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RESUMEN

La morbimortalidad materna es un problema de salud publica global,
exacerbado por la pandemia de COVID-19. El presente estudio tiene por
objetivo comparar el perfil clinico-epidemiologico de la gestante con
morbimortalidad materna antes y durante la COVID-19, atendidas en el
establecimiento de salud I-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en el
periodo de abril 2018 hasta marzo 2022. Métodos: Se realiz6 un estudio
cuyo paradigma fue positivista, el método fue enfoque cuantitativo, de
alcance descriptivo-comparativo, de tipo observacional y disefio
retrospectivo, donde se analizaron historias clinicas de gestantes con
morbimortalidad materna. Resultados: Se observé un aumento significativo
en gestantes jovenes (18-29 afos) del 33,3% al 48,1%, convivientes del
41,0% al 74,0%, y con educacion secundaria del 33,3% al 49,4%. La tasa de
analfabetismo se redujo significativamente del 7,7% al 0,0% (p = 0,049).
Clinicamente, aumentaron las gestantes nuliparas (15,4% a 28,6%) y las
ceséareas (7,7% a 20,8%). Los partos institucionales incrementaron del
84.6% al 90.9%. Aungue no estadisticamente significativos, estos cambios
sugieren un impacto de la pandemia en ambos perfiles. Conclusién: La
pandemia modific6 significativamente el perfil de las gestantes con
morbimortalidad, aumentando los casos en mujeres jovenes, convivientes y
con menor nivel educativo. Estos resultados subrayan la importancia de

mejorar el acceso a servicios de salud en situaciones de emergencia.

Palabras clave: Perfil clinico, perfil epidemiolégico, Morbimortalidad
materna, COVID-19, Salud publica

viii



ABSTRACT

Maternal morbimortality is a global public health problem, exacerbated by the
pandemic of COVID-19 objective: To compare the clinical-epidemiological
profile of pregnant women with maternal morbimortality before and during
COVID -19, attended at the Health Establishment I-4 Jesus Guerrero Cruz,
Huancabamba, in the period from April 2018 to March 2022. Methods: A
study was conducted with a positivist paradigm, the method was quantitative
approach, descriptive-comparative scope, observational and retrospective
design, where medical records of pregnant women with maternal morbidity
and mortality were analyzed. Results: A significant increase was observed
in young pregnant women (18-29 years) from 33.3% to 48.1%, cohabiting
women from 41.0% to 74.0%, and those with secondary education from
33.3% to 49.4%. The illiteracy rate decreased significantly from 7.7% to 0.0%
(p = 0.049). Clinically, nulliparous pregnant women increased (15.4% to
28.6%) and cesarean sections (7.7% to 20.8%). Institutional deliveries
increased from 84.6% to 90.9%. Although not statistically significant, these
changes suggest an impact of the pandemic on both profiles. Conclusion:
The pandemic significantly modified the profile of pregnant women with
morbidity and mortality, increasing cases in young, cohabiting and less
educated women. These results underline the importance of improving

access to health services in emergency situations.

Keywords: Clinical profile, epidemiological profile, Maternal morbimortality,
COVID-19, Public health.



INTRODUCCION

Las principales inquietudes a escala global, consideradas como un
desafio de salubridad colectiva, son la morbilidad y la mortalidad
maternas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
el mayor desequilibrio sanitario que afrontan las féminas en las naciones
en vias de desarrollo es la mortalidad materna, y la posibilidad de que
una mujer fallezca durante el transcurso de su existencia se debe a
factores vinculados a la gestacion y el alumbramiento, siendo una de las
mas elevadas en regiones como Africa, Asia, Latinoamérica y el Caribe.
Asimismo, la OMS sefiala que la morbilidad materna es "un trastorno
severo que acontece durante la prefiez, el parto y el puerperio, que pone
en peligro la vida de la mujer o demanda una atencion urgente con el
propdésito de evitar el deceso"; sin embargo, cuando esta es agravada
independientemente de la complicacion nos referimos al fallecimiento de
una mujer durante su gestacion, alumbramiento o en los 42 dias
posteriores a su conclusién, por cualquier motivo relacionado o
exacerbado por el embarazo, parto o puerperio 0 su manejo, mas no por

causas fortuitas (1,2).

Los parametros de la letalidad en gestantes se emplean comunmente
para indicar el nivel sanitario y la calidad de vida poblacional, y para la
investigacion es de suma relevancia la revision de estudios que revelen
la estadistica de casos de morbimortalidad materna a nivel mundial,
como es el caso de un estudio realizado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) donde investigaron sobre
fallecimientos maternos y COVID-19 en algunos paises de
Latinoamérica como Bolivia, Colombia, Costa Rica, Honduras, Ecuador,
Paraguay, Pert y Republica Dominicana, el estudio ratifico que el 35%
de las embarazadas que perecieron por motivos vinculados a la COVID-
19 no fueron admitidas en cuidados intensivos. El 86,4% de las féminas



examinadas se contagiaron previo al alumbramiento, y la mayoria de los
casos (60,3%) se identificaron en el ultimo tercio de la gestacion. En la
mayor parte de los incidentes el deceso materno acontecio en la fase de
puerperio, es decir, durante las seis semanas subsiguientes al parto, con
una media de siete dias entre el alumbramiento y el fallecimiento, por
consiguiente, esto se manifiesta cuando las urgencias obstétricas no son
abordadas adecuada y oportunamente, constituyendo la causa
primordial de morbimortalidad materna en el planeta y, principalmente,
en las naciones en vias de desarrollo (3); dénde casos como el
nacimiento prematuro fue la complicacién perinatal mas usual y en los

infantes, el bajo peso al nacer (4,5).

La presente investigacibn proyecta comparar el perfil clinico-
epidemioldgico de la gestante con morbimortalidad materna antes vy
durante la COVID -19, atendidas en el establecimiento de salud I-4 Jesus
Donde mediante el Capitulo | mostramos el desarrollo del planteamiento
del problema en estudio, en el capitulo Il se evidencia el marco tedrico,
en el capitulo 11l desarrollamos el marco metodolégico, el capitulo IV se
aprecian los resultados de la investigacion y finalmente, en el capitulo V

se desarrolla la discusion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
La Organizacion Panamericana de la en el 2019 informé que, por cada
caso de fallecimiento materno, podrian existir hasta 20 casos de
morbilidad materna severa y hasta un cuarto de estos casos podria
padecer consecuencias graves y duraderas (6). Por esta razon, la
Organizacion Panamericana de Salud, la organizacion de Salud de la
Mujer y Reproductiva y el Centro Latinoamericano de Perinatologia, ha
puesto énfasis en la creacién de comités de mortalidad materna y de
morbilidad severa, asi como en reforzar la vigilancia epidemiolégica y en
la consolidacién de la supervision epidemiolégica y la creacion de
comités de andlisis de la morbilidad severa y mortalidad materna para
disminuir estos indicadores que afectan a los paises con escasos

recursos (7).

Cabe mencionar que la OPS pone en practica estrategias para prevenir
la morbimortalidad materna perinatal teniendo en cuenta que un 99% de
las muertes maternas evitables suceden en naciones de ingresos bajos y
medios (8). Asi también la tecnologia disponible actualmente para
prevenir las muertes maternas, que se implementa mediante los servicios
de salud a las embarazadas, no son suficientes hoy en dia, mas aln en
zonas rurales donde hay influencia en la magnitud en cuanto a las
caracteristicas socioeconomicas que afectan el nivel de vida, viéndose
aun mas afectadas por el acceso de la gestante a los servicios de salud
durante el parto, como se evidencia en la zona rural donde se realizo el
estudio (9). Sin embargo, situaciones que agravan la salud de la gestante
es cuando no todas cumplen con acudir a sus controles prenatales
mensuales, y el cuadro se torna mas preocupante al aproximarse la fecha

del parto y que, debido a circunstancias sanitarias coyunturales como la



pandemia de COVID-19, las gestantes de zonas rurales particularmente
abandonan o eligen atencion por partera, esto influenciado por factores
culturales, sociales y familiares, poniendo en riesgo su vida y la de su
bebé (4).

En el Peru, desde que inici6 la pandemia por COVID-19, se presentaron
radicales cambios en el acceso y atencion en los servicios de salud, que
afectaron especialmente a la gestante al no recibir una atencion prenatal
correcta, lo que repercuti6 en el acrecentamiento de casos de
morbimortalidad materna; esto practicamente obligd al estado a priorizar
y diferenciar los escenarios de atencién, y que estas nuevas estrategias
contribuyan en la reduccién de la morbimortalidad materna (4). Los
fallecimientos maternos debido al COVID-19 mostraron patrones
distintos al compararlos con el promedio del pais. No obstante, en
nuestra nacion se not6 que, entre las particularidades observadas en las
defunciones maternas, hubo una mayor incidencia durante el periodo
posparto, siendo principalmente muertes en instituciones y con un
acceso reducido a cuidados prenatales, tanto en atenciones oportunas
como en el numero minimo de consultas necesarias durante el embarazo
(10). Se ha detectado entre un 4,80% y un 7,31% de embarazadas que
asistieron a centros de salud con complicaciones maternas durante la
pandemia de COVID-19, lo cual indica un porcentaje bajo de
atenciones (6). Durante los primeros seis meses de 2018, el 57,4% del
total de muertes ocurrieron por causas obstétricas directas, siendo los
desérdenes hipertensivos el 28,7% vy las hemorragias el 19,4%,
complicaciones que constituyen las causas directas mas comunes a

nivel nacional (11).

En la region Piura, durante tiempos de COVID-19, la asistencia a féminas
en condicion de vulnerabilidad respecto a su salud sexual y reproductiva
no fue considerada prioritaria. Desde los nosocomios regionales hasta

los centros médicos en areas remotas, se limitaron a tratar



exclusivamente a individuos afectados por COVID-19, desatendiendo
por completo la atencion especializada en salud sexual y reproductiva,
particularmente en lo concerniente al riesgo obstétrico. No obstante, los
contagios de COVID-19 en gestantes iban incrementandose en la
provincia de Sullana con un 20%, Paita con un 12%, Morropon 11%, esto
durante el 2020, y para el 2021, en lo que ha transcurrido del afio, se
han registrado en Piura un 39%, Sullana un 15%, Paita un 9% y Ayabaca
un 9% (12).

La provincia de Huancabamba tiene una poblacion de 118,533 con sus
distritos a cargo Canchaque, Huarmaca, EI Carmen de la frontera,
Sondor, Sondorillo, y Huancabamba (13,14). A nivel de salud soélo
contamos con un establecimiento de salud de nivel I-4 Jesus Guerrero
Cruz Huancabamba, donde se atiende una poblacion de méas de 29,446
(14), sin considerar que como Unico establecimiento de mayor nivel en
la provincia cubrimos emergencias de los distritos de Sondorillo, el
Carmen de la frontera, Sondor y del propio distrito de Huancabamba.
Durante la COVID 19 se identificaron gestantes con morbimortalidad
materna. Siendo la provincia una zona que Se encuentra
aproximadamente a seis horas de la cuidad de Piuray a cuatro horas de
Chulucanas, centro referencial de las emergencias obstétricas,
considerando que el tramo Huancabamba — Chulucanas,
lastimosamente no cuenta con una buena carretera que nos beneficie,
asi como el temor, la idiosincrasia de la poblacibn Huancabambina y
alrededores en acceder a la referencia oportuna, entre otros hacen que

la complicacién obstétrica no sea resuelta inmediatamente.

Por lo que es de interés en este estudio el realizar un perfil clinico y
epidemiologico como punto de inicio de investigaciones analiticas y
definicion de estrategias. Ya que no se han realizado estudios previos
sobre la problematica que vivimos en salud dentro de la provincia de

Huancabamba, donde si bien es cierto las muertes maternas no tienen



1.2.

1.3.

altos porcentajes, pero para demostrar que a pesar de que las
autoridades no contratan suficiente personal obstetra para el
seguimiento oportuno, y atencion adecuada, asi como los equipos y
presupuesto para una atencion integral, muchas veces el equipo de
salud en esta zona alejada de Piura, se ve expuesta a resolver las
complicaciones evitando muertes maternas muy distinto aquellos
fallecimientos de madres que lastimosamente no confiaron en el
personal de salud optando por un parto domiciliario y terminando en un
caso mas de muerte materna y esta vez viéndose afectado ain mas por

la COVID 19. En tal sentido, nos planteamos la siguiente interrogante:

Formulacion del problema
¢,Cual es el resultado de comparar el perfil clinico-epidemiol6gico de la
gestante con morbimortalidad materna antes y durante la COVID-19

durante el periodo de abril 2018-marzo 20227

Justificacion e importancia

El aporte tedrico que pretende nuestro estudio se basa en que la
morbimortalidad materna durante la gestacion, alumbramiento y
posparto, es un tema que durante los Ultimos afios dentro del contexto
COVID 19 se fue complicando en la poblacion obstétrica,
constituyéndose como la principal causa de fallecimiento materno
indirecto en la jurisdiccion de Piura (12), considerando que, como es de
conocimiento global, la morbimortalidad en las gestantes, conlleva a un
problema de salud publica que afecta a la estrategia de salud sexual y
reproductiva en el area de materno perinatal del Ministerio de Salud,
donde las gestantes con estas caracteristicas son mayormente
afectadas en su salud y la del bebé. Tedricamente, nos apoyaremos en

estudios previos como base cientifica y con nuestros resultados poder



1.4.

en la medida aportar estrategias de mejora ante los casos de

morbimortalidad materna en Huancabamba.

A nivel practico, los casos de morbimortalidad materna que se
presentaron a partir de tiempos de COVID 19, se vieron aumentados en
estos ultimos afos; siendo la provincia de Huancabamba zona urbana y
a su vez caserios de su alrededor urbano marginales, nos ayudara a
reconocer de manera oportuna los factores que limitan a realizar una
atencion y a la vez prevencion de las complicaciones a causa de estas
patologias, ya que la poblacion a cargo se encuentra arraigada por
costumbres y creencias en donde aun se muestran renuentes en acudir
al parto institucional y en algunos casos a una referencia para prevenir

mortalidad materna.

A nivel Metodoldgico, nuestra investigacion ayudara con el andlisis de
datos para posteriores estudios, investigaremos a la poblacion mediante
las atenciones que recibieron tratando de buscar la causa de su
complicacion clinica, asi como algunas otras caracteristicas que influyan

desde el perfil epidemiolégico.

Desde el punto de vista social, beneficiard a la poblacion de
Huancabamba en primera instancia, ya que con los resultados se
buscara mejoras en la atencion frente a manejo oportuno de las

morbilidades maternas y asi mismo, evitar las muertes maternas.

Alcances y limitaciones de la investigacion

Para llevar a cabo la presente investigacion tuvimos limitaciones tales
con el factor tiempo debido a temas de labores, asi como por el hecho
de laborar en una zona alejada de la cuidad y estar expuestos a los
cambios climaticos hoy en dia, las lluvias y fluido eléctrico dificultan el

oportuno avance de nuestra investigacion.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Comparar el perfil clinico-epidemiolégico de la gestante con
morbimortalidad materna antes y durante la COVID -19, atendidas en
el establecimiento de salud I-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en

el periodo de abril 2018 hasta marzo 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

a. Caracterizar el Perfil clinico-epidemiolégico de la gestante atendida en
el establecimiento de salud 1-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba,

en el periodo de abril 2018 hasta marzo 2022.

b. Identificar la morbimortalidad materna en gestantes atendidas en el
establecimiento de salud 1-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en

el periodo de abril 2018 hasta marzo 2022.

1.6. Hipétesis
La morbimortalidad materna antes y durante la COVID -19, se relaciona
significativamente con el perfil clinico-epidemiolégico de las gestantes
atendidas en el establecimiento de salud I-4 Jesus Guerrero Cruz,
Huancabamba, en el periodo de abril 2018 hasta marzo 2022.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

A nivel internacional se revisaron los siguientes estudios de investigacion
como el de Herndndez J y Fonseca O (15) (2019). Investigaron sobre
Morbilidad materna extrema y mortalidad en un hospital regional de
Sudafrica. Cuya finalidad fue describir la morbilidad materna extrema y
la mortalidad materna en un centro hospitalario regional sudafricano. La
investigacion fue de tipo descriptivo y transversal. Hallaron como
resultado que la morbilidad predomind en jovenes (30,3%) y la
mortalidad en mujeres afosas (28,6%), sin distinciones respecto al
origen geografico; la eclampsia (35,9%), preeclampsia severa (23,4%) y
el sangrado posparto (19,3%) fueron los motivos principales de
morbilidad; mientras que, la hemorragia posparto (42,9%) y las
infecciones graves (28,6%) lo fueron de mortalidad, y el shock
hipovolémico (23,8%), sindrome de insuficiencia respiratoria aguda
(19%) y coagulacion intravascular diseminada (14,3%) las causas finales
mas comunes. La proporcion de morbilidad materna extrema y
desenlace materno adverso fue 8,4 y 9,6 por cada 1000 nacidos vivos
respectivamente; la razén de mortalidad materna 121,1 por cada 100 000
nacidos vivos, la relacion morbilidad / mortalidad 6,9:1 y el indice de
letalidad 12,7%. Concluyendo que las morbilidades presentes en las
gestantes fueron preeclamsia-eclampsia, hemorragia obstétrica e
Infecciones graves representando los motivos primordiales de morbilidad
y mortalidad, todas en su mayoria prevenibles y que llevan a parametros

desfavorables de salud materna.



Asi mismo, Lépez G, Galvan M y Galvan O (16) (2021), en su estudio
sobre fallecimientos de gestantes por COVID-19 en México, cuya
finalidad fue analizar el vinculo entre condiciones preexistentes y
decesos maternos por COVID-19 en el pais. El analisis de 29,416
embarazadas reveld que el 39% dio positivo al virus SARS-CoV-2,
siendo el riesgo de muerte materna 3.24 veces superior (p <0.01) en las
positivas frente a las negativas. Desde julio de 2020, el COVID-19 es la
principal causa de mortalidad materna, representando mas del 50% de
los decesos en 2021. La nefropatia crénica (odds ratio [OR]: 4.11; p <
0.01) y la diabetes (OR: 2.53; p < 0.01) fueron las dos comorbilidades
més fuertemente asociadas a la mortalidad materna por COVID-19. Se
infiri6 que las condiciones preexistentes durante la gestacion,
posiblemente ligadas a una mayor respuesta inflamatoria y alteracion
inmunitaria, aumentan el riesgo de fallecimiento materno por COVID-19

en gestantes mexicanas.

Luego, Islas M, Ceron D, Templos A, et al. (17) (2021). En su
investigacion sobre Complicaciones por infeccion de COVID-19 en
mujeres embarazadas y neonatos en el afio 2020. Estudio de revision.
Cuya finalidad fue detallar las complicaciones y sintomas principales
asociados a la infecciéon por COVID-19 en gestantes y recién nacidos a
escala global y la cantidad de casos notificados en México. Hallaron que
las embarazadas con infeccion por COVID-19 presentan un elevado
riesgo de sufrir complicaciones obstétricas y neonatales: pérdida
gestacional espontanea, nacimiento prematuro, retraso del crecimiento
fetal, ingreso a cuidados intensivos, requerimiento de respiracion
asistida y neumonia. En la infeccion por COVID-19, los signos clinicos
mas frecuentes fueron pirexia, tos y agotamiento. Dedujeron que la
presencia de enfermedades concomitantes en gestantes es crucial en el

desarrollo, manifestacion y complicaciones de la infecciéon por COVID-

10



19 y que, de persistir las medidas preventivas ineficaces, las

consecuencias seran indiscutiblemente adversas.

Asi también, Maza F, Paternina A, Sosa C, et al. (18) (2022) en su
investigacion sobre Mortalidad materna vinculada a COVID-19 en
América Latina. Cuya meta fue exponer las particularidades clinicas de
los fallecimientos maternos vinculados a COVID-19 registrados en una
base de datos colaborativa multinacional en Latinoamérica.
Investigacion de caracter observacional. De la identificacion de 447
decesos, obtuvieron como hallazgos una edad materna promedio de 31
afos. El 86,4% de las mujeres se contagiaron antes del alumbramiento,
y la mayoria de los casos (60,3%) se detectaron en el ultimo trimestre de
gestacion. Los sintomas mas recurrentes en la consulta inicial e ingreso
fueron disnea (73,0%), fiebre (69,0%) y tos (59,0%). Se report6 fallo
organico en el 90,4% de las mujeres durante la hospitalizacion. Un total
de 64,8% de mujeres fueron admitidas en cuidados intensivos durante
una mediana de ocho dias. En la mayoria de los casos, el fallecimiento
ocurrid en el puerperio, con una mediana de siete dias entre el parto y la
muerte. El nacimiento prematuro fue la complicacién perinatal mas
frecuente (76,9%) y el 59,9% presentaron bajo peso al nacer. Infirieron
gue el estudio describe las caracteristicas de las muertes maternas en
una base de datos integral de varios paises en América Latina durante
la pandemia de COVID-19. También se evidenciaron los obstaculos que
enfrentan las gestantes latinoamericanas para acceder a los servicios de
cuidados intensivos cuando lo necesitan. Los responsables de politicas
deben reforzar la conciencia sobre la gravedad y las estrategias de

derivacion para prevenir posibles retrasos.

A nivel nacional, estudios como el de Incacari (19) (2011), estudio sobre
morbimortalidad materno-perinatal en madres preeclampticas. Cuyo

proposito fue caracterizar la morbimortalidad materno-perinatal
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observada en gestantes con preeclampsia atendidas en el INMP de
Lima. Evidenciaron que el 89,2% de los casos manifestaron
preeclampsia grave. La edad de la mayoria de las madres oscilaba entre
19 y 34 afos, representando el 68.3% de los casos. El 64,2% de las
pacientes preeclampticas habia completado la educacion secundaria. El
72,5% de las pacientes mantenia una relacion de convivencia. El 60.8%
de las pacientes exhibia un riesgo social moderado. La complicacién
materna mas comun fue la falla renal aguda, afectando al 15% del total
de casos, seguida por el oligohidramnios en el 14,2% de los casos. La
modalidad de parto mas frecuente fue la cesarea, representando el
85.8% de los casos. El 52.5% de las embarazadas eran primiparas. El
sintoma predominante fue la cefalea, presente en el 55% de los casos,
seguido por el edema en el 29,2% de los casos. Concluyeron que la
incidencia de preeclampsia en el INMP fue del 2.8%. Las complicaciones
maternas por preeclampsia mas recurrentes fueron la insuficiencia renal

y el oligohidramnios.

Posteriormente, Barja J, Valverde N, Campomanes E, et al. (20) en el
2021 investigaron sobre Caracteristicas epidemiolégicas vy
complicaciones obstétricas en gestantes con diagnéstico de COVID-19.
Con una metodologia descriptivo y transversal. Con la finalidad de
caracterizar los aspectos epidemiolégicos y las complicaciones
obstétricas en embarazadas diagnosticadas con COVID-19. Consiguio
Demostrar en sus hallazgos que La edad media de las gestantes fue de
27,6 + 3,7 afos, el 65,5 % vivia en union librey 77,4 % habia completado
la educacion secundaria. Asimismo, el 71,5 % se encontraba entre las
37 y 40 semanas de gestacion, 28,5 % no habia recibido ningan control
prenatal, 68,9 % era multigesta y 27,7 % presentaba historial de aborto.
El 90,6 % no manifestd sintomas y la cefalea fue la manifestacion mas
comun (7,4 %). Entre las complicaciones obstétricas, el 30,6 % fue

sometido a cesarea, 20 % presenté anemia y 15,7 % ruptura prematura
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de membranas. El sindrome de Hellp (0,9 %) y la eclampsia (0,4 %),
fueron las menos prevalentes. Determinando que en las gestantes con
COVID-19 se evidencia una elevada frecuencia de complicaciones
obstétricas, destacando la cesarea y la anemia. La gran parte de las

embarazadas no muestra sintomas y exhibe un perfil serolégico IgM/1gG.

Por consiguiente, Huerta S, Elias J, Campos K, et al. (21) en el 2020
estudiaron sobre Caracteristicas materno perinatales de gestantes
COVID-19. Con su objetivo de caracterizar los aspectos maternos
perinatales de embarazadas con COVID-19 en un centro hospitalario de
tercer nivel. Se utilizé una metodologia descriptiva. Identificaron que las
manifestaciones mas frecuentes fueron tos en 84,6%, fiebre en 76,9% y
dolor faringeo en 61,5%. Un 68.2% no presentd sintomas, 19,5%
experimentd enfermedad leve y 7,3% moderada. Dos casos de
neumonia grave necesitaron soporte ventilatorio no invasivo. No se
registraron fallecimientos maternos. El 21,7% de los alumbramientos fue
por via vaginal y 78,3% mediante cesarea. La incidencia de nacimientos
prematuros antes de las 37 semanas fue del 18%. Se reporté un caso
de cesarea en una gestante de 32 semanas indicada por neumonia
COVID-19 concluyendo que se observd una alta proporcion de
embarazadas PCR positivas asintomaticas. Por lo tanto, proponen
incorporar el tamizaje universal en las parturientas en el protocolo de

atencion a embarazadas en cada centro sanitario.

A nivel regional, Cérdova E. (22) (2021). En su estudio acerca de rasgos
epidemiologicos de madres recientes con alumbramiento anticipado y
COVID-19. Cuya meta fue detallar los aspectos epidemioldgicos de
puérperas con nacimiento prematuro y COVID-19. Analisis descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal. Llegaron a obtener como

resultados que de los atributos sociodemograficos la mayor proporcion
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de muestra fue juvenil (55%), IMC irregular (57%), y desempleadas
(77%). De las particularidades obstétricas, en mayor medida se
constataron seguimientos prenatales insuficientes (79%), las
complicaciones gestacionales mas usuales fueron RPM (27%) y THE
(24%). De las caracteristicas del alumbramiento anticipado, hubo mayor
incidencia de cesareas (68%), la edad gestacional por CAPURRO del
RN fue prematuro tardio (77%), fallecimiento fetal (12%), reanimacion
del neonato (23%). De los rasgos del COVID 19, mayor frecuencia de
asintomaticas (44%), las manifestaciones mas comunes fueron tos
(19%) y fiebre (15%), nivel de gravedad bajo (92%), ingreso en UCI (5%),
requerimiento de intubacién (2%), no se documentd mortalidad materna.
Finalizando que la investigacion revelé una poblacién joven, con
controles prenatales deficientes, mayor incidencia de cesarea. La
infeccion COVID 19 se present6 de forma leve y escasas admisiones a
la UCI.

2.2. Bases tedricas

Perfil Clinico Epidemiolégico

El perfil epidemioldgico posibilita detallar la manifestacion de las
dolencias que ineludiblemente fluctian conforme a la edad, el sexo y la
zona en examen de una comunidad. Un entendimiento integro y
cohesionado de los procesos de bienestar y padecimiento demanda un
acercamiento multifacético que facilite el estudio causal y las
actuaciones adecuadas mediante disposiciones para optimizar la salud.
Estas medidas deben tener como objetivo controlar y modificar los
condicionantes de la salud, es decir, los rasgos productivos y las
circunstancias vitales que repercuten en el estado sanitario de la

poblacién (23).
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Pefafiel, A y otros (24), el perfil epidemioldgico se define como una
manifestacion de la carga de enfermedad (situacion de salud) que
experimenta la poblacién, y su descripcion demanda el estudio de la
mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida. No obstante, también se
considera el perfil epidemiolégico como una dimension de la
epidemiologia que organiza el conjunto de categorias v,
simultaneamente, manifiesta la relacion entre salud y enfermedad y su
conducta en las poblaciones humanas. En otras palabras, a través del
empleo de técnicas epidemioldgicas y el estudio de diversos métodos,
donde la relevancia demogréfica y estadistica son especialmente
cruciales; mas all4 del verdadero impacto y la calidad con la que se
proporcionan y fomentan los servicios de salud, estos son los métodos

mas eficientes para fomentar la salud.

Generalmente, el estado de salud se evalla de manera indirecta
mediante una serie de problemas de salud que impactan el bienestar de
una poblacién, a menudo llamados morbilidad. No obstante, es crucial
tener en cuenta que un estudio completo de los perfiles de morbilidad
abarca no solo las enfermedades, sino también otros problemas de salud
como los que impactan la salud mental, los accidentes viales, la violencia

y las adicciones a las drogas (25).

Para Perq, el perfil de mortalidad también manifiesta el estado de
pobreza y el desarrollo limitado del pais. Asi pues, las dificultades de
salud que afectan son Unicas en los paises en vias de desarrollo y estan
vinculadas con el crecimiento demogréfico, las condiciones de vida de
los habitantes y el progreso del sistema sanitario (26). Por lo tanto, en la
morbimortalidad materna, segun Guevara, el perfil clinico -
epidemioldgico de la gestante se debe evaluar los siguientes indicadores
(4): Caracteristicas sociodemograficas; Edad entre 17 y 35 afios,

desempleo personal y/o familiar, analfabetismo, desnutricion, obesidad,
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adiccion o alcohol, sustancias ilicitas y abuso de medicamentos en

general, tabaquismo y violencia en el hogar.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, podemos considerar casos de
muerte perinatal en gestaciones previas, un antecedente de recién
nacido con anomalias en el tubo neural, el riesgo de parto prematuro en
gestaciones previas, un recién nacido con peso al nacer inferior a 2500
g, superior a 4000 g, un aborto comun o inducido, intervenciones uterinas
previas como cesareas, historial de hipertension, diabetes gestacional

en gestaciones previas.

Al referirnos a las patologias del embarazo actual, se incluyen los casos
de alteraciones en el crecimiento fetal, embarazos multiples, situaciones
de oligoamnios / polihidramnios, un aumento de peso inadecuado, la
amenaza de parto prematuro o gestacion prolongada, preeclampsia,
hemorragias durante el embarazo, rotura prematura de membranas
ovulares, placenta previa, diabetes gestacional, hepatopatias del
embarazo, malformaciones fetales, madre con factor RH negativo con o
sin sensibilizacion, obito fetal, y enfermedades infecciosas como
tuberculosis, sifilis, VIH, rubéola, citomegalovirus, parvovirus B19,
varicela, herpes genital, VPH, hepatitis A, B y C, Chagas, y

toxoplasmosis aguda.

Entre las patologias maternas previas al embarazo se pueden mencionar
afecciones como cardiopatias, neuropatias, endocrinopatias,
hemopatias, hipertension arterial, epilepsia y enfermedades infecciosas.
Es fundamental destacar la relevancia de identificar estas patologias
antes del embarazo, ya que, en la mayoria de los casos, tienen un
impacto significativo en las complicaciones que pueden presentarse
durante el embarazo, el parto y el puerperio. Por ello, en cada consulta

prenatal se deben concentrar la mayor cantidad de actividades posibles,
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con el objetivo de reducir los controles al minimo necesario, siempre y
cuando las caracteristicas del embarazo sigan siendo de bajo riesgo
(27).

Los protocolos de atencion prenatal tienen como propésito general
brindar al médico familiar y a la enfermera materno-infantil herramientas
practicas para el cuidado de la mujer embarazada, asi como facilitar el
trabajo en equipo entre ambos para el diagnéstico y la referencia
oportuna de complicaciones en embarazos de alto riesgo, y para la
atenciébn y seguimiento prenatal en embarazos de riesgo bajo e
intermedio (28). Es importante considerar que todas las mujeres
embarazadas, sin importar la edad gestacional, deben iniciar el cuidado
prenatal idealmente lo mas temprano posible, preferentemente durante

el primer trimestre de gestacion.

El monitoreo del embarazo en el primer nivel de atencidn consiste en un
conjunto de acciones secuenciales, donde la segunda consulta prenatal
debe ser realizada por un médico ginecoobstetra o cirujano, con el fin de
efectuar un examen fisico completo, evaluar los resultados de
laboratorio, detectar patologias o complicaciones asociadas e iniciar el
tratamiento terapéutico en los casos que lo requieran (29). La vigilancia
considerara aspectos diagndésticos, terapéuticos, preventivos 'y
educativos. No obstante, el Ministerio de Salud (MINSA) indica que la
frecuencia 6ptima de atencion prenatal es la siguiente: una consulta
mensual hasta las 32 semanas, una quincenal entre las 33 y 36
semanas, y una semanal desde la semana 37 hasta el parto. Ademas,

debe comenzar lo antes posible y ser periddica, continua e integral (30).
Morbimortalidad Materna

La morbilidad materna se refiere a los problemas de salud que surgen a

raiz del embarazo y el parto, e incluye las muertes causadas por
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complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto o el puerperio.
Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como "una
complicacion grave que ocurre durante el embarazo, el parto o el
puerperio, que pone en peligro la vida de la mujer o requiere atencion
inmediata para prevenir su muerte" (2). Es asi como la morbilidad
representa el estatus socioecondmico de la poblacién. Por lo tanto, los
problemas de salud que afecta son propios de los paises
subdesarrollados y estan relacionados con el desarrollo demografico, las

condiciones de vida de la poblacion y el desarrollo del sistema de salud.

Para ampliar la fundamentacion cientifica sobre el estudio, cabe
mencionar a la morbilidad materna extrema, un acontecimiento de suma
importancia en la salud publica en el momento de valorar los servicios
de salud, debido a que al brindar un cuidado adecuado a la gestante que
padezca alguna complicacién obstétrica severa, evitara el fallecimiento
de la madre o del bebé que va a nacer. La Organizacion Mundial de la
Salud OMS la define como una condicién en que la mujer corre el riesgo
de morir, pero que sobrevivié debido a una complicacién que se presenté
en el periodo de la gestacién, el parto o luego de los 42 dias de la
culminacién de la gestacion (32). La Federacion Latinoamericana de
Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) la refiere como “una
condicién de gravedad que sucede en el periodo de la gestacion,
momento del parto y etapa del posparto, poniendo en riesgo la existencia
de la fémina, en la que se necesita una rapida atencién, teniendo como

finalidad prevenir una defuncion materna (32).

Ademas, tiene que cumplir con al menos uno de los criterios para

considerar la definicién (33):

a. Enfermedad especifica

v Eclampsia, siendo la existencia de uno o méas episodios de

convulsion generalizada, estado de coma o ambos, en el cuadro
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de la preeclampsia y cuando no haya otras patologias del
sistema nervioso, que sean causales en un vasoespasmo
cerebral con isquemia local, encefalopatia hipertensiva con

hipoperfusion, edema vaségeno y dafio endotelial.

v Choque séptico cuando el estado de disminucion de la presién
arterial provocada por la sepsis inclusive con la suficiente
dotacion de liquidos, sumada a los signos de disfuncion

multiorganica. PA sistolica < 90 mmHg o PAM < 60 mmHg.

v/ Choque hipovolémico donde la hipotensiéon severa, aumento de
la frecuencia cardiaca, perturbacion de la conciencia,
desaparicion de pulsos periféricos, luego de una gran pérdida de

fluida sanguineo.

b. Disfuncion organica
v Cardiaca, cuando se presenta un paro cardiaco, o edema
pulmonar donde sea necesario la administracion de
medicamentos diuréticos por la via endovenosa, soporte

inotrépico, vasopresor o vasodilatador.

v Vascular, en situaciones de falta de pulsos periféricos, presencia
de hipotensién por 30 min o mas agrupada a choque séptico o
de la causa que se presente una hipovolemia secundaria a

hemorragica.

v Renal, presencia de falla aguda de la funcién del riién con
aumento de la creatinina basal de un cincuenta por ciento en
veinticuatro horas o acrecentamiento de la creatinina sérica mas
de 1,2 mg/dL, Oliguria que no obedece al manejo. Desequilibrio

acido basico y electrolitos.
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v

Hepatica, cuando existen cambios en la funcion hepatica que se
registra con ictericia, con o sin incremento hepéatico o bilirrubina
total mas de 4,0 mg/dL. Transaminasas moderadamente
aumentadas y DHL > 600 UI/L.

Metabolica: Hace referencia a las patologias preexistentes, de
las cuales resaltan la cetoacidosis diabética, crisis tiroidea u
otras y que se puede mostrar separadamente de los signos
propios de la patologia de fondo por hiperlactacidemia con
resultados de > 1 mmol/L, hiperglucemia evidenciando valores

de >120 mg/dl, sin ser necesario sufrir de diabetes.

Cerebral, presencia de Coma, Convulsiones, Confusién,
Desorientacion de la paciente en espacio y tiempo, Signos de

focalizacion y Lesiones hemorragicas o isquémicas.

Respiratoria, presencia del sindrome de dificultad respiratoria
del adulto y en muchos casos es necesario un soporte

ventilatorio invasivo.
Coagulacién, donde se evidencian los criterios de Coagulacion
Intravascular Diseminada, trombocitopenia con una disminucion

a <100.000 plaguetas y hemdlisis con resultados de LDH > 600.

Criterio de manejo

v

Necesidad de transfusion, en este caso se sugiere transfundir 03
unidades o mas de hemoderivados en paciente con compromiso
hemodindmico originado por pérdidas sanguineas agudas.
Necesidad de UCIM, cuando la gestante que entra a UCI con
excepcion de la que es indicada para monitoreo hemodinamica
secundaria a cirugia electiva.

Necesidad de procedimiento quirdrgico de emergencia, donde
son necesarios procedimientos diferentes al parto o la cesarea,

para el tratamiento de algun problema obstétrico o de cualquier
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situacion que se origine como resultado de un estado grave de
la embarazada (Ej: Histerectomia). También se incluyen

intervenciones de urgencia como toracotomia, craneotomia, etc.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la mortalidad
materna como "el fallecimiento de una fémina durante su gestacion,
alumbramiento o en el lapso de 42 dias posteriores a su conclusion, por
cualguier motivo vinculado o exacerbado por el embarazo, parto o
puerperio o su abordaje, excluyendo causas fortuitas” (4). No obstante,
se establece una diferenciacion entre decesos maternos directos e
indirectos, siendo los decesos maternos directos el desenlace de
complicaciones inherentes al embarazo, parto o su manejo, mientras que
las causas indirectas de mortalidad materna aluden al 6ébito provocado
por alguna dolencia preexistente a la gestacion (33).

Pacheco (34) conceptualiza la mortalidad materna como el fallecimiento
de una fémina, por cualquier motivo, durante la gestacion o
alumbramiento o en el lapso de 42 dias posteriores a la conclusion de
su embarazo, independientemente de la extensién o ubicacion de la
gravidez. Es decir, las muertes maternas estan concebida como todo
fallecimiento de una fémina, sucedido en el periodo de la gestacion,
durante el periodo del expulsivo, el alumbramiento o el periodo
puerperal; debido a causales patolégicas que tengan relacion con este
periodo, no se consideran los fallecimientos ocurridos, pero causales
accidentales o incidentales. En el transcurso de la reproduccion, las
probabilidades de padecer un riesgo estan consideradas desde la
perspectiva biologica, hereditaria, psicolégica y emocional, ingresos
econdmicos y determinantes culturales. Se adiciona a esto las
condiciones desfavorables organicas, ambientales y de comportamiento,

también la accesibilidad a los servicios de salud (35).
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Las muertes maternas se subdividen en (36,37):

v Muertes obstétricas directas, denominadas a aquellos fallecimientos
de mujeres que son originadas de patologias obstétricas del proceso
reproductivo (gestacion, trabajo de parto y estado puerperal), de
intervenciones, negligencias, o de la sucesion de hechos que llevo a

cualquiera de los antes mencionados.

v Muertes obstétricas indirectas donde son considerados los
fallecimientos que dado por alguna patologia que existié antes de la
gestacion o se dio en el transcurso de esta y no es dada por motivo
obstétrico directo, que se puede agravar por fisiologias propia de la

gestacion.

v Muerte materna incidental, cuando el fallecimiento de una madre que
no tiene relacién con el periodo de la gestacion, el proceso del parto
o la etapa puerperal, por lo tanto, con ninguna patologia previa o
intercurrente que se agrava por la gestacion y que es dada por

motivos accidentales o incidentales.

Causas de la mortalidad materna

La mortalidad materna es causada por agravantes originados en el
periodo de la gestacién y el parto o luego de estos. La gran parte de
estos agravantes ocurren en la etapa gravidica y un gran porcentaje de
estos casos se pueden prevenir 0 manejar, en algunos casos existen
previamente a la gestacién, y empeoran en el periodo gravidico,
principalmente cuando no se detecta 0 maneja en conjunto en la
atencion de salud a la madre. Entre las patologias mas frecuentes que
producen el 75 de cada 100 casos de muertes de féminas en casos
maternos, se encuentran (37) las hemorragias graves, principalmente en

el alumbramiento, trastornos hipertensivos del embarazo, las
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infecciones, presentes con mayor frecuencia en la etapa del puerperio,
complicaciones en el parto, abortos peligrosos entre otras causales no
obstétricas que se relacionan con patologias como la malaria o la
infeccion por VIH en la gestacion u originadas por las mismas y
patologias como la COVID-19 — SARVS-CoV-2.

Los principales motivos por los que las gestantes, particularmente en
zonas rurales, no asisten a los centros sanitarios para obtener atencion
materno-infantil, son el costo, aprension, el maltrato experimentado, la
demora en la atencién, pudor y lejania al establecimiento asistencial mas
proximo (38). La Organizacion Mundial de la Salud OMS, sefiala que las
féminas de escasos recursos en areas apartadas son las que poseen
menor probabilidad de recibir una asistencia sanitaria apropiada. Esto es
especialmente veridico en regiones con escasez de profesionales
sanitarios cualificados, como el Africa subsahariana y Asia Meridional. Si
bien la atencién prenatal ha incrementado en numerosas partes del orbe
durante la dltima década, Unicamente el 51% de las féminas de los
paises de ingresos exiguos se benefician de una atencién especializada
durante el alumbramiento. Esto implica que millones de partos no son
asistidos por un galeno, una partera o una enfermera titulada (39). Lo
cual conduce a mencionar los factores de riesgo en la mortalidad

materna.

Entre los factores de riesgo que mas resaltan en la mortalidad materna
estan (40):

A.- Condicion de riesgo, donde son considerados los factores biolégicos,
practicas y modos de vivir de las mamas y su entorno que establecen
riesgos en progreso normal de la gestacion, sobresalen el estado de
nutricion puede ser casos de anemia, desnutricion y obesidad, nimero
de hijos, espacio intergenésico corto, edades extremas, adolescentes,

patologias instaladas antes de la gestacion como diabetes, hipertension,
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cardiopatias, tuberculosis, SIDA, tabaquismo, alcoholismo vy

dependencia a los farmacos.

B.- Vulnerabilidad, cuando existe la privacion de una suma de aspectos
protectores, que son derechos que favorecen a que la madre y su familia
puedan anticipar peligros de la gestacién, proceso del parto, puerperio e
incluso en el desarrollo del recién nacido. Siendo de suma importancia
la geografia, socioeconomia, cultura, educacion y factores de salud

protectores. Refiriéendose a estos de la siguiente manera:

v Geografia, como el caso de gestantes que viven en zonas alejadas,
que les es dificil movilizarse y la deficiente accesibilidad, la
condicion climatica, en casos de fuertes lluvias, deslizamientos,
como presentan las zonas rurales en la sierra, forman un obstaculo
enorme en el momento de que la mujer en periodo de gestacion

necesite recibir atencion en un establecimiento de salud (41).

v Socioeconomia, cultura y educacion, presente en la mayoria de
casos no solamente guardan relacién con la escasez econémica,
adicionandose la falta de trabajo, analfabetismo o poca instruccién
educativa, violencia intrafamiliar, antecedentes de violencia sexual,
entre otros factores que se ven relacionados con la deficiencia

econdmica de la gestante (41).

v Factores de salud protectores que hacen referencia a las carencias
de sector de salud como el acceso, horarios de atencién, calidad y
calidez en el momento de brindar atencién. Con la finalidad de
prevenir las muertes maternas, es sumamente necesario tener un
sistema de salud que priorice en todo momento el abastecimiento
de insumos, equipos, mejoramiento de la infraestructura y
garantizar la fluidez del sistema de referencia y contrarreferencia a
través de medios de comunicacion y transporte adecuados. El

entorno familiar y comunal deben responder a la identificacién de
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signos de alarma y formar parte de un plan de respuesta en caso
que la vida de la mamé o el nifio por nacer, estén en riesgo. En
conclusion, estos factores estdn representados por todos los
derechos de la sociedad, residencia, espacios saludables,
esparcimiento, movilidad, salud, formacién, nutricion, trabajo,

equidad, entre otros (41).

Existen 03 aspectos que permiten percibir la importancia de la

disminucién de la mortalidad materna (42):

v Su magnitud, siendo que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
deduce que, por afo, a nivel mundial, mueren 585000 mujeres por
causales debidas a problemas ocurridos en la gestacion, proceso del

parto y puerperio.

v Su naturaleza epidemiolégica, como la coincidencia que existe en
las hemorragias, infecciones y trastornos hipertensivos ocurridos en
la gestacion: Estos son causales de la mortalidad materna en
naciones avanzadas y nhaciones en vias de desarrollo. La
discrepancia reside en que las naciones desarrolladas los servicios
de salud estan aptos para brindar atencion oportuna y adecuada
frente a estas complicaciones. Sin embargo, en las zonas alejadas
del pais aun hay establecimientos de salud donde carecen de
recurso humano y equipos para el correcto manejo de las

complicaciones obstétricas.

v Sus requerimientos  programéticos, aquellos elementos
transcendentales destinados hacia la disminucion de la mortalidad
materna. Asimismo, una mujer que no se encuentra en periodo de
gestacién no puede fallecer por causales maternas, de este modo
proporcionar la accesibilidad a los servicios de planificacién familiar
contribuye a disminuir la mortalidad materna impidiendo gestaciones

no deseadas y no planificadas. Del mismo modo, representan gran
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importancia las medidas que tienen la finalidad de prevenir o de
tratar debidamente las complicaciones que pueden proceder de la
gestacion.

COVID-19 y gestacion

La COVID-19 es conceptualizada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) como una dolencia infecciosa originada por el virus
SARS-CoV-2, un nuevo linaje de coronavirus, detectado
inicialmente en Wuhan, provincia de Hubei, en China a fines del
2019, donde se identifico el primer caso de neumonia (10). La
misma fue proclamada por la OMS una urgencia sanitaria de
inquietud internacional, impactando a la totalidad de la poblacion

global.

Es en el transcurso de la prefiez donde las féminas experimentan
modificaciones fisiolégicas e inmunoldgicas que las tornan mas
vulnerables a cualquier infeccion viral y bacteriana. Y las Infecciones por
otros virus respiratorios como el virus de la influenza u otros tipos de
coronavirus como el SARS-CoV-1 o el MERS-CoV, se han vinculado a
complicaciones en la gestacion, por lo que se han incorporado las
gestantes entre los colectivos vulnerables frente al nuevo coronavirus
SARS-CoV-2 y se consideran uno de los grupos prioritarios de

investigacion (43).

Los efectos concretos sobre las embarazadas al comienzo de la crisis
del COVID-19 era casi ignoto hasta la explosion de la epidemia global y
si bien inicialmente se plantearon potenciales similitudes con el SARS-
CoV-2 y el MERS-CoV, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ya
cuenta con informacioén que sefiala que el SARS-CoV-2 no actia de
manera idéntica a sus parientes. No obstante, en una investigacion

inicial, los sintomas clinicos, las anomalias de laboratorio y radiol6gicas
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de las embarazadas afectadas por COVID-19 no parecen distinguirse del
resto de la poblacién, segun sugiere el conjunto descrito por la OMS, de
147 mujeres en China, donde se reporta afectacion severa en un 8% y
critica en un 1% de los casos. En términos generales, se describen en la
mujer gestante con COVID-19 en el ultimo trimestre, ordenados de
mayor a menor frecuencia, fiebre, tos, disnea, diarrea, mialgias y dolor
de garganta. En los hallazgos analiticos se detecto linfopenia y aumento
de proteina C reactiva (44,45,46).

El tratamiento de las gestantes infectadas por SARS-CoV-2 es
responsabilidad de un equipo interdisciplinario quienes determinan el
lugar mas adecuado para tratar correctamente el binomio materno-fetal
y mantener el control, asi como y la pronta actuacion en los casos de
complicaciones maternas o perinatales (47,48). Fundamentado en los
datos disponibles, en el territorio espafiol, en la actualidad se puede
afirmar que las gestantes pueden sufrir una insuficiencia respiratoria
grave y en las situaciones mas criticas, la asistencia respiratoria
mecanica podria resultar inadecuada para lograr una apropiada
oxigenacion. Bajo estas circunstancias, y en instituciones
especializadas, se puede contemplar la implementacion de oxigenacién

por membrana extracorporal (45,46).

El método y el instante del alumbramiento deben ser analizados de
manera particular y multidisciplinaria. La resolucion de efectuar un parto
por conducto vaginal o una cesarea debe ser considerada teniendo en
cuenta el juicio obstétrico. El equipo que atiende el parto debera portar
la indumentaria de proteccion adecuada al peligro de exposicion. Debera
estimarse con cautela la conclusién del embarazo por diagnéstico de
preeclampsia, puesto que en los episodios severos de COVID-19, la
sintomatologia de la propia infeccion puede aparentar una preeclampsia:
hipertension arterial, incremento de transaminasas, plaquetopenia y

aumento de LDH (que retornaran a la normalidad una vez concluida la
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2.3.

fase aguda de la infeccion). En las situaciones criticas, la terminacion del
embarazo debe contemplarse en funcion del estado clinico de la madre,
las semanas de gestacibn y en concordancia con el equipo de
neonatologia. La decision debe ser multidisciplinaria. Deberia eludirse el
traslado de la mujer gestante al area comun del paritorio para proceder
al parto. Seria recomendable que este se llevara a cabo en la habitacién
de aislamiento designada o en un paritorio destinado a tal propdsito
(46,47).

El alta de la madre gestante debe seguir las mismas indicaciones de alta
de cualquier persona infectada por COVID-19. Es importante que la
gestante y quien la tenga a su cuidado maneje informacién precisa e
individualizada que colabore con la proteccion del recién nacido en
cuanto al contagio y a mantener el amamantamiento si ese es su deseo
0 a establecer las medidas de higiene necesarias mas estrictas en caso

se opte por una lactancia artificial (47).

Definicién de términos

Perfil clinico. - Se emplea en alusién a la practica de la disciplina médica
en vinculacion con la rama cientifica consagrada a prevenir, identificar y
abordar las afecciones, las patologias y las alteraciones del organismo
humano (48).

Perfil epidemioldgico. — Se refiere a la manifestacion de la carga de
enfermedades que padecen los habitantes, y su descripcién demanda el

estudio de la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida (23).

Morbilidad materna. - Es una complicacion seria que sucede durante la
gestacion, el parto y el puerperio, que amenaza la vida de la mujer o

necesita un cuidado inmediato para prevenir su fallecimiento (3).
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Mortalidad materna. — Se refiere a la muerte de una mujer durante su
gestacion, parto o dentro de los 42 dias posteriores a su finalizacion,
debido a cualquier causa vinculada o intensificada por el embarazo,

parto o puerperio o su gestidon, pero no a causas accidentales (4).

COVID-19.- Es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-
CoV-2 (45).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de nivel descriptivo y comparativo (49,50).

Descriptivo porque caracterizd el perfil clinico-epidemiolégico y

Comparativo porque comparo los datos antes y durante la COVID-19.

3.2. Disefio de la investigacion
Se trabaj6 un disefio no experimental, Observacional, Retrospectivo,
transversal. Es Observacional, Retrospectivo porque se observa y
analiza datos histéricos sin intervencion del investigador y es
transversal ya que se recolectaron y analizd6 una situacion en un
periodo corto, correspondiente a los meses de abril 2018 - marzo 2022
(49).

Este disefio esta representado de la siguiente manera (49):

M10%- mm \M20%;

==

Donde:

M1 Poblacién universo de las gestantes con morbimortalidad
materna atendidas en el Establecimiento de salud I-4 Jesus Guerrero
Cruz, Huancabamba, en el periodo de abril 2018 hasta marzo 2022
antes de la COVID-19

M2  Poblacién universo de las gestantes con morbimortalidad

materna atendidas en el Establecimiento de salud 1-4 Jesus Guerrero



Cruz, Huancabamba, en el periodo de abril 2018 hasta marzo 2022
durante la COVID-19

O%=1 Observacién del perfil epidemiolégico y clinico.

3.3. Poblacion y muestra
La poblaciéon estuvo conformada por todas las gestantes con diagndstico
de morbimortalidad materna atendidas en el establecimiento de Salud I-4
Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, durante el periodo de abril 2018 a
marzo 2022.

3.3.1. Tamafio y tipo de muestra

En la presente investigacion se trabajo con el universo muestral que
lo constituyen 116 gestantes. El tipo de muestreo fue intencional o
de conveniencia donde se tomaron a las gestantes que acudieron al
establecimiento de salud I-4 Jesus Guerrero Cruz Huancabamba y
presentaron algun caso de morbimortalidad materna en el periodo

de tiempo desde abril del 2018 hasta marzo 2022.

3.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterio de inclusion:

e Gestantes con algun diagnostico de morbimortalidad en el
Establecimiento de salud 1-4 Jesus Guerrero Cruz,
Huancabamba, en el periodo de abril 2018 hasta marzo 2022.

e Gestantes con historias clinicas legibles y que contengan las
variables de estudio: gestantes atendidas antes de la COVID
19 y gestantes atendidas durante la COVID-19.

Criterios de exclusion:

e Gestantes con historias clinicas incompletas o extraviadas

atendidas en el Establecimiento de salud 1-4 Jesus Guerrero
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Cruz, Huancabamba, en el periodo de abril 2018 hasta marzo
2022.

e Gestantes con morbimortalidad de causa no obstétrica.

3.4. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Perfil epidemiolégico
Perfil clinico- Edad De raz6n
epidemioldgic _ _
o: Caracteristicas Perfil clinico- Estado civil Nominal
El perfil clinico- | clinicas y | epidemiolégico | Grado de instruccion Ordinal
epidemiolégico | epidemioldgicas Lugar de residencia Nominal
es el estudio de | que presentaron — -
Perfil clinico- la morbilidad, la | las gestantes con Ocupacion Nominal
epidemioldgic | mortalidady los | preeclampsia, Estrato socioeconémico Ordinal
odela factores de | hemorragia y Perfil clinico
gestante con | riesgo, sepsis. Edad gestacional De razén
morbimortalid | teniendo en - -
ad materna cuenta las Paridad Ordinal
antes de la caracteristicas Periodo intergenésico Ordinal
covid 19. geogra_f!cas, la Nro de CPN De razén
poblacion y el
tiempo. (OMS Ganancia de peso Ordinal
2011)
Comorbilidad Nominal
Antecedentes Obstétricos Nominal
Tipo de culminacion del Nominal
parto
Morbimortalidad | Morbilidad materna Nominal
materna durante el embarazo, parto
y puerperio
Mortalidad materna Nominal
durante el embarazo parto
y puerperio
Perfil epidemiolégico
Perfil clinico- Edad De razén
epidemiolégico:
El perfil clinico- | caracteristicas Perfil clinico- Estado civil Nominal
epidemiol6gico | clinicas y epidemioldgico Grado de instruccién Ordinal
es el estudio de | epidemioldgicas Lugar de residencia Nominal
la morbilidad, la gue presentaron _ i
mortalidad y los las gestantes con Ocupacion Nominal
factores  de | preeclampsia, Estrato socioeconémico Ordinal
Perfil clinico- | Nesgo, hemorragia y Perfil clinico
epidemiologic | teniendo  en | sepsis, Edad gestacional De razén
odela cuenta  las Paridad Ordinal
gestante con caracteristicas i i __ _
morbimortalid | geogréaficas, la Periodo intergenésico Ordinal
ad materna | Ppoblacion y el Nro de CPN De razon
durante dela | tiempo. (OMS
covid 19. 2011) Ganancia de peso Ordinal
Comorbilidad Nominal
Antecedentes Obstétricos Nominal
Tipo de culminacion del Nominal

parto
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Morbilidad materna
durante el embarazo, parto Nominal
Morbimortalidad | y puerperio
materna Mortalidad materna Nominal
durante el embarazo parto
y puerperio

3.5. Técnicas e instrumentos para recoleccién de datos

La técnica que se utilizo en este estudio fue el analisis documental,
mediante la revision de historias clinicas completas de gestantes con
algun diagnéstico de morbimortalidad en el establecimiento de salud 1-4
Jesus Guerrero Cruz Huancabamba, durante el periodo comprendido
entre abril de 2018 y marzo de 2022. El instrumento para recabar
informacion fue un cuestionario de elaboracion propia y teniendo como
referencia la Historia clinica perinatal (Documento validado por la OPS)
para las patologias de la gestante como antecedentes, estructurado con
un total de 23 preguntas compuestas con opciones de respuestas
multiples, teniendo en cuenta los objetivos de nuestro estudio;

instrumento conformado por tres partes:

Primera parte se subdivide en dos sub partes: perfil epidemiolégico que
conformado por 7 items que permitié recolectar datos sobre edad, estado
civil, grado de instruccion, ocupacion, estrato socioeconémico, Yy
distancia al establecimiento de salud. Por otro lado, la siguiente sub
parte; recogi6 informacion sobre el perfil clinico conformado por 9 items
gue permitieron la recoleccion de datos como edad gestacional, paridad,
periodo intergenésico, numero de controles prenatales, ganancia de
peso, lugar del parto y via de culminacién, asi como patologias como

antecedente de las gestantes.

Segunda parte ayudo a identificar datos sobre la morbilidad presentada
por la gestante al momento de la atencion, en esta seccién de clasificd

en 3 items las patologias durante el embarazo, parto y puerperio.
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Tercera parte donde se recolectdé datos de las causas por las cuales
ocurrié la muerte materna, aqui se cuenta con 3 items que permitieron
determinar con exactitud la causa basica, intermedia y final de la muerte
materna, asi mismo, la etapa del embarazo en la que se presento la

muerte materna.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, se cursé una carta
dirigida al jefe del establecimiento de salud, informandole sobre el
proposito del estudio solicitando la autorizacion para la implementacion
del estudio y ejecucién del trabajo de investigacion.

Una vez aceptada nuestra solicitud, se procedié a la revision y seleccion
de las historias clinicas con el fin de ejecutar el cuestionario para la
recoleccion de datos, en coordinacion con el area de admision y

epidemiologia del mismo establecimiento de salud.

Para tablas, se considero la significancia que esta relacionado a si existe
diferencia o no; en este caso el valor p es a 0.05, para que existe
diferencia entre los grupos antes del COVID y durante del COVID.
Respecto al perfil epidemiolégico y el andlisis, se desarrolla con el chi
cuadrado en nuestro estudio, para realizar una sola presentacion ya que
compara varios aspectos se coloco solo el valor de significancia en una

columna, pero ese valor le corresponde al analisis del chi cuadrado.

Los datos fueron ingresados a una hoja de calculo de Microsoft Excel,
donde se procedio a la elaboracion de tablas y figuras estadisticas y

luego se exportaron al paquete estadistico SPSS V25 en espariol.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
Tabla 1

Comparacion del perfil epidemioldgico de las gestantes con morbimortalidad
materna antes y durante la COVID -19, atendidas en el Establecimiento de
salud 1-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en el periodo de abril 2018

hasta marzo 2022

Grupo

o _ ] Antes del Durante la S _
Perfil epidemiolégico Total Significancia
COVID-19 COVID-19

N° % N° %

Menor de 12 afios 4 103% 6 7.8% 10

18 a 29 afos 13 33.3% 37 48.1% 50 ~ 0322
Edad 30 a 35 afios 16 41.0% 20 26.0% 36 p e
. (Sig. > 0.05)
Mayor de 35 afios 6 154% 14 182% 20
Total 39 100% 77 100% 116
Casada 13 333% 3 39% 9
~ Conviviente 16 41.0% 57 74.0% 79 p =0.051
Estado civil _
Soltera 6 154% 17 22.1% 28 (Sig.>0.05)
Total 39 100% 77 100% 116
Analfabeta 3 77% 0 0.0% 3
Primaria 10 25.6% 21 27.3% 31
i 0 0,
Grado de Secundaria 13 33.3% 38 49.4% 59 b = 0.049
instruccion SuPerior no 16 41.0% 14 182% 16 (sjg.<0.05)
universitaria
Superior 6 154% 4 52% 7
universitaria
Total 39 100% 77 100% 116
Ama de casa 10 25.6% 60 77.9% 92
. Estudiante 13 333% 4 52% 7 p =0.260
Ocupacion '
Docente 16 41.0% 3 3.9% 6 (Sig. > 0.05)

Otros 6 154% 10 13.0% 11




Total 39 100% 77 100% 116

Rural 13 333% 27 35.1% 45
Lugar de
_ ~ Urbano/Rural 16 41.0% 4 52% 8 p =0.220
residencia )
Urbana 6 154% 46 59.7% 63 (Sig.>0.05)
Total 39 100% 77 100% 116
5a 20 min. 13 33.3% 46 59.7% 63
Distancia al 1 a 2 horas 16 41.0% 27 35.1% 46 p = 0.256
E.S. 3 horas a mas 6 154% 4 52% 7 (Sig. > 0.05)
Total 39 100% 77 100% 116

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla 1 compara el perfil epidemiolégico de las gestantes con
morbimortalidad materna antes y durante la COVID-19 en el Establecimiento
de Salud I-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba. A continuacion, se
destacan los porcentajes mas significativos y los resultados del andlisis

estadistico:

En cuanto a la edad, se observa que antes de la COVID-19, el 41.0% de las
gestantes tenia entre 30 y 35 afios, mientras que, durante la pandemia, este
grupo etario disminuy6 al 26.0%. En contraste, el grupo de 18 a 29 afos
aumento del 33.3% al 48.1% durante la pandemia. Sin embargo, la diferencia

no es estadisticamente significativa (p = 0.322).

Respecto al estado civil, antes de la pandemia, el 33.3% de las gestantes
eran casadas, mientras que durante la COVID-19, este porcentaje disminuyo
drasticamente al 3.9%. En cambio, el porcentaje de convivientes aumento
del 41.0% al 74.0%. Aunque esta diferencia es notable, no alcanza

significancia estadistica (p = 0.051).

En términos de grado de instruccion, se destaca que antes de la pandemia,
el 7.7% de las gestantes eran analfabetas, mientras que durante la pandemia

no se registraron casos de analfabetismo. Ademas, el porcentaje de
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gestantes con educacion secundaria aumento del 33.3% al 49.4% durante la

pandemia. Esta diferencia es estadisticamente significativa (p = 0.049).

En cuanto a la ocupacion, antes de la pandemia, el 25.6% de las gestantes
eran amas de casa, porcentaje que aumentd significativamente al 77.9%
durante la pandemia. Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente

significativa (p = 0.260).

Respecto al lugar de residencia, se observa que antes de la pandemia, el
41.0% de las gestantes residian en areas urbano/rurales, mientras que,
durante la pandemia, este porcentaje disminuyé al 5.2%. En contraste, el
porcentaje de gestantes que residian en areas urbanas aumenté del 15.4%

al 59.7%. Esta diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0.220).

Finalmente, en cuanto a la distancia al establecimiento de salud, antes de la
pandemia, el 33.3% de las gestantes vivian a una distancia de 5 a 20 minutos
del establecimiento, porcentaje que aumenté al 59.7% durante la pandemia.

Sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa (p = 0.256).

En resumen, los hallazgos mas significativos indican que durante la
pandemia de COVID-19, hubo un aumento notable en el porcentaje de
gestantes jovenes (18 a 29 afos), convivientes, con educacion secundaria y
amas de casa. Ademas, se observdO un aumento en el porcentaje de
gestantes que residian en areas urbanas y vivian mas cerca del
establecimiento de salud. Sin embargo, la mayoria de estas diferencias no
alcanzaron significancia estadistica, excepto en el grado de instruccion,

donde se observé una disminucién significativa en el analfabetismo.
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Tabla 2

Comparacion del perfil clinico de las gestantes con morbimortalidad materna
antes y durante la COVID -19, atendidas en el Establecimiento de salud I-4
Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en el periodo de abril 2018 hasta
marzo 2022

Grupo

_ ) Antes del Durante la S .
Perfil clinico Total Significancia
COVID-19 COVID-19

N° % N° %

Menor de 20
0 00% 4 52% 4
semanas
21 a 36 semanas 8 205% 15 19.5% 23
Edad p = 0.454
) 37a40semanas 30 76.9% 54 70.1% 84 ]
gestacional (Sig. > 0.05)
Mayor de 41
1 26% 4 52% 5
semanas
Total 39 100% 77 100% 116
Nulipara 6 154% 22 28.6% 28
Primipara 8 20.5% 17 22.1% 25
_ Secundipara 8 20.5% 13 16.9% 21 p =0.367
Paridad )
Multipara 13 33.3% 15 195% 28 (Sig.>0.05)
Gran multipara 4 10.3% 10 13.0% 14
Total 39 100% 77 100% 116
Menor de 3afios 13 33.3% 12 15.6% 25
_ 3 a5 afios 18 46.2% 41 53.2% 59
Periodo . p =0.149
, . Mayor de 5 afios 2 51% 4 52% 6 ]
intergenésico _ (Sig. > 0.05)
No tiene 6 154% 20 26.0% 26
Total 39 100% 77 100% 116
Menos de 6 CPN 7 17.9% 11 143% 18
Mayor de 6 CPN 31 79.5% 59 76.6% 90 p = 0.396
N° de CPN ]
No hubo CPN 1 26% 7 91% 8 (Sig. > 0.05)
Total 39 100% 77 100% 116
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Bajo 8 205% 10 13.0% 18

Normal 23 59.0% 53 68.8% 76
Ganancia de Sobrepeso 7 17.9% 10 13.0% 17 p=0.217
peso Obesidad 1 26% 0 0.0% 1 (Sig. > 0.05)
No tiene 0 00% 4 52% 4
Total 39 100% 77 100% 116
Vaginal 35 89.7% 58 75.3% 93
Tipo de i
... Cesarea 3 7.7% 16 20.8% 19 p=0.173
culminacion _ _
No tiene 1 26% 3 39% 4 (Sig. > 0.05)
del parto
Total 39 100% 77 100% 116
Institucional 33 84.6% 70 90.9% 103
Lugar del  Domiciliario 5 128% 7 91% 12 p =0.296
parto No tiene 1 26% 0 00% 1 (Sig. > 0.05)
Total 39 100% 77 100% 116
Si 27 69.2% 53 68.8% 80
Antecedente p =0.905
. No 12 30.8% 24 31.2% 36 )
patol6gico (Sig. > 0.05)
Total 39 100% 77 100% 116

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la Tabla 2 se presenta la comparacion del perfil clinico de las gestantes
con morbimortalidad materna antes y durante la COVID-19, atendidas en el
Establecimiento de salud I-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en el
periodo de abril 2018 hasta marzo 2022. Al analizar los datos, se observa
que:

En cuanto a la edad gestacional, se registra un leve incremento en la
proporcion de gestantes menores de 20 semanas y mayores de 41 semanas
durante la pandemia, aunque estos cambios no son estadisticamente
significativos (p > 0.05). podria reflejar cambios en los patrones de atencion
prenatal

Respecto a la paridad, la proporcién de nuliparas aumenté durante la

COVID-19, pasando de un 15.4% a un 28.6%, sin embargo, esta diferencia
no alcanza significancia estadistica (p = 0.367).
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En relacibn al periodo intergenésico, no se encontraron diferencias
significativas, aunque se nota un aumento en el grupo sin periodo
intergenésico durante la COVID-19 (p = 0.149), ello podria indicar una
modificacion en la planificacion familiar.

Sobre el numero de controles prenatales (CPN), el porcentaje de gestantes
sin CPN aumentd ligeramente durante la pandemia, lo que refleja
posiblemente las dificultades de acceso a servicios de salud prenatal durante
la crisis sanitaria, pero sin significancia estadistica (p = 0.396).

La ganancia de peso no mostrd cambios significativos entre ambos periodos
(p =0.217).

En el tipo de culminacién del parto, se observo un aumento en el nimero de
ceséareas durante la COVID-19, ello podria estar asociado a protocolos de
atencibn modificados por la pandemia, pero este cambio no fue
estadisticamente significativo (p = 0.173).

El lugar del parto mostr6 un ligero aumento en los partos institucionales
durante la pandemia, por lo que podria reflejar una preferencia o necesidad
de atencion médica en establecimientos de salud durante la pandemia, sin
embargo, no se encontro significancia estadistica (p = 0.296).

Finalmente, en cuanto al antecedente patoldgico, la proporcidén de gestantes
con antecedentes patolégicos fue similar en ambos periodos (p = 0.905).

En la Tabla 2 se presenta la comparacion del perfil clinico de las gestantes
con morbimortalidad materna antes y durante la COVID-19, atendidas en el
Establecimiento de salud 1-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en el
periodo de abril 2018 hasta marzo 2022. Al analizar los datos, se observa
que:

En cuanto a la edad gestacional, se registra un leve incremento en la
proporcion de gestantes menores de 20 semanas y mayores de 41 semanas
durante la pandemia, aunque estos cambios no son estadisticamente
significativos (p > 0.05). podria reflejar cambios en los patrones de atencion
prenatal

Respecto a la paridad, la proporcion de nuliparas aumentd durante la
COVID-19, pasando de un 15.4% a un 28.6%, sin embargo, esta diferencia
no alcanza significancia estadistica (p = 0.367).
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En relacibn al periodo intergenésico, no se encontraron diferencias
significativas, aunque se nota un aumento en el grupo sin periodo
intergenésico durante la COVID-19 (p = 0.149), ello podria indicar una
modificacion en la planificacion familiar.

Sobre el numero de controles prenatales (CPN), el porcentaje de gestantes
sin CPN aumentd ligeramente durante la pandemia, lo que refleja
posiblemente las dificultades de acceso a servicios de salud prenatal durante
la crisis sanitaria, pero sin significancia estadistica (p = 0.396).

La ganancia de peso no mostrd cambios significativos entre ambos periodos
(p =0.217).

En el tipo de culminacién del parto, se observo un aumento en el nimero de
ceséareas durante la COVID-19, ello podria estar asociado a protocolos de
atencibn modificados por la pandemia, pero este cambio no fue
estadisticamente significativo (p = 0.173).

El lugar del parto mostr6 un ligero aumento en los partos institucionales
durante la pandemia, por lo que podria reflejar una preferencia o necesidad
de atencion médica en establecimientos de salud durante la pandemia, sin
embargo, no se encontrg significancia estadistica (p = 0.296).

Finalmente, en cuanto al antecedente patoldgico, la proporcidén de gestantes
con antecedentes patolégicos fue similar en ambos periodos (p = 0.905).

La ausencia de significancia estadistica en los cambios observados sugiere
gue no hay diferencias marcadas en el perfil clinico de las gestantes antes y
durante la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, la hipotesis planteada, que
postula una relacién significativa entre la morbimortalidad materna y el perfil
clinico-epidemioldgico de las gestantes en relacion con la pandemia, no se
sostiene con los datos obtenidos en este estudio.
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Tabla 3

Perfil clinico epidemioldgico de la gestante atendida en el Establecimiento
de salud I-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en el periodo de abril 2018
hasta marzo 2022

Perfil clinico epidemioldgico N° %
Menor de 12 afios 10 8.2%
18 a 29 afios 53 43.4%
Edad
30 a 35 afnos 32 31.1%
Mayor de 35 afios 21 17.2%
Casada 9 7.4%
Estado civil Conviviente 85 69.7%
Soltera 22 23.0%
Analfabeta 4 3.3%
Primaria 33 27.0%
Grado de Secundaria 61 50.0%
instruccion  Superior no
_ _ _ _ o 11 13.9%
Epidemioldgico universitaria
Superior universitaria 7 5.7%
Ama de casa 96 78.7%
_ Estudiante 7 5.7%
Ocupacion
Docente 7 5.7%
Otros 6 9.8%
Rural 41 38.5%
Lugar de
_ _ Urbano/Rural 8 6.6%
residencia
Urbana 67 54.9%
_ _ 5 a 20 min. 66 54.1%
Distancia al
Es 1 a 2 horas 48 39.3%
o 3 horas a mas 8 6.6%
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Clinico

Edad

gestacional

Paridad

Periodo

intergenésico

N° de CPN

Ganancia de

peso

Tipo de
culminacién

del parto

Lugar del

parto

Menor de 20
semanas

21 a 36 semanas
37 a 40 semanas
Mayor de 41
semanas
Nulipara
Primipara
Secundipara
Multipara

Gran multipara
Menor de 3 afos
3 a5 afnos
Mayor de 5 afios
No tiene

Menos de 6 CPN
Mayor de 6 CPN
No hubo CPN
Bajo

Normal
Sobrepeso
Obesidad

No tiene

Vaginal

Cesarea

No tiene
Institucional
Domiciliario

No tiene

Si

43

4

20
86

29
25
22
32

25
63

29
19
94

12

81
18

98

14

108
13

84

3.3%

21.3%
70.5%

4.9%

23.8%
20.5%
18.0%
26.2%
11.5%
20.5%
51.6%
5.7%
23.9%
15.6%
77.0%
7.4%
14.8%
66.4%
14.8%
0.8%
3.3%
80.3%
16.4%
3.3%
88.5%
10.7%
0.8%
68.9%



Antecedente
o No 32 31.1%
patolégico

Total 116 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla 3 presenta un perfil clinico-epidemiolégico detallado de las
gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Jesus Guerrero Cruz,
Huancabamba, entre abril de 2018 y marzo de 2022. A continuacion, se
destacan los porcentajes mas significativos y resaltantes de los resultados:

En el aspecto epidemioldgico. Se observo la edad de las gestantes, el
grupo predominante es el de 18 a 29 afios, representando el 43.4% del total.
Le sigue el grupo de 30 a 35 afios con un 31.1%, mientras que las menores
de 12 afios y las mayores de 35 afios constituyen el 8.2% y el 17.2%,

respectivamente.

Respecto al estado civil, la mayoria de las gestantes son convivientes, con
un 69.7%, seguidas por las solteras con un 23.0% y las casadas con un
7.4%.

En términos de grado de instruccion, el 50.0% de las gestantes tiene
educaciéon secundaria, mientras que el 27.0% ha completado la primaria. Un
13.9% tiene educacion superior no universitaria y un 5.7% ha alcanzado la

educacion superior universitaria. Solo un 3.3% es analfabeta.

La ocupacion principal de las gestantes es ama de casa, con un 78.7%,
seguido por estudiantes y docentes, ambos con un 5.7%, y otras

ocupaciones con un 9.8%.

En cuanto al lugar de residencia, el 54.9% de las gestantes vive en areas
urbanas, mientras que el 38.5% reside en zonas rurales y el 6.6% en areas

urbano-rurales.
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La distancia al establecimiento de salud muestra que el 54.1% de las
gestantes vive a una distancia de 5 a 20 minutos, el 39.3% a l a2 horasy el
6.6% a mas de 3 horas.

En el aspecto clinico, la mayoria de las gestantes (70.5%) se encontraban
en la etapa de 37 a 40 semanas de gestacién. En cuanto a la paridad, el
26.2% son multiparas, seguidas por nuliparas con un 23.8% y primiparas

con un 20.5%.

El periodo intergenésico mas comun es de 3 a 5 afios, representando el
51.6%, mientras que el 23.9% no tiene periodo intergenésico y el 20.5% es

menor de 3 afos.

En relacion al numero de controles prenatales (CPN), el 77.0% de las
gestantes tuvo mas de 6 CPN, mientras que el 15.6% tuvo menos de 6 y el

7.4% no tuvo ningun CPN.

La ganancia de peso durante el embarazo fue normal en el 66.4% de las
gestantes, mientras que el 14.8% tuvo bajo peso y el mismo porcentaje

present6 sobrepeso. Solo el 0.8% tuvo obesidad.

El tipo de culminacion del parto fue mayoritariamente vaginal, con un 80.3%,

seguido por cesareas con un 16.4%.

El lugar del parto fue institucional en el 88.5% de los casos, mientras que el

10.7% ocurrié en domicilios.

Finalmente, en relacion a los antecedentes patoldgicos resalta la importancia
de una atencion especializada y continua. A los antecedentes Patoldgicos:
Un 68.9% reportd tener antecedentes patoldgicos, lo que resalta la

importancia de la atencion especializada.
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Tabla 4

Morbimortalidad materna en gestantes atendidas en el Establecimiento de
salud I-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en el periodo de abril 2018
hasta marzo 2022

Morbimortalidad materna N° %
Si 45 36.9%
63.1
Amenaza de aborto
No 71
%
Si 36 29.5%
Aborto
No 80 70.5%
o Si 9 7.4%
Embarazo ectopico
No 107 92.6%
) ) ) Si 29 23.8%
Hiperémesis gravidica
No 87 76.2%
) o Si 32 26.2%
Infeccion del tracto urinario
No 84 73.8%
] Si 68 55.7%
Anemia
No 48 44.3%
Embarazo ) Si 7 5.7%
Placenta previa
No 109 94.3%
Desprendimiento prematuro de Si 2 1.6%
placenta No 114 98.4%
Si 45 36.9%
Rotura prematura de membranas
No 71 63.1%
) o Si 1 0.8%
Corioamnionitis
No 115 99.2%
Trastornos hipertensivos del Si 64 52.5%
embarazo No 52 47.5%
) Si 41 33.6%
Amenaza de parto pretérmino
No 75 66.4%
. ) Si 12 9.8%
Polihidramnios
No 104 90.2%
Oligohidramnios Si 21 17.2%
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No 95 82.8%
Hemorragia por retencién de Si 9 7.4%
placenta No 107 92.6%
) ) . Si 0 0.0%
Distocia de presentacion fetal
No 116 100.0%
) Si 12 9.8%
Trabajo de parto prolongado
Parto No 104 90.2%
o o Si 0 4.9%
Incompatibilidad feto pélvica
No 116 95.1%
Si 3 2.5%
Estrechez pélvica 97.5%
No 113
. Si 14 11.5%
Atonia uterina
No 102 88.5%
Retencion de restos Si 22 23.0%
placentarios/alumbramiento No 94 77.0%
) ) Si 15 12.3%
Puerperio Lesion del canal del parto
No 101 87.7%
) ) Si 0 0.0%
Inversion uterina
No 116 100.0%
N Si 0 0.0%
Endometritis puerperal
No 116 100.0%
] Si 8 6.6%
Mortalidad Muerte
No 109 93.4%
Total 116 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

La tabla 4 proporciona un analisis de la morbimortalidad materna en

gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Jesus Guerrero Cruz,

Huancabamba, entre abril de 2018 y marzo de 2022. A continuacion, se

destacan los porcentajes mas significativos y resaltantes de los resultados:

En el embarazo, la amenaza de aborto se present6 en el 36,9% de las

gestantes, mientras que el aborto ocurrio en el 29,5%. El embarazo ectopico

fue menos comun, afectando al 7,4% de las gestantes. La hiperémesis

gravidica se observo en el 23,8%, y la infeccion del tracto urinario en el
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26,2%. La anemia fue una condicion prevalente, afectando al 55,7% de las
gestantes. La placenta previa y el desprendimiento prematuro de placenta
fueron menos frecuentes, con un 5,7% y un 1.6%, respectivamente. La rotura
prematura de membranas afecto al 36.9% de las gestantes, mientras que la
corioamnionitis fue extremadamente rara, con solo un 0,8%. Los trastornos
hipertensivos del embarazo fueron significativos, afectando al 52,5% de las
gestantes. La amenaza de parto pretérmino se presentd en el 33,6%, el

polihidramnios en el 9,8% y el oligohidramnios en el 17,2%.

Durante el parto, la hemorragia por retencion de placenta ocurrio en el 7.4%
de los casos, mientras que no se reportaron casos de distocia de
presentacion fetal. El trabajo de parto prolongado afectdé al 9,8% de las
gestantes, y la incompatibilidad feto pélvica al 4,9%. La estrechez pélvica fue

poco comun, con un 2,5%.

En el puerperio, la atonia uterina se presenté en el 11,5% de las gestantes,
y la retenciébn de restos placentarios/alumbramiento en el 23,0%. Las
lesiones del canal del parto afectaron al 12,3% de las gestantes, mientras

gue no se reportaron casos de inversion uterina ni endometritis puerperal.

Finalmente, la mortalidad materna fue del 6.6%, lo que indica que 8 de las

122 gestantes atendidas fallecieron durante el periodo de estudio.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

La investigacion se centra en el perfil clinico-epidemiologico de las gestantes
con morbimortalidad materna atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4
Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, durante el periodo de abril 2018 hasta
marzo 2022. Es importante destacar que la pandemia ha tenido un impacto
significativo en diversos aspectos de la salud publica, y, por tanto, este
estudio busca identificar y analizar las diferencias en los perfiles clinicos y
epidemiologicos de las gestantes en dos periodos distintos: antes y durante

la pandemia.

Una comparacion del perfil epidemiolégico de las gestantes con
morbimortalidad materna antes y durante la COVID-19 muestran resultados
significativos donde incluyen un aumento en el porcentaje de gestantes de
18 a 29 afios durante la pandemia (48,1%) en comparacion con el periodo
anterior (33,3%). Hallazgos que se aproximan a la investigacion de Incacari
(2011) (19) donde evidenciaron que la edad de la mayoria de las madres
oscilaba entre 19 y 34 afios, representando el 68,3% de los casos. Y a la
investigacion de Maza F, Paternina A, Sosa C, et al. (2022) quienes

obtuvieron como hallazgos una edad materna promedio de 31 afios (18).

Asimismo, se observa un incremento en el porcentaje de gestantes
convivientes durante la pandemia (74,0%) en comparacion con el periodo
previo (41,0%). Aproximandose al estudio de Incacari (2021) donde
menciona que el 72,5% de las pacientes mantenia una relacion de

convivencia (19).

En cuanto al grado de instruccion, destaca el aumento en el porcentaje de
gestantes con educacién secundaria durante la pandemia (49,4%) frente al

periodo anterior (33,3%). Coincide con el estudio de Incacari (2021) quien



evidencio un 64,2% de las pacientes habia completado la educacion
secundaria (19), sin embargo, difiere en ciertos aspectos con el estudio de
Gutiérrez Ramos M, Veldsquez Pancca E. encontraron que la mayoria de las
gestantes tenian un nivel de educacion primaria y residian en areas rurales,

lo que contrasta con nuestros hallazgos (51).

En cuanto al lugar de residencia, se observé un aumento en el porcentaje de
gestantes que residen en areas urbanas durante la pandemia (59,7% frente
a 15,4% antes de la pandemia). En términos de distancia al establecimiento
de salud, se observ6 un aumento en el porcentaje de gestantes que viven a
5 a 20 minutos del establecimiento (59,7% durante la pandemia frente a
33,3% antes de la pandemia). Resultados que coinciden con Ramirez H
(2021) estudio donde mostré que la mayoria de las gestantes residian en

areas urbanas y tenian un buen acceso a los servicios de salud.

La comparacion del perfil clinico de las gestantes con morbimortalidad
materna antes y durante la COVID-19 nos muestra varios resultados

significativos.

Es asi, que antes de la pandemia de COVID-19, el 76,9% de las gestantes
se encontraban en el rango de 37 a 40 semanas de gestacidon, mientras que,
durante la pandemia, este porcentaje disminuy6 a 70,1%. Aproximandose al
estudio de Barja J, Valverde N, Campomanes E, et al. en el 2021 donde
evidenciaron que el 71,5 % se encontraba entre las 37 y 40 semanas de

gestacion (20).

La paridad mostré que el 33,3% de las gestantes eran multiparas antes de
la pandemia, reduciéndose a 19,5% durante la pandemia. Difiere
significativamente con Barja J, Valverde N, Campomanes E, et al. (2021)

68,9 % de las gestantes era multigestas (20).

50



En términos de ganancia de peso, el 20,5% de las gestantes tenian bajo
peso antes de la pandemia, disminuyendo a 13,0% durante la pandemia. La
mayoria tenia un peso normal, aumentando de 59.0% a 68.8%. Los casos
de sobrepeso y obesidad fueron menores, con una disminucion de 17.9% a
13.0% y de 2.6% a 0.0%, respectivamente. Una investigacion reciente en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Peru evalud los factores relacionados
con la morbilidad materna y perinatal en gestantes de edad avanzada,
mostrando que el sobrepeso pregestacional y la preeclampsia previa estan
estrechamente vinculados con el desarrollo de preeclampsia severay partos
prematuros, lo que coincide con la alta frecuencia de trastornos hipertensivos

observada en Huancabamba.

El tipo de culminacién del parto mostré que el 89,7% de los partos fueron
vaginales antes de la pandemia, disminuyendo a 75,3% durante la
pandemia, mientras que los partos por cesarea aumentaron de 7,7% a
20,8%. Coincide con los hallazgos evidenciados por Incacari (2011) donde
la modalidad de parto mas frecuente fue la cesarea, representando el 85.8%
de los casos (19). Asi mismo, coincide con los resultados de Barja J,
Valverde N, Campomanes E, et al. (2021) evidencié que el 30,6% de las

gestantes en estudio fue sometido a cesarea (20).

Finalmente, un estudio de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
(2022) mostro que la mortalidad materna aumentd durante la pandemia
debido a barreras de acceso a los servicios de salud, lo que no se observo
en nuestro estudio (51). La Organizacion Mundial de la Salud subraya que la
mortalidad materna sigue siendo elevada en areas con acceso limitado a
servicios de salud de calidad, en consonancia con los hallazgos en

Huancabamba.

En cuanto a la morbimortalidad materna atendidas del Establecimiento de
Salud I-4 Jesus Guerrero Cruz, Huancabamba, en el periodo de abril 2018

hasta marzo 2022. Los resultados mas significativos de la tabla muestran
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gue, durante el embarazo, el 36,9% de las gestantes presentaron amenaza

de aborto, mientras que el 29.5% experimentaron un aborto.

Ademas, el 23,8% sufri6 de hiperémesis gravidica y el 26,2% tuvo
infecciones del tracto urinario. Estudios previos que han documentado
perfiles similares en gestantes, como el estudio realizado por Islas-Cruz MF,
Cer6n-Gutiérrez D, Templos-Morales A, et al. (17) encontraron que la
mayoria de las gestantes presentaban complicaciones como anemia e

infecciones del tracto urinario, similares a nuestros hallazgos.

La anemia fue una condicion prevalente, afectando al 55,7% de las
gestantes, resultado que difiere con la investigacion de Barja J, Valverde N,
Campomanes E, et al. (2021) quienes demostraron en sus hallazgos un
porcentaje menor, donde el 20% de las gestantes con COVID 19 presentd
anemia (20).

Los trastornos hipertensivos del embarazo se presentaron en el 52,5% de
los casos. Sin embargo, los resultados difieren en estudios como el de
Hernandez Jy Fonseca O (2019) nos revelan porcentajes menores a nuestra
investigacion, en trastornos hipertensivos del embarazo, como la eclampsia
(35,9%), preeclampsia severa (23,4%) y el estudio realizado por Cérdova E.
(2021) en el Hospital 1I-2 Santa Rosa en Piura reporté una menor incidencia
de anemia y trastornos hipertensivos en comparacion con los datos de
Huancabamba, lo cual podria deberse a diferencias en la calidad de la

atencion prenatal y los programas de intervencion nutricional (15).

Durante el parto, la hemorragia por retencién de placenta afect6 al 7.4% de
las gestantes. Difiere con la investigacion de Hernandez J y Fonseca O
(2019) donde con un porcentaje mas alto, menciona que la retencion de

placenta (19,3%) fue una causa principal de morbilidad (15).
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En el puerperio, la retencion de restos placentarios fue una complicacion
comun, afectando al 23,0% de las mujeres. Estudios difieren en ciertos
aspectos. Como un estudio de Gutiérrez Ramos M, Velasquez
Pancca E. (51) que encontro que la prevalencia de hiperémesis gravidica y
retencion de restos placentarios era menor en comparacién con nuestros
hallazgos.

Finalmente, la mortalidad materna se registré en el 6,6% de los casos. Sin
embargo, Difiere con el estudio de Huerta S, Elias J, Campos K, et al. en el

2020, quienes no se evidenciaron fallecimientos maternos (21).
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CONCLUSIONES

v’ El peffil clinico-epidemiolégico de las gestantes con morbimortalidad
materna atendidas en el Establecimiento de Salud I-4 Jesus Guerrero
Cruz, Huancabamba, presentd variaciones significativas antes y
durante la pandemia de COVID-19. Durante la pandemia, se observd
un incremento en el porcentaje de gestantes jovenes (18 a 29 afios)
del 33,3% al 48,1%, y una disminucién en el grupo de 30 a 35 afios
del 41,0% al 26,0%, aunque estas diferencias no resultaron
estadisticamente significativas (p > 0,05). Respecto al estado civil, se
registr6 un notable aumento en el porcentaje de convivientes del
41,0% al 74,0%, y una disminucién en el porcentaje de casadas del
33,3% al 3,9%, con una significancia marginal (p = 0,051). En cuanto
al nivel educativo, se evidenciéo una reduccién significativa en el
porcentaje de analfabetas, que pasé del 7,7% al 0,0% (p < 0,05).
Estos resultados sugieren que la pandemia de COVID-19 ha
impactado en el perfil demografico y educativo de las gestantes con
morbimortalidad materna, lo que subraya la importancia de ajustar las

estrategias de atencion y prevencion en funcion de estos cambios.

v La caracterizacion del perfil clinico de las gestantes atendidas en el
Establecimiento de Salud I-4 Jesus Guerrero Cruz Huancabamba,
mostré que el 70,5% estaban entre las 37 y 40 semanas de gestacion
y en su mayoria tenian mas de seis controles prenatales. En cuanto
a la culminacion del embarazo, los partos fueron vaginales e
institucionales. El 68,9% tenia antecedentes patolégicos. En el perfil
epidemioldgico se caracterizd que las gestantes con morbimortalidad
eran jovenes de 18 a 29 afos, convivientes, con educacion

secundaria y en mayoria, amas de casa.



v La morbimortalidad materna es significativa en las gestantes
atendidas en el Establecimiento de Salud 1-4 Jesus Guerrero Cruz,
Huancabamba, se destaca que las principales complicaciones
durante el embarazo fueron la anemia, los trastornos hipertensivos
del embarazo, y la rotura prematura de membranas. Ademas,
presentaron amenaza de aborto y aborto. Durante el parto, la
complicacion mas frecuente fue el trabajo de parto prolongado y
hemorragia por retencion de placenta. En el puerperio, la retencion de
restos placentarios; mientras que la mortalidad materna

representando ocho casos de fallecimiento.

Estos resultados sugieren que la pandemia de COVID-19 ha impactado
en el perfil demogréfico y educativo de las gestantes con morbimortalidad
materna, lo que subraya la importancia de ajustar las estrategias de

atencion y prevencion en funcién de estos cambios.
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RECOMENDACIONES

Al director de sub region de salud y a la estrategia de salud sexual y

reproductiva:

Que implementen y fortalezcan programas de capacitacion continua en
atencién prenatal y emergencias obstétricas al dirigido personal de salud
para brindar una atencion de calidad. Ya que el personal de salud de periferia
en Huancabamba son personal SERUMS. Las estrategias pueden incluir
talleres educativos, campafas de concienciacidon e incentivar al personal en
la importancia de las visitas domiciliarias para proporcionar informacion y

apoyo y soporte a la gestante.

Al gobernador regional y autoridades municipales:

Es crucial que aumente la disponibilidad y accesibilidad de los servicios de
salud tanto en areas urbanas como rurales. Esto garantizara que todas las
gestantes tengan acceso a controles prenatales regulares y atencién
especializada. Las acciones pueden incluir la construccion de nuevas
instalaciones de salud, la mejora de la carretera Huancabamba -
Chulucanas, ya que es pesar de siempre en tiempos lluviosos los derrumbes
imposibiliten el libre acceso para el traslado delas emergencias obstétricas.

Al personal obstetra del establecimiento de salud:

Se sugiere implementar estrategias especificas para reducir la incidencia de
anemia y trastornos hipertensivos en gestantes. Estas estrategias pueden
incluir programas de suplementacién nutricional, monitoreo regular de la
presién arterial y educacién sobre una dieta balanceada; intervenciones
accesibles y adaptadas a las necesidades de la poblacion gestante para
lograr un impacto positivo en su salud. Ademas, la mortalidad materna del
6.6% indica la urgencia de implementar estrategias efectivas para reducir las

complicaciones y mejorar los resultados maternos y perinatales.
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ANEXO 02: INSTRUMENTO

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Facultad De Ciencias De La Salud
Unidad Segunda Especialidad Profesional De Obstetricia

Perfil clinico-epidemioldgico de la gestante con
morbimortalidad materna antes y durante la COVID -19.
Abril 2018-marzo 2022.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
ANO DE HCL.........

I. DATOS RELACIONADOS CON EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO

1.1. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1.1.1. Edad:
Menor de 12 afios ( ) 12-17 afios( ) 18-29afios( ) 30-35afios () Mayor de 35 afios (

)

1.1.2. Estado civil:

Casada ( ) Conviviente () Soltera ( )

1.1.3. Grado de instruccion:

Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior No Universitario ( ) Superior Universitario ( )

1.1.4. Ocupacion:

Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Docente ( ) Otros ( )

1.15. Estrato socioeconémico:

Nivel bajo () Nivel medio ( ) nivel alto ( )

1.1.6. Lugar de residencia:

Rural ( ) Urbano/marginal ( ) Urbana ( )

1.1.7. Distancia al E.S:

5-20min( ) 1-2horas() 3horasamas( )
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1.2. PERFIL CLINICO
1.2.1. Edad gestacional:

Menor de 20 semanas () 21 a36semanas( ) 37 a40semanas( ) mayor de 41

semanas ( )

1.2.2. Paridad:

Nulipara () Primipara () Secundipara( ) Multipara () Gran multipara ( )

1.2.3. Periodo intergenésico:

Menor de 3 afios () 3 ab5afios () mayor de 5 afios ( )

1.2.4. N° de CPN:

Menos de 6 CPN () mayorde 6 CPN () No hubo CPN ()

1.25. Ganancia de peso:

Bajo( ) Norma( ) Sobrepeso( ) Obesidad ( )

1.2.6. Tipo de culminacion del parto:

Vaginal ( ) Cesarea( )

1.2.7. Lugar del parto:

Institucional () Domiciliario ( )

Antecedentes patolégicos personales: Aborto habitual/recurrente Si () No ()
Alergia a medicamentos  Si() No ()

Alcoholismo Si() No()

Alergia a medicamentos  Si() No ()

Violencia Si() No()
Asma bronquial Si() No ()
Cardiopatia Si() No()

Cirugia pélvica- uterina Si() No()

Diabetes mellitus Si() No()
Eclampsia Si() No()
Enferm. Congénitas Si() No()
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1.2.8.

Enferm. Infecciosas

Epilepsia

Hemorragia post parto

Hipertension arterial

Infertilidad

Neoplasias

Parto prolongado

Prematuridad

Reten. Placenta

TBC pulmonar

Trastornos mentales

VIH/ SIDA

COVID 19

Obesidad

Hipertension crénica

Diabetes mellitus

Anemia

Infeccién de tracto urinario

Periodo intergenésico corto

Embarazo mdltiple

Covid 19

Si() No()

Si() No()

Si() No()
Si() No()
Si() No()
Si() No()
Si() No()
Si() No()
Si() No()
Si() No()
Si() No()
Si() No()

Si() No()

.......... Enfermedad actual:

Si() No()

Si() No()

Si() No()

Si() No()

Si() No()

Si() No ()

Si() No()

Si() No()
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DATOS SOBRE MORBILIDAD MATERNA

2.1.1. Durante el embarazo: Primera mitad del embarazo:

2.2.

Amenaza de aborto

Aborto

Embarazo ectépico

Hiperémesis gravidica

Infeccién del tracto urinario

Anemia

Embarazo molar

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Segunda mitad del embarazoPlacenta previa

Desprendimiento prematuro de placenta Si ()

Rotura uterina

Rotura prematura de membranas RPM

Corioannionitis

Trastornos hipertensivos del embarazo

Amenaza de parto pretérmino

Polihidramnios

Oligohidramnios

Durante el parto:

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

Si()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

No ()

Hemorragia por retencién de placenta Si() No ()

Distocia de presentacion fetal

Trabajo de parto prolongado
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Si() No()

Si() No()

Si() No()



2.3.

3.1.

Incompatibilidad feto pélvica Si() No()

Estrechez pélvica Si() No()

Durante puerperio

Atonia uterina Si() No()

Retencion de restos o alumbramiento incompleto Si () No ()

Lesion del canal del parto Si() No()
Inversion uterina Si() No ()
Endometritis puerperal Si() No()
OfrOS v

DATOS SOBRE MORTALIDAD MATERNA

Muerte Materna Si() No()

Momento de la muerte materna:

Embarazo ( )

Parto ()

Puerperio ()

3.2. Causade la muerte materna:

Causa basiCa: .........coiiiii

Causafinal: .......cooiiii
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ANEXO 03: SOLICITUD DE AUTORIZACION AL ESTABLECIMIENTO
DE SALUD PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
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ANEXO 04: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS
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