas de mortalidad. Esta estrategia debe ser utilizada por los trabajadores de
la salud, los elaboradores de programas y politicas de salud, que son los

responsables de la calidad de la atencion en las unidades médicas.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Morbilidad Materna Extrema es un estado en el cual la gestante por poco
muere durante su gestacién, parto o puerperio pero sobrevivid gracias a una
atencion oportuna y adecuada, ésta se evalla por medio de identificacion de
retrasos o demoras en la atencion de la gestante definidos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), los cuales permiten detectar fallas de la
paciente o el sistema de salud en su atencién, permitiendo mejorar y evitar

muertes maternas. (2)

Es importante entender que durante el embarazo, el proceso de salud-
enfermedad esta representado por una secuencia de eventos entre los extremos
de salud y muerte. Dentro de esta secuencia, un embarazo puede ser
considerado como no complicado, complicado (morbilidad), severamente
complicado (morbilidad severa) o como con una complicacion que amenaza la
vida de la gestante. En esta Ultima condicién, las mujeres se pueden recuperar,
presentar incapacidad temporal o permanente o morir. Aquellas gestantes que
sobreviven a una complicacién que amenazaba su vida son consideradas como

casos de morbilidad extrema.

De acuerdo con la OMS, cada dia mueren en todo el mundo unas
830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. Segun
el Ministerio de Salud Publica, en Ecuador, se registraron 143 muertes maternas
en el aflo 2021, de las cuales las causas mas comunes fueron eclampsia,
preeclampsia severa y sindrome de Hellp, sin embargo, la mayor parte de estas
muertes pudieron ser evitadas si se hubiera seguido un control adecuado y un
manejo especial en aquellas gestantes que tuvieron complicaciones que

amenazaban su vida y por ende morbilidad materna extrema. (1)(18)

Por lo mencionado anteriormente, en la actualidad existen estadisticas sobre
la mortalidad materna anualmente pero no sobre la morbilidad materna extrema,
por lo que la presente investigacion se basa en estadificar la morbilidad extrema
en los ultimos afos, y determinar los factores asociados a la misma, ya que es
de suma importancia conocer las complicaciones mas importantes de la

gestacion y a la vez seguir un adecuado protocolo para evitar su muerte.



1.2. Formulacién del problema

¢, Cudles son los determinantes asociados a morbilidad materna extrema y
su comportamiento en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Espacialidades Teodoro Maldonado Carbo en los afios 2020-20227?

1.3. Justificacion

Este estudio se realizar4 con el fin de obtener los factores asociados a
morbilidad materna extrema sobre las pacientes que se encuentran en UCI, ya
gue desafortunadamente, se ha visto el incremento de morbimortalidad materna,
especialmente en paises en via de desarrollo, por lo tanto, si los factores
asociados a estas patologias son diagnosticados precozmente y manejados de
manera adecuada, las tasas de morbimortalidad disminuiran. (23)

La presente investigacion no solo busca una asociacion de factores
desencadenantes del problema, sino mostrar la realidad sobre la cantidad de
pacientes que por falta de informacion se toman por alto criterios y no son
diagnosticadas adecuada y tempranamente, pese a la mejoria notable de la
tecnologia, estructura y recursos humanos con los que se cuenta. Ademas, no
existen estudios previos sobre la incidencia ni factores que estén asociados a la
morbilidad materna extrema; asi como tampoco las complicaciones mas

frecuentes o las secuelas que presentaron estas pacientes.

Segun la OMS, la paciente gestante representa 1-2% de los ingresos en la
UCI en paises desarrollados, porcentaje que puede incrementar hasta el 10%
en paises subdesarrollados debido a condiciones socioculturales y econémicas,
es por esto que el presente estudio se enfocé en las pacientes de esta area para
corroborar lo anteriormente dicho, ademas que nos permitir4 obtener un enfoque

mas conciso sobre las pacientes que presentaron complicaciones mayores. (23)

Como institucion de tercer nivel, el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, contribuira a una investigacion mas acentuada, ya que recibe
a las pacientes gestantes de mayor complejidad, lo que favorecera el estudio de

una poblacién con complicaciones y posible morbilidad materna extrema.



1.4.

Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Identificar los principales determinantes y factores asociados a la

morbilidad materna extrema empleados en pacientes obstétricas

hospitalizadas en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo durante los afios 2020-2022.

1.4.2. Objetivos especificos

1.5.

Determinar el comportamiento del Sistema Near Miss empleados en
pacientes obstétricas con morbilidad extrema.

Clasificar a la poblacion obtenida de la base de datos del hospital
Teodoro Maldonado Carbo por su edad, paridad, antecedentes
patolégicos personales, intervenciones y comorbilidades que
presenten.

Establecer la incidencia de los criterios reportados en el grupo de
estudio obtenido de la base de datos del hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Obtener resultados del analisis estadistico aplicado en el grupo de
estudio obtenido de la base de datos del hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Hipotesis

Existe una relacién significativa de los criterios neas miss y las pacientes

1.6.

gue presentaron complicaciones durante el embarazo, el parto o dentro de los
42 dias de la terminacion del embarazo que fueron ingresadas en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo enero
2020 — enero 2022

Delimitaciéon de la investigacion

Maternal Near Miss: Determinantes de morbilidad materna extrema en

pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos
Campo: Salud Publica.

Linea de investigacion: Salud humana
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Sublinea de investigacion: Biomedicina y epidemiologia

Area: Ginecologia y obstetricia

Aspectos: Perfil epidemioldgico, clinico, diagndéstico y preventivo.
Linea del MSP: Ginecologia

Ubicacién: Hospital de Especialidades “Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, provincia del Guayas, canton Guayaquil,

parroquia Ximena.
Lugar: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo

Periodo de Estudio: enero 2020 — enero 2022

1.7. Viabilidad y factibilidad de la investigacion

Nuestro trabajo de titulacion es viable y factible, debido a que se desarrollé
con los recursos necesarios para poder recolectar y obtener los datos
necesarios para el estudio. El Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo brinda los servicios de emergencias y de consulta externa para el area de
Ginecologia, ademés de contar con una Unidad de Cuidados intensivos, areas
necesarias para nuestra investigacion. Asi mismo el historial clinico de cada
paciente fueron evolucionadas por médicos especialistas dentro del area de
Ginecologia como de medicina interna, entre otros, por lo tanto los datos

recolectados tienen credibilidad y cuentan con el respaldo del sistema AS400.

2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Existen varias definiciones y criterios que se diferencian en diagnosticar
Maternal Near Miss, de manera que tanto a nivel nacional como internacional se
reduce la comparabilidad, existiendo una brecha entre los diferentes estudios en

cuestion de datos estadisticos y la prevalencia de los casos.(8)

Segun un estudio realizado en hospitales publicos de Nigeria, de 100.107

mujeres ingresadas con complicaciones, 9401 (9,4%) lo fueron por causas no
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obstétricas; y el 4,0% (375/9401) sufri6 complicaciones no obstétricas graves.
De los 375 casos de complicaciones graves no obstétricas, el 48,8% (183/375)
fueron casi accidentes y el 51,2% (192/375) fueron muertes maternas. La
anemia grave no relacionada con hemorragia contribuyé con el 61,2 % de
morbilidad materna extremay el 32,8 % de las muertes maternas. Los mayores
indices de mortalidad se observaron para cancer (91,7%), enfermedades
hepéticas (81,8%) y sindrome de emaciacion VIH/SIDA/NVIH (80,4%). La
letalidad fue significativamente alta en los extremos de edad y sin educacion
formal. En cuanto a las disfunciones de 6rganos, las disfunciones neuroldgicas
(77,1%) y cardiovasculares (75,0%) presentaron los mayores indices de
mortalidad. La mortalidad perinatal fue del 65,9%. (3)

Segun la descripcion de la investigacidén anterior, se present6 una mortalidad
significativamente alta en pacientes con edades extremas. Con respecto a
disfunciones orgéanicas, las disfunciones neurolégicas (77.1 %) vy
cardiovasculares (75 %) tuvieron los indices de mortalidad mas altos. La
mortalidad perinatal fue del 65.9 %.

Se desarroll6 un estudio retrospectivo y transversal en un hospital de México,
con respecto a los criterios Near Miss de la OMS, cuya finalidad fue demostrar
la morbilidad materna extrema. Se obtuvieron variables que tenian relacion con
las intervenciones realizadas y con el diagnéstico, se calcularon 19 medidas de
tendencia central y dispersién, asi como también se calcul6 la tasa de morbilidad
materna extrema y obstétrica grave. Como resultado se pudo evidenciar que el
promedio de mortalidad fue de 5.78%, con un indice de mortalidad de 0.415, con
137 casos de morbilidad obstétrica grave y de muerte materna 26 casos. Dentro
de las causas mas frecuentes que se presentaron tenemos en primer lugar a la
hemorragia con un 37%, seguido de un 36% correspondiente a la hipertension
en el embarazo, la sepsis ocup6 un 13,7%. Del total de pacientes el 56% fueron
partos por cesarea, y en cuanto a las intervenciones al 59% de las pacientes se
les administré 5 paquetes globulares, permaneciendo 24 horas en uci, al 35%
de los casos se les realiz6 una histerectomia obstétrica. (31)

2.2. Fundamentacion teérica

Es conocido que al menos gran parte de las muertes maternas pueden ser

evitadas, y que son bien conocidas las diferentes soluciones para poder



prevenir y manejar las complicaciones. Es necesario que todas las mujeres
tengan acceso durante su gestacion a la atencion prenatal, a un parto con
atencion personalizada y a recibir apoyo y atencion a las tres semanas del
parto, de esta manera se puede tener un control de la madre y del bebé, ya
gue es conocido que la salud materna y la neonatal se encuentran
relacionadas estrechamente. De acuerdo con la OMS (4) en el 2015 murieron
2.7 millones de recién nacidos, y nacieron muertos 2.6 millones. Es necesario
gue todos los partos sean atendidos por personal capacitado, dado a que tan
solo con una atencion de calidad y un tratamiento oportuno hacen la

diferencia entre la vida y la muerte de la madre y del neonato. (9)

Podemos reconocer que al presentarse un alto nimero de muertes
maternas en ciertas zonas del mundo nos permite tener informacion de las
inequidades en el acceso a los servicios de salud y recalca la gran diferencia
en la atencion entre ricos y pobres. Mas de la mitad de Africa subsahariana y
casi un tercio a Asia Meridional representan casi la totalidad de las muertes
maternas, correspondiente al 99% de los casos presentados en estos paises

en desarrollo. (28)

En los paises desarrollados la razon de mortalidad materna es tan solo del
12 por cada 100000 nacidos vivos, mientras que en los paises en desarrollo hay
una diferencia significativa con 239 por cada 100000 nacidos vivos, en el
Ecuador larazén es de 36,2 fallecimiento por cada 100 000 nacidos vivos. Existe
una gran inequidad y disparidad entre estos paises, aunque no solo entre
paises, también hay diferencias en un mismo pais, entre mujeres con ingresos

altos y bajos, aquellas que viven en poblaciones rurales y urbanas.. (10)

Con respecto a la edad existe un mayor riesgo de mortalidad materna en
adolescentes menores a 15 afios, en los paises en desarrollo la principal
causa de muerte en adolescentes son las complicaciones que se presentan

en el embarazo y parto.

Existen mujeres que tienen un mayor riesgo de muerte relacionada al
embarazo a lo largo de la vida, este mayor riesgo le corresponde a las mujeres

de los paises en desarrollo debido a que tienen muchos mas embarazos que



las mujeres de los paises desarrollados. Este riesgo de muerte es de 1 en
4900 en los paises desarrollados, mientras que en los paises en desarrollo
este valor cambia a 1 en 180. La probabilidad aumenta mucho mas en
aquellos paises clasificados como fragiles, esto demuestra como la
descomposicion de los sistemas de salud traen consecuencias mortales en

una mujer embarazada.

En Ecuador entre el afio 2020 y 2021, se registraron 323 muertes
maternas, cifra alarmante comparada con otros paises de Latinoamérica,
donde las causas mas comunes fueron los trastornos hipertensivos y la

hemorragia obstétrica. (18)(19)

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Aspectos generales del embarazo
El embarazo es aquella condicién fisioldgica de una mujer que empieza con
la concepcion del feto y continta con el desarrollo del mismo hasta el momento
del parto. La gestacion duraen promedio 280 dias (40 semanas),
aproximadamente. Sin embargo, en circunstancias especiales el alumbramiento
puede tener lugar antes del término previsto, conocido como parto prematuro o

pretérmino, o después de dicho tiempo conocido como postérmino. (1) (2)

Durante el desarrollo del embarazo pueden aparecer factores que pongan
en riesgo la vida de la mujer, lo que se define como cualquier condicion médica
u obstétrica no prevista o inesperada asociada al embarazo o a una enfermedad
previa de la madre que represente un riesgo real o potencial para la salud de la
gestante o feto. Segun estudios, se estima que hasta el 20% de los embarazos
corresponden a embarazos de alto riesgo y son responsables de méas del 80%
de los resultados perinatales adversos. Es por esta razén que llamamos al grupo
gestante como poblacion vulnerable ya que cualquier complicacién durante el
embarazo puede provocar tanto comorbilidades como la muerte de la madre y
del feto. (2)(8)

2.3.2. Determinantes de morbilidad materna extrema
A nivel mundial, cada dia las complicaciones obstétricas ocurren con mayor

frecuencia y su analisis facilita la capacidad de identificar los riesgos presentes



en las mujeres durante el embarazo, el parto y el puerperio. Es por ello que la
morbilidad materna extrema sirve como indicador de calidad de salud, la cual
esta ampliamente asociada a la mortalidad materna, por ser un periodo
intermedio entre la totalidad de los casos y debe utilizarse como un marcador
para la evaluacion de los servicios obstétricos a nivel poblacional o para la
realizacion de estudios de casos, ya que con el manejo de aquellas gestantes
gue evolucionaron adecuadamente después de la gravedad, se pueden evitar
nuevas muertes maternas. Actualmente se considera un indicador de la calidad

de la atencion materna. (20)

Los problemas obstétricos mas comunes son la hemorragia obstétrica, las
infecciones, el sindrome hipertensivo del embarazo y las enfermedades
maternas pregestacionales. Algunos de los factores especificos que podrian

contribuir a que un embarazo sea de alto riesgo son los siguientes:

v' Factores de riesgo sociodemograficos:
o Edad materna < 18 afnos
o Edad materna = 35 afos
o Obesidad: IMC = 30
o Delgadez: IMC < 18,5
o Habitos: tabaquismo, alcoholismo, drogadiccion
o Nivel socioecondémico bajo
o Riesgo laboral
v' Antecedentes reproductivos
o Abortos de repeticion
o Antecedentes de prematuridad
o Antecedentes de crecimiento intrauterino retardado
o Antecedentes de muerte perinatal
o Antecedentes de nacido con defecto congénito
o Hijo con lesién neuroldgica residual
o Antecedente de cirugia uterina (excepto legrado instrumental)
o Incompetencia cervical
o Malformacion uterina
v" Antecedentes médicos

o Hipertension arterial



(@]

©)

Enfermedad cardiaca

Enfermedad renal

Diabetes mellitus

Endocrinopatias

Enfermedad respiratoria cronica
Enfermedad hematologica

Epilepsia y otras enfermedades neuroldgicas
Enfermedad hepatica con insuficiencia

Enfermedad autoinmune con afectacion sistémica

v Factores de riesgo del embarazo actual

(@]

(@]

o

Hipertension inducida por el embarazo
Anemia grave

Diabetes gestacional

Infeccion urinaria de repeticion
Infeccién de transmision perinatal
Isoinmunizaciéon Rh

Embarazo multiple

Polihidramnios / oligohidramnios
Hemorragia genital

Placenta previa en > 32 semanas
Crecimiento intrauterino restringido
Defecto congénito fetal

Estética fetal anormal en > 36 semanas
Amenaza de parto pretérmino

Rotura prematura de membranas
Tumoracion uterina

Patologia médico-quirargica grave (2)(5)

2.3.3. “Maternal Near Miss”

El término de Near Miss fue propuesto por Stones en 1991, que en
espafiol se traduce como Morbilidad Materna Extrema (MME), las cuales hacen
referencia a aquellas complicaciones obstétricas severas que ponen en riesgo
la vida de la mujer y que requiere una intervencion médica urgente para prevenir

la muerte de la madre, éstas se presentan no solo durante el embarazo y el
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parto, sino también pueden ocurrir dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracion y el sitio del
embarazo. Las complicaciones pueden estar relacionadas con o agravadas por
el embarazo mismo o su atencidn, pero no por causas accidentales o

incidentales. (21)

Surge asi que en la actualidad la OMS define Maternal Near Miss (MNM) o
Morbilidad Materna Extrema (MME), como aquellas mujeres que por poco
fallecen pero sobrevivieron a una complicacion severa del embarazo, parto o
puerperio, y se estima que comparten iguales condiciones patologicas y
circunstanciales que aquellas que efectivamente murieron de la misma

complicacion. (18)(19)

Al estudiar las morbilidades maternas es necesario considerar las
dimensiones en las que se presenta: la gravedad, duracién, antecedentes

patoldgicos, etc.

El andlisis de un caso Near Miss se realiza bajo el algoritmo publicado por la
OMS, y esté integrado por diferentes etapas que finalizan con un reporte que se
utiliza como un documento de registro y retroalimentacion, con el fin de que en
casos sucesivos se utilice como guia para no cometer los mismos errores en el

proceso de diagnostico y tratamiento.

Las recomendaciones que se emiten en cada caso deben estar sustentadas

en las mejores evidencias cientificas publicadas en la literatura médica.

La OMS desarroll6 un conjunto de indicadores que permiten la identificacion

de los casos de MME basados en tres criterios:

1) Criterios clinicos asociados a una enfermedad especifica
2) Criterios basados en una intervencion especifica; y

3) Criterios basados en disfuncién organica o sistémica.

Los criterios clinicos asociados a una enfermedad especifica, también
llamados criterios de Mantel, parten de la presencia de enfermedad y se define
una morbilidad especifica para cada enfermedad (por ejemplo, presencia de
preeclampsia con disfuncion renal o cardiaca). Cuando los criterios se basan en

una intervencion especifica, se relacionan con la respuesta o el manejo clinico
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de la enfermedad diagnosticada, por ejemplo, necesidad de histerectomia

posparto, necesidad de transfusion de sangre, etc.).

Los criterios basados en disfuncion organica o sistémica conocidos como
criterios de Waterstone, se basan en la secuencia de eventos que llevan de la
salud a la enfermedad y la muerte. Comienza con una lesion que conduce a una
enfermedad inflamatoria sistémica; esto desencadena una respuesta sistémica
y disfuncion organica, pero el paciente sobrevive (los marcadores de disfuncion
organica incluyen trastornos hematologicos, insuficiencia hepatica, insuficiencia
renal, entre otros). Estos criterios se consideran los mas sensibles y especificos
para la identificacion de casos graves, fueron probados y validados,
demostraron ser robustos, y con datos confiables. Si se cumple alguno de los
criterios basados en la disfuncion organica, el enfoque MNM define ese caso

como "potencialmente mortal" y, por lo tanto, MNM. (17)(18)

Con los criterios del Maternal Near Miss, es posible identificar las
comorbilidades y, en particular, las caracteristicas de la enfermedad que tienen
estas pacientes, para tomar acciones que mejoren la atencion materna y asi
poder reducir la morbimortalidad materna. Para ello se han creado grupos
meédicos y centros multidisciplinares especializados en atencion materno-fetal,
unidad de cuidados intensivos, anestesiologia, quirdfano, etc, para brindar

atencién personalizada a su enfermedad.

Es por esto que la OMS propuso el continuo monitoreo e identificacion de los
casos de CMAG y MM como herramienta de evaluacion de la calidad de atencién
brindada, para luego implementar la misma en tres etapas de manera ciclica: 1)
evaluacion de base, 2) andlisis de situacién, 3) implementacion de

intervenciones para mejorar los cuidados (25)

Para generar indicadores MME se consideraron los sistemas de organos
afectados, los respectivos componentes clinicos, de laboratorio y las

intervenciones médicas:
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Tabla 1 Criterios de la OMS para la definicion de Maternal Near Miss.

Cardiovascular e Choque

e Paro cardiaco

Respiratorio ¢ Cianosis aguda

e Dificultad para
respirar

e Taquipnea: (RR >40
rpm)

e Bradipnea (< 6 rpm)
¢Oliguria resistente a
liquidos o diuréticos

Renal

Disfunciéon de la
coagulacion

Hematoldgico

Ictericia
presencia
preeclampsia

Hepatico . en

de

Pérdida

conocimiento

prolongada (>12

horas)

e coma

e Convulsiones
incontroladas,
estado epiléptico

e Paralisis

generalizada

Neuroldgico . del

Genital

e Hipoperfusion  severa
(lactato: >5 mmol/L o
>45 mg/ dL)

e Acidosis severa:
<7.1)

e Hipoxemia severa:
(Sa02: <90% durante
=60 minutos o]
PaO2/Fi02 <200)

(pH

e Azotemia
severa:
2300 pmol/l
mg/dL)

e Trombocitopenia
aguda: (<50000
plaquetas/ml)

e Hiperbilirrubinemia

aguda
creatinina
y =235

aguda: (Bilirrubina >
100 pmol/l o >6,0
mg/dL)

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

Elaborado por: Cevallos, V; Sdnchez A
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e Infusion continua de
agentes vasoactivos

e Reanimacién
cardiopulmonar

¢ Intubacion y ventilacion
no relacionada con la
anestesia

¢ Didlisis por insuficiencia
renal aguda

e Transfusibn masiva de
hemoderivados (=3
unidades)

e Infeccibn o sangrado
que resulta en
histerectomia (1)



2.3.4. Epidemiologia

Segun la OMS cada dia fallecen aproximadamente 830 mujeres por
complicaciones del embarazo o parto a nivel mundial. El 99% de estas muertes,
ocurrieron en paises de bajos y medianos recursos, es decir, paises
subdesarrollados. La falta de acceso a una atencion médica apropiada aumenta
la tasa de mortalidad materna en los paises en vias de desarrollo a 239 mujeres
por cada 100.000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados esta
cifra es de solo 12 muertes. En este sentido, en los paises desarrollados la
probabilidad de que una mujer muera por problemas relacionados con el
embarazo o puerperio es de 1 en 4900, mientras que en los paises menos
desarrollados es de 1 en 180. (16) (20)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud por cada muerte materna
se registran de 20 a 30 mujeres que sufren morbilidad materna extrema.
Aproximadamente 300 millones de mujeres en el mundo padecen enfermedades
de corto y largo plazo, asociadas con el embarazo, parto y puerperio. Se estima
gue la prevalencia de pacientes obstétricas con morbilidad materna extrema
oscila entre 0.04 y 10.61%. Las complicaciones de salud durante el embarazo y
el parto representan el 18 % de la carga de morbilidad de las mujeres de 15 a
44 afios en todo el mundo. Ademas tiene un grave impacto en la salud de los
nifos, los hijos de madres que fallecieron por problemas relacionados con el
embarazo, el parto o el puerperio tenian 10 veces mas probabilidades de morir
que los hijos de madres que seguian con vida. (15)(18)

Un estudio transversal cuyo objetivo es determinar la prevalencia de casos
de morbilidad materna extremay el tipo de patologias que con mayor frecuencia
afectan a la gestante, demostré que en cuanto a su condiciéon obstétrica
predominaron las primigestas (39,88 %), con embarazos del tercer trimestre
(81,1.%), y de estos con 36-38 semanas (45,86 %); embarazos no controlados
32,62 %. Las patologias mas frecuentes fueron los trastornos hipertensivos
(60,71 %), representada especialmente por la preeclampsia severa (58,93 %),
seguida de las hemorragicas (32,74.%) y sepsis (6,55 %); se resolvieron por
cesarea segmentaria (90,78 %), en 7 de estos casos fue necesario realizar

histerectomia obstétrica; hubo 12,77 % nacimientos muertos. (28) (31) (4)
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El 80% de las muertes maternas podrian prevenirse con intervenciones
factibles en la mayoria de los paises. Las causas mas comunes de muerte
materna son la hemorragia posparto, los trastornos hipertensivos, la infeccion,
la obstruccion del parto y la atencion inadecuada durante el aborto. Muchas de
estas muertes ocurrieron en lugares inaccesibles, con sistemas de transporte y

servicios de emergencia deficientes.

En Ecuador, durante el afio 2021 se registraron 143 muertes maternas,
siendo el mayor porcentaje de defunciones en Guayas, Pichincha y El Oro, de
las cuales el 84% ocurrieron en instituciones de red publica. Las principales
causas de MM en Ecuador son: Trastornos hipertensivos, 26%; Sepsis 10,24%;

Hemorragias obstétricas el 7,87% y las causas indirectas el 42,51%. (18)(19)

2.3.5. Consecuencias de la morbilidad durante el embarazo
para la madre y para el feto
Si bien la mayoria de los embarazos y de los partos transcurren sin
complicaciones, siempre  existen riesgos  potencialmente  altos.
Aproximadamente un 15% del total de mujeres embarazadas ha manifestado
complicaciones que son potencialmente mortales, requiriendo una atencién
acertada, incluso en ciertos casos se requiere de una intervencidén obstétrica
oportuna para preservar la vida de la madre y del producto. Los embarazos que
presentan determinados factores que elevan la posibilidad de un incremento de
morbilidad y mortalidad materna perinatal tienen una incidencia de 20 a 30%,
estos deben tener una identificacién oportuna junto con un manejo eficaz. (26)
(27)

La mortalidad materna y perinatal estan estrechamente relacionadas,
registrandose hasta un 40% de recién nacidos cuyas madres han fallecido, estos
nifios llegan a presentar trastornos severos en el desarrollo dificultando su

capacidad adaptativa en los primeros siete dias de vida. (22)

Haciendo referencia a las muertes neonatales, estas mayormente suelen ser
consecuencias de una muerte materna, y estan asociadas a hemorragias, sepsis
y trastorno hipertensivos del embarazo, en aquellos casos en los que el neonato
logra vivir, a pesar de estas situaciones, es comun gque presenten prematurez,

infecciones y consecuencias debidas a la hipoxigenacion neonatal. Existen otros
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casos de gran importancia, como son la hemorragia, la diabetes materna y la
preeclampsia severa que se presentan en el dltimo trimestre de embarazo, como
consecuencia, los recién nacidos presentan inmadurez, asfixia perinatal,

hipoglicemia neonatal, bajo peso al nacer, entre otros. (26)

Es alarmante el nimero de muertes maternas e infantiles, a nivel mundial
una madre muere cada segundo , y cada afo ocurren cerca de diez millones de
muertes de nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad, La muerte
materna, la muerte perinatal y sus indicadores (la razon de muerte materna, y la
tasa de mortalidad infantil) han sido utilizados como eventos de vigilancia que
reflejan la calidad y suficiencia de los servicios proporcionados por los sistemas
de salud que cubren a estas madres e infantes que mueren en un tiempo y sitio
especificos. (28)(29)(16)

La madre y el nifio son considerados un grupo vulnerable y prioritario, los
riesgos que se presenten en este grupo estan relacionados con la maternidad y
el desarrollo del nifio. Por cada mujer que muere por causas relacionadas con
el embarazo o el parto, se estima que veinte mas padecen enfermedades
relacionadas con el embarazo u otras complicaciones graves. Las auditorias de
casi accidentes maternos nos dan la oportunidad de estudiar los casos que eran
casi similares a aquellos en los que ocurrieron muertes maternas; por lo
tanto, su revision puede dar evidencia concreta de razones/deficiencias en la
atencibn de salud que conducen a complicaciones severas e incluso

consecuencias graves como muertes maternas. (30)

2.3.6. Intervenciones
Las intervenciones criticas son aquellas que se requieren en el manejo de
condiciones potencialmente mortales o que amenazan la vida. La transfusion de
sangre, la radiologia intervencionista y la laparotomia (incluida la histerectomia
y otras intervenciones quirurgicas de emergencia en la cavidad abdominal, pero

excluida la cesarea) entran en esta categoria. (5).

Dentro de las intervenciones mas frecuentes que estan relacionadas con el
tratamiento tenemos: ingreso a una Unidad de Cuidados Intensivos UCI por mas
de 24 horas, debe constar con personal capacitado en el manejo de aminas

vasoactivas y ventilacion mecanica, otras intervenciones son: la cirugia, area
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donde se realiza histerectomia, cesarea, laparotomia; por ultimos tenemos a la

transfusiéon de mas de cinco paquetes globulares.

Segun los criterios de Near Miss, dentro del contexto de disfuncién organica
se incluye la disfunciéon a nivel cardiovascular, dentro del cual se utilizan
farmacos vasoactivos continuamente, la didlisis en la insuficiencia renal aguda,
la disfuncion respiratoria e hipoxemia esta asociada a intubacion y ventilacion,
la transfusion masiva de sangre y glébulos rojos en la coagulacion-disfuncién
hematoldgica y trombocitopenia aguda, la disfuncidn uterina, hemorragia uterina

o infeccién conducen a la histerectomia.

2.3.7. Prevencion
La muerte materna evitable se puede definir como la disminucion de la
prevalencia de estas muertes debido a las condiciones del equipamiento
meédico, la atencién médica prestada y el patrén de uso de tales servicios. Es
importante identificar estos procesos para detectar puntos criticos y mejorarlos,
estas complicaciones maternas se relacionan principalmente con problemas de
acceso que tienen las pacientes a una atencion de calidad, junto con factores

socioeconémicos y culturales.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha propuesto un modelo de
analisis de la atencion y los factores que influyen en la mortalidad materna,
denominado ruta de la vida-camino a la supervivencia. Se trata de un analisis
individualizado y detallado caso por caso con base a la revision de las llamadas
cuatro demoras. Un aspecto importante es el hecho de que los servicios de
atencién obstétrica, aun los mejores equipados, pueden presentar barreras para
la atencion optima en mujeres con alguna complicacién, tales barreras pueden
ser de diversa indole econémico, geografico o cultural, en este sentido, cualquier
elemento que provoque retraso en la atencién y tratamiento adecuado a la

gestante le puede costar la vida. (7)

Adicionalmente mantener un seguimiento de las pacientes posterior al
evento Near Miss es necesario, segun von Rosen en comparacion con las
mujeres que no experimentaron un cuasi accidente materno, las mujeres
expuestas a un cuasi accidente materno tenian una calidad de vida mas baja en

general (n = 2/2), tenian peor salud mental (n = 6/10) y social (n = 2/ 3), y el
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cuasi accidente materno tuvo consecuencias econdomicas negativas (n = 4/4).

(8)

El objetivo final del enfoque de near miss es mejorar la practica clinica y
reducir la morbilidad y la mortalidad prevenibles mediante el uso de las mejores

practicas basadas en la evidencia.(5)

2.4. Operacionalizacion de Variables

Tabla 2 Operacionalizacién de Variables

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad de la madre expresada en e« 10-20 afios

afios cumplidos: e 21-30 afios
e 31-40 afnos
e 41-50 afios
Historia obstétrica: « NUmero de gestaciones, partos y

abortos previos

Antecedentes patolégicos e« Enfermedades previas a la

personales: gestacion

Edad gestacional al parto o e Primer trimestre
cesarea: e Segundo trimestre

e Tercer trimestre

Tipo de parto: « Fisioldgico
e Instrumentado

e Cesarea

Momento en que ocurri6 la e Antes, durante o después del parto

complicacién:

VARIABLES DEPENDEINTES

Criterios de morbilidad materna e Criterios clinicos asociados a una

extremadamente grave (se enfermedad especifca como:
agruparon de la siguiente forma): preclampsia severa, eclampsia,
Enfermedad especifica, disfuncién hemorragia, placenta previa, rotura
organicay manejo instaurado uterina.

18



o Criterios basados en una
intervencion especifica: realizacion
de histerectomia de emergencia y
transfusion de tres o mas unidades
de hemoderivados, laparotomia, u
otros.

o Criterios asociados a disfuncion
organica: cardiaca, renal, hepatica,
vascular, respiratoria, neurologica,
coagulacién intravascular
diseminada (CID), metabdlica u

otras.

Estadia en UCI o« Total de dias que estuvieron
ingresadas las pacientes en
UCI.

Derivaciones o Pacientes derivadas desde otras

instituciones de salud por

complejidad del caso.

3. CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque

Esta investigacion esta fundamentada en un enfoque cuantitativo, ya que los
resultados se obtienen de una base de datos previamente filtrada con variables
nominales, la cual se basa en mediciones objetivas, analisis estadisticos y

recopilacion de datos de la poblacion establecida.

3.2. Tipo y disefio de la investigacion

Se realizé un estudio de incidencia. Segun la intervencién del investigador,
es un estudio de tipo observacional no experimental, ya que los datos obtenidos
no seran modificados ni alterados y se colocaran legalmente segun se
encuentren en la base de datos, por ésta razon, segun el alcance es una

investigacion descriptiva; segun el nimero de mediciones de las variables del
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estudio, es transversal; y segun el tiempo de la recoleccion de datos se trata de

un estudio de tipo retrospectivo.

3.3. Nivel de investigacion
El nivel alcanzado fue descriptivo simple, debido a que la variable fue

observada en su estado natural, y se describe el comportamiento de la variable.

3.4. Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion
La investigacion se desarrollé en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo, en un periodo de enero del 2020 hasta enero del 2022.

3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién
La poblacibn se basOd en las gestantes o puérperas que
presentaron alguna complicacion durante el embarazo, parto o
puerperio, durante el periodo de enero del 2020 hasta enero del
2022. La poblacion considerada fue de 3935 pacientes.
3.5.2. Muestra
La muestra calculada fue de 179 pacientes, la cual esta
fundamentada en los criterios de seleccion.
3.5.2.1. Criterios de inclusion:
o Mujeres en edad fértil
o En estado gestacional
o Con complicaciones durante el parto, cesarea o puerperio
o Que se encuentren en la Unidad de Cuidados Intensivos
3.5.2.2. Criterios de exclusion
o Pacientes con historias clinicas incompletas
o Mujeres que no estén en edad fértil
o Pacientes con complicaciones no relacionadas a los

criterios Near Miss

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccibn de la
informacion:

La técnica que se utilizé para el presente estudio de investigacion es la

recoleccion de datos y los expedientes clinicos que coincidan con los codigos

de las variables, registrados en el sistema informatico AS400 del hospital
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regional Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de enero del 2020 a enero del
2022.

Se obtuvieron un total de 3935 pacientes registrados con los codigos CIE10:
0990-0998; 062; 0141; 0142; 0O15; 0230; 046; 043-045, de los cuales
posterior al andlisis individual de cada expediente clinico se redujo el total de

casos a 179 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Con los datos obtenidos se cre0 la base de datos. El procesamiento de la
informacion y el analisis estadistico se realizaron utilizando una hoja de calculo
de Microsoft Excel 7.0 para Windows XP. Como medida de resumen de la
informacion se usaron las distribuciones de frecuencias y los porcentajes y se

realizaron pruebas de comparacién de proporciones con una fiabilidad del 100%.

3.7. Aspectos éticos

Para realizar la presente investigacion se requirié de un permiso institucional,
ademas de un acceso legal otorgado por el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
para acceder a la base de datos. Al ser un estudio descriptivo y retrospectivo no
hay riesgo de ir contra los derechos de los participantes debido a que los datos
seran obtenidos de las historias clinicas, por la misma razén no se necesitaran

de un consentimiento informado.

3.8. Anélisis estadistico

Para el procesamiento de datos, se utilizé el sistema AS400 del Hospital,
donde se recopilé informacion de las historias clinicas para cumplir con los
objetivos planteados. Se tabularon los datos obtenidos en el programa de
estadistica y andlisis Microsoft Excel, donde se filtraron todas las variables para

poder alcanzar los resultados obtenidos.

4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Se realiz6 un analisis integrado por 179 pacientes que ingresaron al Hospital
de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo por presentar complicaciones
durante el embarazo, parto o puerperio, que pusieron en riesgo la vida de la

paciente pero que gracias a un manejo adecuado las mismas sobrevivieron.
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Tabla 3 Incidencia de casos Near Miss

Frecuencia centaje

Total de ingresos en

179 100%
uUcCl
Casos Near Miss 117 65%

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A

Incidencia de casos Near Miss

Casos Near Miss

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

llustracion 1 Incidencia casos Near Miss

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A
Anélisis:

El estudio demostré que la poblacion total de ingresos a UCI durante el
periodo establecido fue de 179 pacientes, de los cuales se concluy6 que 117
pacientes cumplian con los Criterios Near Miss, es decir, que el 65% de nuestra

poblacion estudiada presentaron Morbilidad Materna Extrema.

Tabla 4 Indicadores sociodemograficos

Grupo etario Frecuencia: Porcentaje

10-20 afios: 21 17,9%
21-30 afos: 39 33,3%
31-40 afios: 48 41,1%
41-50 afos: 9 7.7%
Total 117 100%
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‘Tabaco 11  94%
Alcohol 14 12,0%
Drogas 2 1,7%
Total 27 100%
‘Blanca 2 1%
Negra 20 17,1%
Mestiza 92 78,6%
Indigena 3 2,6%
Total 117 100%
‘Nuliparidad 3  26%
Primiparidad 38 32,4%
Multiparidad 76 65,0%
Total 117 100%

NUumero de gestaciones

Primigesta 3 2,6%
Multigesta 114 97,4%
Total 117 100%

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A

Anélisis:

En las caracteristicas sociodemograficas se evidencia que el promedio de
edad de la poblacion estudiada fue de 34 afios, siendo el grupo etario entre 31
a 40 afos de mayor porcentaje, ocupando el 41%; entre los habitos se obtuvo
gue el alcohol predominé, ocupando un 12%; el grupo étnico predominante fue
la raza mestiza, siendo ésta el 78% de la poblacion estudiada, ademas el 65%
de las pacientes eran multiparas, siendo el 32% primiparas y el 2,6% nuliparas,
por la misma razon, solo el 2,6% de pacientes eran primigestas y el 97,4%
multigestas, lo que nos demuestra que la mayor parte de complicaciones Near

Miss se presentan en pacientes que hayan tenido 2 o mas embarazos.
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Tabla 5 Criterios Maternal Near Miss

CRITERIOS NEAR MISS FRECUENCIA PORCENTAJE

Convulsiones
. 19 11,4%
incontrolables

Shock 23 13,9%

Trombocitopenia aguda:

15 9,0%
(<50000 plagquetas/ml)
Azotemia aguda severa:
9 5,4%
creatinina 23.5 mg/dL
Transfusién de
hemoderivados (23 17 10,2%
unidades)
Ictericia en presencia de 8
_ 4,8%
preeclampsia
Infeccion o sangrado que
_ ) 11 6,6%
resulta en histerectomia
Insuficiencia respiratoria 13 7.8%
Intubacién y ventilacion 13 7.8%
Dialisis por insuficiencia
9 5,4%
renal
Reanimacion
. 3 1,8%
cardiopulmonar
Hipoxemia severa:
3 1,8%
(Sa02: <90%
Oliguria resistente a
Lo - 9 5,4%
liquidos o diuréticos
Hiperbilirrubinemia >6,0
5 3,0%
mg/dL
Septicemia 9 5,4%
TOTAL CRITERIOS
166 100%
NEAR MISS

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sdnchez A
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Criterios Maternal Near Miss

Septicemia

Hiperbilirrubinemia >6,0 mg/dL

Oliguria resistente a liquidos o diuréticos
Hipoxemia severa: (5a02: <90%
Reanimacion cardiopulmonar

Didlisis por insuficiencia renal
Intubacion y ventilacion

Insuficiencia respiratoria

Infeccidon o sangrado que resulta en histerectomia

Ictericia en presencia de preeclampsia
Transfusion de hemoderivados (>3 unidades)
Azotemia aguda severa: creatinina 3.5 mg/dL
Trombocitopenia aguda: (<50000 plaquetas/ml)
Shock

Convulsiones incontrolables

o
v
=
o
=
w
N
o

llustracion 2 Criterios Maternal Near Miss

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A

Andlisis:

Se pudo establecer que la causa mas frecuente de Morbilidad Materna
Extrema fue shock, habiendo 18 pacientes reportadas con shock hipovolémico
y 5 con shock séptico, con un total de 23 casos, siendo el 13.9% de los casos
Near Miss, seguida de causas neurolégicas provocadas por convulsiones
incontrolables con un total de 19 casos cada una, ocupando el 11,4%, vy la
tercera causa mas comun fue la transfusion de 3 o mas hemoderivados,
habiendo un total de 17 casos (10%). Las causas menos comunes fueron los
criterios por laboratorio como la trombocitopenia aguda con 15 casos (9%),
insuficiencia respiratoria que requirid intubacion o ventilacion con 13 casos
(7.8%), pacientes histerectomizadas por infeccion o hemorragia (6.6%),
insuficiencia renal cronica que requiera dialisis y presenten oliguria resistente a
diuréticos (5.4%). Cabe mencionar que una proporcion de las pacientes
estudiadas presentaron al menos 2 criterios, es por esto que el total de criterios

Near Niss suman un total de166, habiendo 117 pacientes.
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Tabla 6 Criterios clinicos asociados a una enfermedad especifica

Enfermedad especifica Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia severa 29 24.8%
Eclampsia 19 16,2%
Sindrome de Hellp 3 2 6%
Placenta previa 10 8,5%
Insuficiencia renal 9 7.7%
Rotura uterina 2 1.7%
Hemorragia postparto 16 13,7%
Tumor de
comportamiento 2 1,7%
incierto
Trastornos
hematoldgicos y 9 7,7%
vasculares
Pancreatitis 5 4.3%
Insuficiencia

_ _ 13 11,1%
respiratoria
Total 117 100%

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sadnchez A
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Criterios clinicos asociados a una enfermedad
especifica
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llustracion 3 Criterios clinicos asociados a una enfermedad especifica

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A

Andlisis:

Se determind que las principales patologias que ocasionaron los criterios de
Near Miss fueron los trastornos hipertensivos: preeclampsia severa, habiendo
un total de 29 casos (24.8%), y eclampsia con 19 casos (16.2%), seguidas de
hemorragia postparto con 16 casos (13.7%), placenta previa con 11 casos
(9.4%), trastornos hematoldgicos y vasculares con 10 casos (8.5%) y en menor
proporcién insuficiencia renal (7.7%),pancreatitis (4.3%), y tumor de
comportamiento incierto y rotura uterina con un porcentaje de 1.7% cada uno.

Tabla 7 Edad gestacional en que presentaron Near Miss

Edad gestacional Frecuencia: Porcentaje
“ler Trimestre 2 1,7%
2do Trimestre 28 23,9%
3er Trimestre 78 66,7%
Puerperio 9 7.7%%
Total 117 100%

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A
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EDAD GESTACIONAL EN QUE PRESENTARON NEAR MISS

2do Trimestre -

ler Trimestre I
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llustracion 4 Edad gestacional en que presentaron Near Miss

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A

Anélisis:

Se observé que el 67% de los casos Near Miss presentaron alguno de los
criterios en el tercer trimestre del embarazo con un total de 78 casos (66%), lo
gue nos demuestra que ésta es la edad gestacional donde mayor
complicaciones puede haber, seguida por el segundo trimestre del embarazo
con 28 casos (23.9%), y en tercer lugar, 9 pacientes presentaron complicaciones
durante el puerperio con un porcentaje de 7.7%. Por ultimo corroboramos que
el periodo de gestacion que presentd menos criterios Near Miss fue el primer

trimestre con tan solo 2 pacientes.

Tabla 8 Tipo de intervencién

Edad gestacional Frecuencia: Porcentaje
Parto vaginal 3 2.6%
Cesarea 110 94.0%
Aborto 4 3.4%
Total 117 100%

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A
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Tipo de intervencion

Aborto I

Parto vaginal I
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llustracién 5 Tipo de intervencion

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A
Andlisis:

De acuerdo al tipo de intervencion en la poblacion estudiada con
complicaciones se demostr6 que la mayor parte de los procedimientos
realizados fueron por cesarea con un total de 110 casos (94%), hubieron 3
partos (2.6%) y 4 abortos (3.4%), estos ultimos fueron realizados por medio de

misoprostol.

Tabla 9 Relacion Morbi-mortalidad Materna

Frecuencia Porcentaje

Pacientes con
Morbilidad Materna 117 97,5%
extrema

Muerte materna en las

pacientes que
_ 3 2,5%
cumplieron los
criterios Near Miss
TOTAL 120 100%

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A
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Relacion Morbi-mortalidad Materna

Muerte materna en las pacientes que cumplieron los
criterios Near Miss

Pacientes con Morbilidad Materna extrema _
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llustracion 6 Relacién Morbi-mortalidad Materna

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A
Andlisis:

De la muestra estudiada que fueron 179 pacientes que ejecutaron los
criterios de inclusion, fueron 120 pacientes que cumplieron los criterios de Near
Miss, de las cuales 3 fallecieron a causa de shock hipovolémico en 2 de los 3
casos y el ultimo por deterioro neurolégico a casa de convulsiones
incontrolables, lo que demuestra que el sistema Near Miss cumple como un
indicador para prevenir muertes maternas ya que fortalece los sistemas de
vigilancia de la salud materna e implementar la vigilancia de la morbilidad
materna extremadamente grave y de esta manera lograra reducir en alguna

medida la mortalidad.

Tabla 10 Estadia hospitalaria en UCI

Dias Frecuencia Porcentaje
1-10 dias 18 15,3%
10-20 dias 27 23,1%
20-30 dias 66 56,4%
>1 mes 6 5,2%
Total 117 100%

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A
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llustracion 7 Estadia hospitalaria en UCI

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A
Anélisis:

Se obtuvo que el mayor porcentaje de pacientes estuvieron hospitalizadas
entre 20 y 30 dias, siendo éste el 56% de toda la poblacion estudiada, seguido
de 10 a 20 dias con un total de 27 (23%) pacientes, por ultimo el menor
porcentaje fue entre el periodo de 1-10 dias con un porcentaje de 15%, y 6
pacientes que estuvieron hospitalizadas mas de 30 dias, ésto nos demuestra
gue la morbilidad materna extrema requiere de una alta demanda por parte de

la institucion de salud, recursos y una estancia hospitalaria alta.

Tabla 11 Pacientes que fueron derivadas de otra institucién de salud

Frecuencia Porcentaje

IESS MILAGRO 9 7,7%
IESS CEIBOS 7 6,0%
IESS BABAHOYO 6 5,1%
IESS SANTA ELENA 3 2,6%
IESS QUEVEDO 4 3,4%
Total 29 /117 24,8%

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A
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Pacientes que fueron transferidas de otra institucion de
salud
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llustracion 8 Pacientes que fueron transferidas de otra instituciéon de salud

Fuente: Historia clinica institucional
Elaborado por: Cevallos, V; Sanchez A

Andlisis:

Se demostré que el 24.8% de las pacientes con Morbilidad Materna Extrema
fueron trasladadas de otras instituciones de salud, teniendo que el 7.7% fueron
transferidas de IESS Milagro, esto debido a que el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo es un hospital de tercer nivel, por lo que recibe los casos con mayor

complejidad.

4.2. Discusion

Esta investigacion se centro en la relacion que existe entre las pacientes
embarazadas que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos con los criterios
Near Miss, siendo la incidencia del 65% de los casos, en el periodo de estudio
de casos se presentaron 3 muertes maternas, estos resultados afirman las
conclusiones de Samuel A. Oppong en cuya investigacion menciona que existen
mas casos de pacientes con morbilidad materna extrema que de muertes
maternas, para ser mas precisos menciona que por cada muerte materna, hubo

casi cinco casi accidentes maternos. (11)
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Adicionalmente es importante mencionar que las pacientes que oscilaban
entre los 31 — 48 afos de edad fueron el grupo con mayor porcentaje de casos
Near Miss (41,1%) , seguido del grupo etario de 21 — 30 afos (33,3%), datos
gue se comparan con el estudio de Singh & Barik en donde en el grupo de casi
accidente, el 64% de los pacientes tenian entre 20 y 29 afios. Tanto la
morbilidad como la mortalidad fueron mayores en pacientes multigravidas, Asi
mismo en el presente estudio las pacientes multiparas fueron aquellas que
presentaron mas casos Near miss con un 54,7%, seguido de las pacientes

primiras con un 32,5%. (13)

Por otra parte dentro de los criterios clinicos asociados a una enfermedad
especifica, obtuvimos que los trastornos hipertensivos son la causa con mayor
porcentaje, correspondientes al 43.6 % de los casos, predominando la
preeclampsia severa (24.8%), seguido de la eclampsia (16.2%) y por ultimo el
sindrome de Hellp (2.6%), en segunda lugar otra causa importante es la
hemorragia postparto (13.7%) y la insuficiencia respiratoria (11,1%),
comparando datos con la investigacion realizada por Singh & Barik los trastornos
hemorragicos fueron la principal causa (40,5 %) de MNM, seguidos de los
trastornos hipertensivos (25,5 %) y las cardiopatias (14,4 %)(14). En este punto
cabe mencionar que las causas de Near miss son similares a las causas de
muerte materna dependiendo del area en que viven, siendo que la hemorragia
fue la principal causa de muerte materna en Africa (33,9%) y en Asia (30,8%),
mientras que en América Latina y el Caribe los trastornos hipertensivos fueron
responsables del 25% de las muertes (15), datos que coinciden con los

resultados obtenidos en este estudio.

Asimismo, tanto la hemorragia (23,7%) como la sepsis (23,7%) fueron las
principales causas de muerte seguidas de los trastornos hipertensivos (15,8%),
siendo esto similar a nuestro estudio en el que el shock tanto hipovolémico
(18/23) como séptico (5/23) correspondian a un 13.9% de los casos, seguido de

las convulsiones incontrolables (11.4%) (15)

Como en la mayoria de los estudios la hemorragia representa la principal
causa de morbilidad, seguido de los trastornos hipertensivos, datos similares

encontrados en nuestro estudio.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La morbilidad materna extrema y sus criterios son una herramienta muy Uutil
para complementar los estudios en casos de muerte materna, siendo que
también representan circunstancias y factores patoldgicos que pueden conducir

a una paciente a presentar un evento materno muy grave.

Posterior a la investigacion realizada y a los resultados obtenidos de la
misma, podemos concluir que las pacientes embarazadas ingresadas en la
unidad de cuidados intensivos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo que

presentaron criterios Near Miss representan un 65% de los ingresos.

Pudimos evidenciar que el grupo etario comprendio entre los 31 — 40 afios
es el que mas casos Near Miss presentd, siendo este grupo el 41% de los casos,
seguidos por el grupo etario de 21-30 afios con un 33% de los casos, el grupo
de 10-20 afios un 18%, por ultimo el grupo de 41 — 50% afios representa un 8%

de los casos.

Respecto a los criterios, se realizé un estudio de cada criterio presentado en
las pacientes estudiadas, en orden de frecuencia, se pudo concluir que el criterio
gue predomina en estas pacientes corresponde a el shock (13.9%), seguido de
las convulsiones incontrolables presentadas en la eclampsia y la insuficiencia
respiratoria, ambos representando el 11.4%, las transfusiones masivas de

hemoderivados (23unidades) con un 10.2%, como las mas frecuentes.

Se demostré que los principales determinantes de la Morbilidad Materna
Extrema fueron los trastornos hipertensivos: preeclampsia severa, habiendo un
total de 29 casos (24.8%), y eclampsia con 19 casos (16.2%), asi como también
la edad (30-40 afos), y los multiples embarazos y partos que ponen en peligro

la vida de la gestante/puérpera.

Fueron 120 pacientes que cumplieron los criterios de Near Miss, de las
cuales 3 fallecieron a causa de shock hipovolémico en 2 de los 3 casos y el
ultimo por deterioro neurolégico a casa de convulsiones incontrolable, quedando
117 pacientes cuya vida estuvo en peligro, comprobandose asi que existen mas

casos de pacientes Near Miss que de pacientes fallecidas.
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Como se ha mencionado en esta tesis, con este estudio podemos dar a
conocer a las pacientes que han sobrevivido a los diferentes problemas y
obstaculos que tuvieron que enfrentar durante su proceso de atencién en salud,
de esta manera podemos tener informacion util de la calidad de atencion que
recibieron. Podemos poner hincapié en este concepto, para que se aplique

dentro de la evaluacion de salud materna y de la calidad de atencidon materna.

5.2. Recomendaciones

e Fomentar la aplicacion del concepto Morbilidad materna extrema para la
evaluacion de salud materna.

e Orientar a las pacientes sobre la importancia de los controles prenatales
para un correcto seguimiento y un oportuno tratamiento del embarazo en
caso de riesgo.

e Se recomienda la prevencion y control estricto de patologias como los
trastornos hipertensivos del embarazo y hemorragia.

e Fomentar la capacitacion constante de los especialistas para mejorar la
atencion de las pacientes.

e Evitar los tres retrasos en la atencidén de salud materna para el manejo

adecuado de las emergencias obstétricas.

35



BIBLIOGRAFIA

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Recomendaciones para
establecer un sistema nacional de vigilancia de la morbilidad materna
extrema en América Latina. Washington DC; 2021. [citado 28 Jun 2022].
Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/54093

2. Gaitan, E. S. (Septiembre de 2019). Revista Médica Sinergia. Obtenido
de Pregnancy risk factors: Citado el 17 de julio. Disponible en:
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/319/671

3. Adeniran, A. S., Ocheke, A. N., Nwachukwu, D., Adewole, N., Ageda, B.,
Onile, T., Umezulike, A. C., Aboyeji, A. P., Oladapo, O. T., & Nigeria Near-
miss and Maternal Death Surveillance Network. (2019). Non-obstetric
causes of severe maternal complications: A secondary analysis of the
Nigeria Near-miss and Maternal Death Survey. BJOG: An International
Journal of Obstetrics and Gynaecology, 126 Suppl 3, 41-48. Cltado el 17
de junio. Disponible en: https://doi.org/10.1111/1471-0528.15623

4. Amato, R., Faneite, P., Rivera, C., & Faneite, J. (2011). Morbilidad
materna extrema. Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela,
71(2), 112-117.

5. Heitkamp, A., Meulenbroek, A., van Roosmalen, J., Gebhardt, S., Vollmer,
L., de Vries, J. I., Theron, G., & van den Akker, T. (2021). Maternal
mortality: Near-miss events in middle-income countries, a systematic
review. Bulletin of the World Health Organization, 99(10), 693-707F.
Citado el 21 de agosto. Disponible en:
https://doi.org/10.2471/BLT.21.285945

6. Kalhan, M., Singh, S., Punia, A., & Prakash, J. (2017). Maternal Near-
Miss Audit: Lessons to Be Learnt. International Journal of Applied & Basic
Medical Research, 7(2), 85-87. Citado el 21 de agosto. Obtenido de:
https://doi.org/10.4103/2229-516X.205815

7. Karolinski, A., Mercer, R., Micone, P., Ocampo, C., Salgado, P., Szulik,
D., Swarcz, L., & Corte, V. R. (2015). Modelo para abordar integralmente
la mortalidad materna y la morbilidad materna grave. Rev Panam Salud

36



Publica, 9. Citado el 21 de agosto. Disponible en
https://www.scielosp.org/article/rpsp/2015.v37n4-5/351-359/

8. M, M. K., & Naik, G. (2021). Maternal near miss: Reaching the last mile.
Journal of Obstetrics and Gynaecology: The Journal of the Institute of
Obstetrics and Gynaecology, 41(5), 675-683. Citado el 17 de agosto.
Disponible en: https://doi.org/10.1080/01443615.2020.1820467

9. Organizacion Mundial de la Salud. Mortalidad materna. (s. f.-a).
Recuperado 4 de septiembre de 2022, de https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

10.OMS. Mortalidad materna. Citado el 4 de septiembre de 2022, disponible
en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-
mortality

11.0ppong, S. A., Bakari, A., Bell, A. J., Bockarie, Y., Adu, J. A., Turpin, C.
A., Obed, S. A,, Adanu, R. M., & Moyer, C. A. (2019). Incidence, Causes,
and Correlates of Maternal Near-Miss Morbidity: A multi-centre cross-
sectional study. BJOG: an international journal of obstetrics and
gynaecology, 126(6), 755-762. [citado 25 Jun 2022] Disponible en :
https://doi.org/10.1111/1471-0528.15578

12.0MS. Pacientes con morbilidad obstétrica grave de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, atendidas en un hospital de alta
especialidad. (2019). Ginecologia y Obstetricia de México, 7.

13.Singh, V., & Barik, A. (s.f.-a). Maternal Near-Miss as a Surrogate
Indicator of the Quality of Obstetric Care: A Study in a Tertiary Care
Hospital in Eastern India. [citado 28 Jun 2022] Obtenido de:
https://www.cureus.com/articles/47867-maternal-near-miss-as-a-
surrogate-indicator-of-the-quality-of-obstetric-care-a-study-in-a-tertiary-
care-hospital-in-eastern-india

14.Singh, V., & Barik, A. (s.f.-b). Maternal Near-Miss as a Surrogate
Indicator of the Quality of Obstetric Care: A Study in a Tertiary Care
Hospital in Eastern India. [citado 28 Jun 2022] Cureus, 13(1), e12548.
Disponible en: https://doi.org/10.7759/cureus.12548

15.Singh, V., & Barik, A. (s. f.-c). Maternal Near-Miss as a Surrogate Indicator
of the Quality of Obstetric Care: A Study in a Tertiary Care Hospital in
Eastern India. [citado 30 Jun 2022] C Disponible en:

37



https://www.cureus.com/articles/47867-maternal-near-miss-as-a-
surrogate-indicator-of-the-quality-of-obstetric-care-a-study-in-a-tertiary-
care-hospital-in-eastern-india

16.SM -Modelo-Vigilancia-Morb-Neonatal-Extrema.pdf. (s. f.).; 2022. [citado
28 Jun 2022]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP
ISM%20-Modelo-Vigilancia-Morb-Neonatal-Extrema.pdf

17.von Rosen, I. E. W., Shiekh, R. M., Mchome, B., Chunsen, W., Khan, K.
S., Rasch, V., & Linde, D. S. Quality of life after maternal near miss: A
systematic review. Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica,
100(4), 704-714; 2021. |[citado 28 Jun 2022]. Disponible en
https://doi.org/10.1111/a0gs.14128

18. Ministerio de Salud Publica. Gaceta epidemiologica de muerte materna
en Ecuador de afio 2020; 2020. [citado 28 Jun 2022]. Disponible en
https://www.salud.gob.ec/gacetas-muerte-materna-2020/

19.Ministerio de Salud Publica. Gaceta epidemiolégica de muerte materna
en Ecuador de afio 2021; 2021. [citado 28 Jun 2022]. Disponible en

https://www.salud.gob.ec/gacetas-muerte-materna-2021

20.0rganizacion Mundial de la Salud. Salud Materna; 2020. [citado 1 Jul
2022] Disponible en https://www.paho.org/es/temas/salud-materna

21.Pefia, |, Rozo Gutiérrez, N., Avila Mellizo, G., Mufioz Lozada, C., &
Walteros Acero, D.. Protocolo de Vigilancia de Morbilidad Materna
Extrema. En Instituto Nacional de Salud. Colombia; 2022. [citado 1 Jul
2022]; Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Morbilidad%20materna%20extrema.pdf

22.Raul Artal-Mittelmark, R. Fisiologia del embarazo; 2021. [citado 1 Jul
2022]; Disponible en: Manual MSD: https://www.msdmanuals.com/es-
ec/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-
embarazada-y-atenci%C3%B3n-prenatal/fisiolog%C3%ADa-del-
embarazo

23.Pérez Assef A, Valdés Suarez O. Importancia de los cuidados intensivos

obstétricos en la disminucién de la mortalidad materna. Rev Cubana Med

38



24.

25.

26.

27.

28.

29.

Int Emerga [en linea]. 2018 |[citado 1 Jul 2022]; Disponible en:
http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/477/507

Marie Aagaard K, Abdel-Razeq SS, Ananth CV, Babazade R, McMurtry
Baird S, Baker KR, et al. 6a ed. Critical Care Obstetrics. Hoboken, NJ,
USA: Wiley-Blackwell; 2018.

Ortiz, E., De la Torre, A., & Herrera, E. Morbilidad Materna Extrema:
evento trazador para mejorar la calidad de la atencion obstétrica en
Ameérica Latina. Scielo; 2019. [citado 2022 Jul 18]. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-
95342019000400286&script=sci_arttext&ting=es

Zanardi DM, Parpinelli MA, Haddad SM, Costa ML, Sousa MH, Leite DF,
et al. Adverse perinatal outcomes are associated with severe maternal
morbidity and mortality: evidence from a national multicentre cross-
sectional study. Archives of gynecology and obstetrics; 2019. [citado 2022
Jul 20]. Disponible en: DOI: 10.1007/s00404-018-5004-1

Brown, H., & Small, M. Approaches to reduction of maternal mortality in
resource-limited settings; 2019. [citado 2022 Jul 20]. Disponible en:
https://www.uptodate.com/contents/approachesto-reduction-of-maternal-
mortality-in-resource-
limitedsettings?search=Enfoques%20para%?20la%20reducci%C3%B3n
%20de%20la%20mortali 59
dad%?20materna%20en%20entornos%20con%20recursos&source=sear
ch_result&selecte dTitle=

Organizacion Panamericana de la Salud. Situacion de Salud en las
Américas: Indicadores Basicos de la OPS; 2019. [citado 2022 Ago 11].
Disponible en: https://www.paho.org/data/index.php/es/indicadores.html
Abdollahpour S, Heidarian Miri H, Khadivzadeh T. The global prevalence
of maternal near miss: a systematic review and meta-analysis. Health
Promot Perspect; 2019. [citado 2022 Ago 17]. Disponible en: doi:
10.15171/hpp.2019.35.

30.Geller, S.E., Koch, A.R., Garland, C.E. et al. A global view of severe

maternal morbidity: moving beyond maternal mortality. Reprod Health;

39



2018. [citado 2022 Ago 21]. Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s12978-018-0527-2

31.Becerril-Rodriguez, P., Audillo-Ibarrondo, J., Vargas-Hernandez, V.,
Hernandez-Vivar, L., Herndndez-Aldana, F., & Tovar-Rodriguez, J.
Pacientes con morbilidad obstétrica grave de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud, atendidas en un hospital de alta
especialidad (2010-2016). Ginecologia y Obstetricia de Mexico; 2019.
[citado 2022 Ago 21]. Disponible en
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom2019/gom198e.pdf

40



ANEXOS

ANEXO .- FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TRABAJO DE TITULACION

CARRERA DE MEDICINA

Nombre de la propuesta de
trabajo de la titulacion:

Maternal Near Miss: Determinantes de morbilidad materna extrema en pacientes de

Unidad de Cuidados Intensivos

Nombre del estudiante (s):

CEVALLOS GARCIA VERONICA ALEJANDRA

SANCHEZ TAPIA ARIANA MISHELL

Facultad:

CIENCIAS MEDICAS

Carrera:

MEDICINA

Linea de
Investigacion:

Salud humana, animal y del
ambiente

Sub-linea de
Investigacion:

Epidemiologia, sistema
de atencion, control y
prevencion de salud,
bienestar materno

Fecha de presentacion de
la propuesta de trabajo de
Titulacion:

5 de mayo del 2022

Fecha de evaluacién de
la propuesta de trabajo
de

Titulacién:

1de julio del 2022

ASPECTO A CONSIDERAR

CUMPLIMIENTO

S| NO

OBSERVACIONES

Titulo de la propuesta de trabajo de Titulacion:

Investigacion:

Linea de Investigacién / Sublinea de

Planteamiento del Problema:

Justificacidn e importancia:

Objetivos de la Investigacion:

Metodologia a emplearse:

Cronograma de actividades:

Presupuesto y financiamiento:

MANRI QUE

F
FELI X HERNANDEZ

APROBADO

APROBADO CON OBSERVACIONES

NO APROBADO

Firma del Presidente del Consejo de Facultad o su Delegado (también debe ser miembro del

Consejo de Facultad)

Nombre del Presidente del Consejo de Facultad o su Delegado (también debe ser miembro del

Consejo de Facultad)

Decanato de Formacion Académica y Profesional
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ANEXO II.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD_CIENCIAS MEDICAS_ CARRERA _ MEDICINA

Guayaquil, 16 DE MAYO DE 2022

Sr. DR. JOSE LUIS RODRIGUEZ MATIAS
Director (a) de Carrera
En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, DRA. ROBLES PERALTA SONIA KATTYA, docente tutor del trabajo de titulacién y los
estudiantes SANCHEZ TAPIA ARIANA MISHELL Y CEVALLOS GARCIA VERONICA ALEJANDRA
de la Carrera MEDICINA, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales, durante
el periodo ordinario 2022-2023. De igual manera entendemos que los compromisos asumidos
en el proceso de tutoria son:

® Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

® Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de
asistencia de 70%.

e Cumplir con las actividades del proceso de titulacién conforme al calendario académico.

Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacién a la sustentacién del trabajo de
titulacién, haber culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases de tutoria y revision
y las materias del mddulo de actualizaciéon de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera
del plazo reglamentario para la titulacidn).

Agradeciendo la atencion, quedamos de Ud.

Atentamente,

-'.‘ . it i
B bica VeoncordeBulos G

SENCHEZ TARIAARIANAMISHELL CEVALLOS GARCIA VERONICA ALEJANDRA

C.1.: 0931414106 C.l.: 1311734741

0 Firmado electrénicamente por:
&% SONIA KATTYA
ROBLES

DRA. ROBLES PERALTA SONIA
C.l.: 0918112996

Decanato de Formacion Académica y Profesional



Lf_]“"‘“’"s‘d*"“‘“ UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Guayaquil .
Bundts g la Sreeloncta FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CERTIFICACION

En mi calidad de Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Guayaquil, tengo a bien Certificar:

El tema de tesis MATERNAL NEAR MISS: DETERMINANTES DE MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS de los/as estudiantes CEVALLOS GARCIA VERONICA
ALEJANDRA con ClI. 1311734741 y SANCHEZ TAPIA ARIANA MISHELL con CI.
0931414106 de la Carrera de Medicina, el cual ha sido APROBADO en sesién de
Consejo de Facultad, mediante Resolucion No. UG-CFCM-EX-32-01-2022-R en el
Periodo Lectivo 2022-2023 TI1.

El interesado (a) puede hacer uso del presente para solicitar informacion relacionada

con el tema de Tesis.

Guayaquil, Julio 1 del 2022

Atentamente

Firmado electrénicamente por:
FRANCISCO XAVIER
FELIX HERNANDEZ
MANRIQUE

Dr. Francisco Hernandez Manrique

MScDECANO

41



) tless

Memorando Nro. IESS-HTMC-CGI-2020-0159-FDQ

Guayaquil, 7 de Junio de
2022

PARA: VERONICA ALEJANDRA CEVALLOS GARCIA

Estudiante de Medicina Universidad de Guayaquil

ARIANA MISHELLE SANCHEZ TAPIA

Estudiante de Medicina Universidad de Guayaquil

De mi consideracion;

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
gue pueda realizar su trabajo de Titulacidon: “MATERNAL NEAR MISS: DETERMINANTES
DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS”, presentado por Veronica Cevallos Garcia y Ariana Sanchez Tapia,
estudiantes de la Universidad de Guayaquil en la carrera de Medicina, una vez que por
medio del memorando N2 IESS-HTMC-ACIJUA-2022-1272-M de fecha 6 de Junio del
presente, firmado por la Espc. Nancy Sanchez Coronel —Jefe Unidad de Adultos
(Cuidados Intensivos), hemos recibido el informe favorable de la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

JAVIER HUMBERTOCARRILLO UBIDIA

.-‘:E-_

o

e . .

gs. Javier Carrillo Ubidia

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

TRenovar para actuar,
acluar para servir

ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

WWW,/BSS_gOb,BC / W @Essec  F iEssecu IESSec

42



Tutora: DRA. SONIA KATTYA ROBLES PERALTA

Tipo de trabajo de titulacion:

TESIS

Titulo del trabajo: Maternal Near Miss: Determinantes de morbilidad materna extrema en pacientes de
Unidad de Cuidados Intensivos

No. DE FECHA ) DURACION: OBSERVACIONES Y TAREAS
sesion | TUTORIA ACTIVIDADES DE TUTORIA NGO o ASIGNADAS
20:00
1 01/06/2022 | Desarrollo del capitulo 1 18:00 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
2 08/06/2022 | Desarrollo del capitulo 1 18:00 20:00 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
3 15/06/2022 | Desarrollo del capitulo 1 18:00 20:00 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
4 22/06/2022 | Desarrollo del capitulo 1 18:00 20:00 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
5 29/06/2022 ) 18:00 20:00 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
Desarrollo del capitulo 1
6 06/01/2022 | Desarrollo del capitulo 2 18:00 20:00 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
7 13/01/2022 | Desarrollo del capitulo 2 18:00 | 20:00 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
8 20/01/2022 | Desarrollo del capitulo 2 18:00 20:00 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
Revisién de 18:00 20:00
9 27/02/2022 cap.1y2 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
Revisién de 18:00 20:00
10 03/02/2022 cap.1y2 REVISION DE BIBLIOGRAFIA.
Revisién de 18:00 20:00
1 10/02/2022 cap.1y2 REVISION DE DATOS.
12 17/08/2022 | Desarrollo del capitulo 3 18:00 20:00 REVISION DE DATOS

Firmado
electrénicamente
por:

SONIA KATTYA
ROBLES PERALTA

DRA. SONIA KATTYA ROBLES PERALTA
CurricularC.l.: 0918112996

/
X Mooy /{fudun

ARIANA MISHELL SANCHEZ TAPIA
C.1.:0931414106

Gestor de Integracidn

C..

VERONICA ALEJANDRA CEVALLOS GARCIA
C.1.:1311734
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Z

Facultad: CIENCIAS MEDICAS

Carrera: MEDICINA
del

-Tutor

Periodo Académico: 2022-2023
Horas asignadas para tutoria de trabajo de titulacién: Miercoles de 6 -8 PM
INFORME DE ACTIVIDADES DE TITULACION

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

DRA. SONIA KATTYA ROBLES PERALTA

" " No. de P P HITOg:
Fases Actividades Temas de trabajo de titulacion Estudiantes Sesiones e e (si/No) (si/No) Observaciones
1. Presentacién de informes de titulacién =
2021 a los titulades { 01/06/2022) [VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ 3 i i i
2. Realizacién de la solicitud al hospital de
datos estadisticos (08/06/2022). VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ 2 100%(si no
3. Entrega de instructivo del proceso de ;
itadicide de prado (1 8/0R/2022), VERONICA CEVALLOS ¥ ARIANA SANCHEZ 3 100%(si no
4. Revisién de las referencias bibliograficas
para |a realizacién del trabajo de titulacién  [VERONICA CEVALLOS ¥ ARIANA SANCHEZ 4 100%|si no
(22/06/2022).
S. Temas y dudas en el planteamiento del
probiema y en el marco tedrico VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ s 100%(si no
No.1 (29/06/2022).

6. Revision del capitulo I: problemas y . N
objetivos (06/07/2022) VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ 6| 100%|si no
7. Revision general del anteproyecto VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ 7 100%(si no
(13/07/2022).
8. Revicion del formato Vancouver
2ojo7/2022). VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ 8 100%(si no
9. Revision del capitulo |1z marco tedrico y
explicar Gitas en la tesis, objetivos VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ 9| 100%(si no
principales del trabajo (27/07/2022).
10. Eleccid y revisin de variables
(oa/oasz0z) VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ 10| 100%(si no
1. Determinar la metodologia de la .
iwestigacién (10/08/2022). VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ 1 100%(si no
2. Estadisiticas de reviion (17/08/2022).  |VERONICA CEVALLOS Y ARIANA SANCHEZ 12 100%(si no
3 Plan procesamiento y andlisis de datos | e o GNICA CEVALLOS ¥ ARIANA SANCHEZ 13 100%|si no
(24 de agosto)

Revisiénde |5

i 't e

titulacidn 6.
7
B.
9
10.
1
2.
3
4

sustentacion |5

Mo. 3 de trabajos

de titulacidn |5
7.
B.
9.
10.

Observaciones de Validacion del presente Informe por parte del Gestor (a) de Integracién Curricular y Seguimiento a Graduados:

ROBLES PERALTA

DRA SONIA KATTYA ROBLES PERALTA

Firma Docente-Tutor

DRA MARIA DOLORES ROBLES URGILEZ

Firma Gestor(a) de Integracion

Curricular y Seguimiento a
Graduados
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Firma Director de Carrera




ANEXO V._ RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Maternal Near Miss: determinantes de morbilidad materna extrema en pacientes de la unidad de
cuidados intensivos del hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en los afios 2020-2022.”

Autor: Cevallos Garcia Verdnica Alejandra y Ariana Mishell Sanchez Tapia

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFIFIC
MAXIMO ACION

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misidn y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacién Universidad / 0.4 0.4

Facultad/Carrera.

Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacidn, explicacion y 1 1

sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y 1 1

tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 1

resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacidn al desarrollo social o tecnolégico. 0.4 0.4

Responde a un proceso de investigacién — accion, como parte de la propia experiencia 0.4 0.4

educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién. 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, 1 1

del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en 1 1

correspondencia.

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0.8

conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5

Innovacidn de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil 0.5 0.5

de egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL * 10 10

* El resultado serd promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacidn, no podra continuar a las

siguientes fases (revision, sustentacion).

DRA. SONIA KATTYA ROBLES PERALTA
C.1.:0918112996
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ANEXO X.- MODELO DE LA PORTADA PARA LA ENTREGA DEL TRABAJO DE TITULACION (DIGITAL).

PORTADA DEL EMPASTADO LOMO

UNIVERSIDAD DE
GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

“Maternal Near Miss:
determinantes de morbilidad
materna extrema en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos
del hospital de especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en los
afios 2020-2022
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Cevallos Garcia Ver6nica Alejandra

Ariana Mishell Sanchez Tapia

2022

DRA SONIA KATTYA ROBLES
PERALTA

GUAYAQUIL, SEPTIEMBRE,
2022
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ANEXO XV RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

Titulo del Trabajo: Maternal Near Miss: determinantes de morbilidad materna extrema en pacientes de la unidadde
cuidados intensivos del hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en los afios 2020-2022.”
Autor: Cevallos Garcia Verdnica Alejandra y Ariana Mishell Sanchez Tapia

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFICACION COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3

Formato de presentacidn acorde a lo solicitado. 0.6 0.6

Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6

Redaccion y ortografia. 0.6 0.6

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6

Adecuada presentacién de tablas y figuras. 0.6 0.6

RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la 0.5 0.5
nvestigacion.

La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia 0.6 0.6

dentro del contexto general, del conocimiento y de la

sociedad, asi como del campo al que pertenece.

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a 0.7 0.7

investigar.

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo 0.7 0.7

general.

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y 0.7 0.7

aportan significativamente al desarrollo de la investigacion.

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de 0.7 0.7

la Investigacion.

El analisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4

Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos 0.4 0.4

especificos.

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vélidas. 0.4 0.4

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y 0.5 0.5

referencia Bibliografica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacién de la propuesta. 0.4 0.4

La investigacion propone una solucién a un problema relacionado 0.3 0.3

con el perfil de egreso profesional.

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacidn de la Carrera. 0.3 0.3

CALIFICACION TOTAL* 10 10

las siguientes fases (revision, sustentacion).

* El resultado serd promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacién de obtenida en la Sustentacidn
oral. ****E| estudiante que obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacién, no podra continuara

ROk 2head

Dra. Monica Jacqueline Moran Burgos
Docente Revisor
C.1. 0908886765

X JACQUELINE
=% MORAN BURGOS

Fecha: 20 de septiembre de 2022
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ANEXO XV ._RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION DEL TRABAJO DE

TITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

Titulo del Trabajo: Maternal Near Miss: determinantes de morbilidad materna extrema en pacientes de la unidad
de cuidados intensivos del hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo en los afios 2020-2022.”

Autor: Cevallos Garcia Verdnica Alejandra y Ariana Mishell Sanchez Tapia

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL

PUNTAJE | CALF.| COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacién con seguridad, dirigiéndose
hacia el tribunal, manteniendo su atencidon y manejando las
transparencias o cualquier otro medio con soltura.

Capacidad de andlisis y sintesis, Capacidad de organizacion,
planificacion y habilidad en la gestién de la informacion,
administrando el tiempo de la exposicion de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos. La
presentacion es original y creativa, sin uso excesivo de
animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la
memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud
es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* *

10

* Cada miembro del tribunal utilizard una rubrica para la evaluacién de la sustentacién y registrard su

firma en el documento individualmente.

**El resultado sera promediado con la calificacién de la memoria escrita para la obtencién de la Nota

Final de Sustentacion del Trabajo de Titulacion.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL

FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.l. No.
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ANEXO XVI.- ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TITULACION (OPCION TRABAJO DE

TITULACION)

Titulo del Trabajo: Maternal Near Miss: determinantes de morbilidad materna
extrema en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del hospital de
especialidades Teodoro Maldonado Carbo en los afios 2020-2022.”

Autor: Cevallos Garcia Veronica Alejandra y Ariana Mishell Sanchez Tapia

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Calificacion del Tutor del Trabajo de NOTA
EVALUACION DE LA Titulacion. PARCIAL 1:
MEMORIA ESCRITA

Calificacion del Tutor Revisor del Trabajo | NOTA

final de Titulacién. PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA Calificacion de la sustentacién del
SUSTENTACION ORAL Trabajo de Titulacién el Tribunal. NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL 3:
Miembro 2
Miembro 3
NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)
Firma del Tribunal
Miembro 1 (Presidente) C.l. No.
Firma del Tribunal
Miembro 2 C.l. No.
Firma del Tribunal Miembro 3

C.l.
No.

Firma de Estudiante 1 C.l. No.
Firma de Estudiante 2 C.l. No.
Firma de la Secretaria C.l. No.
FECHA: TV} o [V 1 R
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