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GLOSARIO

Mortalidad: Todas las muertes notificadas en una poblacion.

Embarazo: Estado durante el que los mamiferos hembras llevan a sus crias en
desarrollo (embrién o feto) en el Utero, antes de nacer, desde la fertilizacién hasta
el nacimiento.

Muerte: Cese irreversible de todas las funciones corporales, se manifiesta por
ausencia de respiracion espontanea y pérdida total de las funciones cardiovascular
y cerebral.

Preeclampsia: Complicacion del embarazo caracterizada por un complejo de
sintomas que incluyen hipertensibn materna y proteinuria, con o sin edema
patolégico. los sintomas pueden ir de mas benigno a grave. La preeclampsia
generalmente se produce después de la semana 20 del embarazo, pero puede
desarrollarse antes, en presencia de enfermedad trofoblastica.

Eclampsia: Aparicion de reflejo anormal, convulsiones o coma en un paciente que
se le ha diagnosticado previamente una preeclampsia.

Sindrome de HELLP: Sindrome de hemdlisis, enzimas hepaticas elevadas y bajo
recuento de plaquetas (trombocitopenia). Se observa en mujeres embarazadas con
preeclampsia o eclampsia, que también manifiestan dafio del higado y anomalias
en la coagulacion sanguinea.

Atencidn prenatal: Atencidén proporcionada a la mujer embarazada con el objetivo
de prevenir complicaciones, y disminuir la incidencia de mortalidad materna y
prenatal.

Periodo postparto: En las hembras, periodo que sucede al parto.
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Periodo periparto: Periodo inmediatamente anterior, durante e inmediatamente
después del parto.

Trimestres del embarazo: Los tres periodos, aproximadamente iguales, de un
embarazo normal humano. Cada trimestre tiene unos tres meses o 13 a 14 semanas
de duracion, dependiendo de la designacion del primer dia de embarazo.

Anemia: Reduccion en el niUmero de eritrocitos circulantes o en la cantidad de
hemoglobina.

Leucemia: Enfermedad maligna progresiva de los o6rganos hematopoyéticos
caracterizada por una proliferacion y desarrollo distorsionados de los leucocitos y
de sus precursores en la sangre y medula ésea.

Trombosis: Formacion y desarrollo de un trombo o un coagulo de sangre en un
vaso sanguineo.

Hipertension pulmonar: Incremento de la resistencia vascular en la circulacion
pulmonar, generalmente secundario a cardiopatias y enfermedades pulmonares.

Sarcoma de Kaposi: Proliferacion vascular neoplasica maligna y multicéntrica,
caracterizada por el desarrollo de nédulos cutaneos rojo-azulados, por lo general en
las extremidades inferiores y sobre todo en los dedos de las manos y los pies, y que
crece lentamente en tamafio y numero, extendiéndose hacia lugares mas
proximales.

Cardiopatias: Afecciones que afectan al corazén y que incluyen sus anomalias
estructurales y funcionales.

Desnutricion: Estado de desequilibrio nutricional resultado de la insuficiente
ingestion de nutrientes para satisfacer los requerimientos fisiolégicos normales.
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Obesidad: Peso corporal esta muy por encima de los estandares recomendados,
IMC superior a 30,0 kg/m2 se considera obesidad, y un IMC superior a 40,0 kg/m2
se considera obesidad morbida.

Metastasis: Transferencia de una neoplasia desde un érgano o parte del cuerpo a
otro sitio remoto del lugar primario.

Paridad: Cantidad de progenie que ha tenido una hembra.

Depresion: Estados depresivos generalmente de intensidad moderada
comparados.

Sepsis: Presencia de diversos microorganismos formadores de pus y otros
patégenos, o sus toxinas, en la sangre o los tejidos.

Shock: Afeccion que se manifiesta por un fallo en la perfusién u oxigenacion de
organos vitales.

Shock cardiogénico: Chogue que se produce por disminucion del gasto cardiaco
en enfermedades cardiacas.

Shock séptico: Sepsis asociada a hipotension o hipoperfusion a pesar de una
adecuada reanimacion con liquidos.

Anafilaxia: Reaccién de hipersensibilidad aguda producida por la exposicion a
antigenos a los que ha estado expuesto previamente. la reaccién puede incluir una
urticaria rapidamente progresiva, insuficiencia respiratoria, colapso vascular,
choque sistémico y muerte.

Leucemia linfoide: Leucemia asociada a hiperplasia del tejido linfatico e
incremento del numero de linfocitos y linfoblastos malignos circulantes.
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Edema cerebral: Incremento de los fluidos intra o extracelulares en el tejido
encefalico. El incremento del liquido extracelular puede ser producido por un
incremento de la permeabilidad capilar encefalica (edema vasogénico), gradiente
osmatico, bloqueo local en las vias de los liquidos intersticiales, o por obstruccion
del flujo del LCR.

Encefalitis: Inflamacién del encéfalo producida por infeccion, procesos
autoinmunes, toxinas y otras afecciones.

Hipertension endocraneana: Presion elevada dentro de la cavidad craneana. Esta
puede producirse por varias afecciones, entre las que se incluyen hidrocefalia;
edema cerebral; tumores intracraneales; hipertensién sistémica severa;
pseudotumor cerebral; y otros trastornos.

Meningitis: Inflamacién de las membranas que recubren al cerebro y/o la médula
espinal constituida por la piamadre, aracnoides y duramadre.

Convulsiones: Trastornos clinicos o subclinicos de la funcién cortical producidos
por una descarga subita, anormal, excesiva y desorganizada de las células
cerebrales.

Insuficiencia respiratoria: Falta de provisién apropiada de oxigeno a las células
del organismo, y de remocion de éstas del exceso de didxido de carbono.

Acidosis: Trastorno que resulta de acumulacién de &cido o deplecién de la reserva
alcalina.

Paro cardiaco: Cese de las pulsaciones cardiacas o contraccion miocardica.

Tromboembolismo pulmonar: Bloqueo de la arteria pulmonar o de una de sus
ramas por un émbolo.
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Insuficiencia cardiaca: Afeccion heterogénea en la que el corazon se torna
incapaz de bombear suficiente cantidad de sangre como para mantener las
necesidades metabdlicas del organismo.

Insuficiencia multiorganica: Afeccion progresiva caracterizada normalmente por
el fallo combinado de varios 6rganos tales como los pulmones, el higado, los rifiones
simultaneamente con algunos mecanismos de la coagulacion, usualmente después
de una lesion o en el post-operatorio.

Gases arteriales: Determinacién de oxigeno y dioxido de carbono en la sangre.

Legrado: Raspado, generalmente del interior de una cavidad o un tracto, para la
extirpacion de nuevos crecimientos u otros tejidos anormales, o para obtener
material para diagndstico tisular, utilizando una cureta o cucharilla de raspado,
instrumento con forma de cuchara para extraer material.

Histerectomia: Extirpacion del Gtero.

Esterilizacién Tubarica: Procedimientos que hacen estéril a la mujer al interrumpir
el flujo en las trompas de Falopio.

Ooforectomia: Remocién quirdrgica de uno o ambos ovarios.

Demoras: Modelo que aborda las muertes maternas a partir de 3 momentos que
reflejan dificultades o limitaciones que conllevan al deceso de una gestante.

Causa no ginecolégica: Causa no asociada al embarazo.

Causa ginecologica: Causa asociada al embarazo.

Tasa de mortalidad materna: Porcentaje de gestantes fallecidas en un periodo de
tiempo con respecto al total de la poblacion.
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Via de parto: Ruta anatomica por la cual se produce la salida del producto o bebé.
Puede ser de 2 tipos: vaginal o cesarea.

Intergénesis: Tiempo que trascurre entre un embarazo y otro.

Sindrome de shock toxico: Enfermedad grave que se presenta con fiebre, shock
y disfuncion multiorganica, producida por tipos de bacteria estafilococos.
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RESUMEN

El proyecto de grado respondié al interrogante ¢Cuales son las caracteristicas
etiologicas de la mortalidad materna en el HUDN periodo 2015-2019? EI cual
contribuy6 a fortalecer el cuerpo de conocimiento en la disciplina de medicina en
relacion con las metas fijadas dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS-2030). Desde la medicina no es suficiente conocer las enfermedades, riesgos,
complicaciones o cuidados durante el embarazo, aborto voluntario e inducido, parto
0 puerperio, se debe profundizar en conocer la influencia y causalidad de los
factores socioculturales en la mortalidad materna. Objetivo: Analizar las
caracteristicas etiolégicas de la mortalidad materna en el HUDN periodo 2015-2019.
Metodologia: Estudio de paradigma positivista impuesto, enfoque cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, analizando historias clinicas
y fichas de notificacion del SIVIGILA de maternas que fallecieron en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio 2015-2019. Resultados: La poblacion se
caracterizoé por: 15-19 afios (30,6%), media 25,3 afios, Otro grupo étnico (50%),
Casadas (55,5%), Residen en zona rural dispersa (38,9%) Nivel educativo primaria
(41,7%), Ocupacion ama de casa (58,3%); Anemia fue el principal antecedente
(58,3%) seguido de no realizacién de controles prenatales (55,6%), la semana de
fallecimiento mas comun fue la semana 26, la principal complicacion fue el paro
cardiorrespiratorio y la complicacion ginecolégica fue preeclampsia (8,3%), la
demora 1 (69,4%) fue la mas identificada, al igual que causa de muerte indirecta
(83,3%), se encontré una dependencia entre presentar mas de 6 complicaciones y
presentar una causa de muerte indirecta (Fisher 0,016) Conclusiones: La
mortalidad materna es una problematica influenciada por multiples factores y
variables como demoras, tipo y causa de muerte, por tanto el considerar estos
factores ademas de la realizacion de controles prenatales, seguimiento a las edades
extremas y captacion oportuna de estas pacientes son puntos de partida inicial para
educacién y reduccion de la RMM.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad Materna, Ginecologia, Obstetricia, Mortalidad
materna, Factores de riesgo, Etiologia, Complicaciones, Embarazo, Riesgo,
Embarazo de alto riesgo.
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion tuvo como finalidad revisar las
“Caracteristicas etiologicas de la mortalidad materna en el HUDN periodo 2015-
2019 el cual surgio por la necesidad de conocer este evento de salud publica. Al
analisis estadistico nuestra region tiene alta incidencia en defunciones maternas
potencialmente prevenibles; esta problematica forma parte de las metas de
desarrollo sostenible, buscando mejorar la salud materna.

De acuerdo con estas caracteristicas, la necesidad presente y la falta de informacion
en nuestra region, se plante6 este estudio que tuvo como objetivo “Analizar las
caracteristicas etiologicas de la mortalidad materna en el HUDN periodo 2015-
2019.”; para dar respuesta a los interrogantes que surgen cuando fallece una
materna, ya que estos eventos influyen en los enfoques de género, de derecho y
determinantes de la salud. Luego de la recoleccién de datos presentes en historias
clinicas, se pudo identificar las causas que pudieron contribuir al fallecimiento de las
gestantes en nuestro municipio, generar bases de datos y aportar conocimiento a la
comunidad cientifica y a la poblacién en general.

Con el andlisis de las variaciones que presentaron los datos epidemiolégicos de
muerte materna en la poblacion objeto de estudio del HUDN, se construy6 una base
teorica clara desde lo clinico y sociocultural que permitié responder a las preguntas:
“¢ Por qué ocurrieron las muertes maternas? y 4, qué se puede hacer para evitarlas?”,
“¢ Donde aparecen los problemas y qué se puede hacer para rectificarlos?”, dando
al personal de salud herramientas para un manejo adecuado de este tipo de casos.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Flores Ceccon, la mortalidad materna representa una problematica de salud
publicay un indicador de la desigualdad socioeconémica (1), ya que genera impacto
en los enfoques de género, derecho y determinantes sociales en salud. El CIE-10
define la defuncion materna como “La muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del mismo,
independiente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencidén, pero no por
causas accidentales o incidentales” (2). Una de las metas del tercer Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS) propuestas para el 2030, es reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos (3).

Los datos estadisticos indican que diariamente a nivel mundial fallecen 830 mujeres
a causa de complicaciones asociadas a la gestacion y al parto, en el afio 2015 se
presentaron 303.000 muertes maternas durante el embarazo, el parto o el puerperio
(3). La mayoria de las muertes se producen en paises de ingresos bajos y la mayoria
de ellas podrian haberse evitado (3). El escenario a nivel mundial refleja que
Afganistan tiene las tasas més altas de mortalidad, con 1200 muertes de mujeres
por cada 100.000 nacidos vivos Yy las tasas mas bajas de mortalidad se presentan
en Irlanda, con 3 por cada 100.000 (1). En el metaandlisis realizado por la ONU, se
demuestra que 11 paises han logrado avances significativos logrando alcanzar las
metas propuestas en los ODS, sin embargo, ningln pais latinoamericano esta en
condiciones de alcanzar la meta de reduccion de mortalidad materna propuesta en
los ODS (4).

En el contexto nacional, las cifras presentadas en el boletin epidemiol6gico semanal
en la semana 9 del 23 al 29 de febrero del 2020 reflejan que Colombia presenta una
razon reportada de mortalidad materna de 51,0 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos. Se encontré un aumento en la razon de mortalidad materna (RMM) mayor a
100 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en los departamentos de Amazonas,
Choco, Casanare, Caldas, Narifio, La Guajira, Magdalena y Buenaventura (5). En
los municipios mas favorecidos del departamento de Narifio la razén de mortalidad
materna fue de 12,75 por 100.000 nacidos vivos, a comparacion de los municipios
con menores ingresos que presentaron una RMM de 83,87 muertes por cada
100.000 nacidos vivos (6).

Fundacion Universitaria San Martin. Programa de Medicina Pagina: 32



La clasificacion de la OPS sobre las causas de mortalidad materna incluye tres
categorias: Muerte materna, defunciones obstétricas directas y defunciones
obstétricas indirectas, medidos por razon de mortalidad. Este abordaje permite
vigilar las tendencias de enfermedades iatrogénicas como causa de mortalidad
materna directa. Las causas basicas estan claramente separadas de las afecciones
que contribuyen al desenlace mortal. En América se observan multiples registros
incorrectos de muertes maternas asociadas a causas multiples, como es caso del
registro de muerte materna posterior al dia 42 del puerperio o la presencia de
enfermedades en ausencia de reporte de embarazo, generando omisiones en el
registro adecuado de muerte materna (7). El modelo de Maine (1997) habla de 3
demoras que permiten abordar factores clave que ocasionan retrasos e impactan
en el desenlace de la gestacion, parto y puerperio y aumentan el riesgo de fallecer
a causa de eventos obstétricos y no obstétricos (8). Las tres demoras son: “1)
demora en la decision de buscar atencion médica o ser valorada, 2) demora debido
al acceso al sistema de salud y 3) demora ocasionada por la prestacion adecuada
de los servicios de salud” (8).

La revision de los diferentes estudios sobre la mortalidad materna permitié analizar
las variables personales que contribuyen, directa o indirectamente, a la muerte,
dichas variables se relacionan con factores socioculturales que aumentan la
probabilidad de malos resultados en los procesos reproductivos, y su relacién con
la carga bioldgica (9). La mayoria de las muertes maternas por causas obstétricas
relacionadas con los abortos, el parto o condiciones preexistentes agravadas por el
embarazo ocurren en las mujeres que residen en zonas apartadas (3). Entre las
principales etiologias destacan: trastornos hipertensivos, hemorragia, infeccion y
abortos (3). Mientras que en las gestantes que residen en paises desarrollados las
etiologias mas frecuentes estan asociadas a causas iatrogénicas (anestesia y
cesérea) (1).

Con base en las variables asistenciales, la revision de los diferentes estudios
sobre mortalidad materna permitié identificar que hay fallas en los programas que
promueven la salud reproductiva y sexual, desencadenando situaciones de
desigualdad e inequidad al acceder a programas de consulta preconcepcional,
control prenatal y atenciéon al parto (1). Existen territorios que cuentan con
programas que promueven el autocuidado y mejor infraestructura en salud, sin
embargo, presentan tasas mas altas de mortalidad relacionadas con la tercera
demora propuesta por Maine (1).

En el departamento de Nariiio, la mortalidad materna fue el segundo evento de
notificacion obligatoria mayormente reportado. En el municipio de San Juan de
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Pasto, para el afio 2016, hubo un incremento de 82,38 a 96,36 muertes/100.000
nacidos vivos. Entre las causas de evolucion desfavorable asociadas a este evento
se encuentran: débil adherencia a normas, guias, protocolos y estrategias
establecidas en la normatividad vigente (6). Para el afio 2019, las cifras encontradas
en el ASIS evidencian que, muchas de las muertes ocurridas en estos periodos
pudieron haber sido evitables; en este mismo afio se registré un descenso de la
RMM, pasando de 96,36 muertes por 100.000 nacidos vivos en el 2016 a 40,09
muertes por 100.000 nacidos vivos en el afio 2017; si bien se evidencia una
reduccion de la RMM, se tiene que continuar implementando estrategias de
inspeccidn, vigilancia y control, revisando el cumplimiento de guias y protocolos, y
el desarrollo del talento humano en salud en los diferentes niveles de atencion (10).

El evento de Mortalidad Materna esta sujeto a proteccion por un amplio marco
normativo, en el que se destaca: “Constitucion Politica de Colombia, Norma Técnica
para la Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo, Atencion del Parto,
Planificacion Familiar, Manejo de Enfermedades de Interés en Salud Publica, Plan
Decenal de Salud Publica, Politica de Sexualidad, Derechos Sexuales y
Reproductivos, Protocolo y Modelo de Atencién Integral en Salud para Victimas de
Violencia Sexual, Sentencia de Despenalizacién del Aborto, Guias de Préctica
Clinica para la Prevencion, Deteccion Temprana y Tratamiento de Complicaciones
del Embarazo, Parto o Puerperio, Protocolo de Vigilancia de la Mortalidad y
Morbilidad Materna Extrema, Lineamientos Técnicos y Operativos de la Ruta
Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud, y Ruta Integral
de Atencién en Salud para Poblacion Materna Perinatal” (11). A pesar de la amplia
documentacion, cada afio se continlan registrando casos de mortalidad materna
asociados a causas obstétricas y no obstétricas potencialmente prevenibles.

Por todo lo anterior, se produjo la necesidad de realizar una investigacion sobre la
problematica expuesta, ya que, en el Departamento de Narifio, no existen estudios
retrospectivos publicados que analicen la causalidad de la mortalidad materna. La
pregunta de investigacion que se respondié fue: ¢Cuales son las caracteristicas
etioldgicas de la mortalidad materna en el HUDN periodo 2015-2019?
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1.1. ESTRATEGIA PICO

P: Maternas que fallecieron en el HUDN.
I: Mortalidad.
C: No aplica.

O: Caracteristicas etiologicas de la mortalidad materna.

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas etiol6gicas de la mortalidad materna en el HUDN
periodo 2015-2019?
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Il JUSTIFICACION

El presente estudio contribuyo a la ciencia médica tomando como vision las metas
fijadas dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS-2030), que busca
reducir la RMM. En el &mbito médico, el conocimiento debe enfocarse al diagnostico
y tratamiento de enfermedades, identificacion de riesgos y prevencion de
complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio, tomando a consideracion el
impacto de los factores socioculturales y su influencia en la prevencién de la
mortalidad materna.

La relevancia social radica en que la mortalidad materna es un evento de salud
publica, ya sea por la alta incidencia estadistica, como por las defunciones
prevenibles, que pudieron ser evitadas en la mayoria de los casos (12). El interés
en el evento de la mortalidad materna no solo es desde el enfoque de salud,
también, es desde el enfoque de derechos, donde se analizan las desigualdades,
para corregir las practicas discriminatorias y el injusto reparto del poder que
obstaculizan el progreso en materia de desarrollo. La disminucién de la mortalidad
materna requiere de esfuerzos institucionales y comunitarios en acciones de
vigilancia en salud publica, participacion social y respuestas intersectoriales (13).
Otro de los enfoques es el enfoque de género, donde el analisis de las condiciones
de salud basadas en género, reconocen que mujeres y hombres no pueden ser
tratados de manera homogénea (14). Desde el enfoque de los determinantes
sociales de la salud, la evidencia cientifica demuestra que las causas relacionadas
con la muerte materna no solo son resultados de las alteraciones y fallas organicas,
sino que estan determinadas por las condiciones de vida y la calidad en la atencion
del embarazo, parto y puerperio. Por tanto, la salud para este grupo, como para
cualquier otro, no es solamente un hecho natural sino un constructo social (15).

Considerar como indicador a la mortalidad materna permite generar un valor
pronéstico frente al posible desenlace en el desarrollo de la gestacion, parto o
puerperio, ver posibles asociaciones de los multiples factores que contribuyen al
desarrollo de la muerte materna; entre ellos estan: acceso a los servicios de salud
y como estos responden frente a las necesidades de la gestante, retraso en el
diagnéstico, falta de pericia por parte del profesional que brinda la atencion y no
reconoce los signos de alarma, es por eso que abordar la mortalidad materna va
mas alla de simplemente notificar el fallecimiento. Los programas de salud publica
y vigilancia epidemiolégica deben solventar todas las preguntas que se generan
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cuando fallece una materna, ademas de desarrollar herramientas de diagnostico y
especificar sobre el qué se tiene que hacer para evitar muertes maternas (16).

Se analiz6 las variables y los datos epidemioldgicos de muerte materna en la
poblacion objeto de estudio del HUDN, se construy6 una base teérica clara desde
lo clinico y sociocultural, dando al personal de salud herramientas, para el manejo
correcto de estas pacientes, lo anterior permitié generar aportes y beneficios en el
ambito cientifico, médico y asistencial.

El presente estudio beneficid a las mujeres gestantes, a las mujeres que en el futuro
decidiran quedar embarazadas, a las respectivas familias, al personal de salud del
HUDN, estudiantes de ciencias de la salud, a la comunidad cientifica y a la
comunidad en general, ya que esta problematica es un asunto de conocimiento para
todos.
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[I. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar las caracteristicas etioldgicas de la mortalidad materna en el HUDN periodo
2015-20109.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio-demograficamente la poblacién objeto de estudio.
¢ Identificar la etiologia del deceso materno en la poblacién objeto de estudio.
e Determinar la relacion de las demoras, causa de muerte y tipo de muerte de

mortalidad materna y las caracteristicas clinicas y obstétricas presentes en
las pacientes.
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V. MARCO REFERENCIAL

En el presente apartado se trat6 el contexto tedrico en el cual se ubicé el tema de
la propuesta, estudiando el estado del arte, los conceptos propios de la
investigacion, el marco de trabajo y marco legal.

4.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En los estudios de referencia usados en la investigacion se destaca el de Mera A
Mamian (17), resaltando que, en el Departamento del Cauca, entre 2005 a 2011
hubo una tendencia al incremento de la razon de mortalidad materna, mas marcado
en el afio 2011 (RMM de 160,7) (17); ademas de evidenciar un aumento en la razén
de mortalidad materna en el afio 2014 comparado con la cifra nacional. Datos
aportados por estudios realizados en nuestro pais reflejan que las edades <15y
>35 afios son poblacién con riesgo elevado de fallecer a causa de complicaciones
relacionadas con el embarazo. El ASIS del Cauca del afio 2013 reporté que hay un
aumento en los casos de mortalidad materna en las poblaciones ROM, palenqueros
de San Basilio y personas que residen en zona rural dispersa (17). Ademas de la
relacion que existe entre las condiciones sociodemograficas con la aparicién o no
de demoras expuestas por este autor (17).

La revision bibliografica responde a los moddulos del sistema de vigilancia
epidemioldgica de la mortalidad materna basado en la web (SVEMMBW), donde se
tratan los siguientes aspectos (18):

e MODULO 1-Listado de muertes en mujeres de 10 a 54 afos: Su objetivo
principal es determinar a las gestantes fallecidas entre los 10 a 54 afios y su
causa de muerte (18).

e MODULO 2-Notificacion de muertes maternas confirmadas: Su objetivo
principal es dar a conocer los casos confirmados de gestantes fallecidas
entre 10 a 54 afos (18).

Fundacion Universitaria San Martin. Programa de Medicina Pagina: 39



e MODULO 3-Hoja de verificacién de embarazo: su objetivo principal es que,
a partir de la revision de la historia clinica, se pueda depurar las muertes
maternas de origen dudoso y confirmarlas basandose en antecedentes del
embarazo en el dltimo caso (18).

e MODULO 4A-Entrevista familiar: Su objetivo principal es identificar los
factores no médicos relacionados con la muerte materna (18).

e MODULO 4B-Autopsia verbal: Su objetivo principal es identificar las muertes
maternas que ocurrieron en la comunidad para describir la evolucion de la
mujer hasta su fallecimiento (18).

e MODULO 5-Resumen de la atencion clinica de la mujer fallecida: Su objetivo
principal es recolectar la informacion clinico-asistencial asociado a la muerte
de la gestante (18).

e MODULO 6-Resumen de caso e informe técnico: Su objetivo principal es
resumir los factores médicos y no médicos que influyeron en la muerte
materna, realizar un andlisis y clasificar la muerte de la gestante como
evitable y no evitable (18).

e MODULO 7-Planes de mejoramiento: Implementar planes de mejoramiento
a partir de los factores identificados asociados a la muerte de la gestante
(18).

REVISION BIBLIOGRAFICA

La OMS en colaboracién con UNFPA llevo a cabo un estudio en donde se recolecto
informacion de 144 paises para cuantificar el riesgo de mortalidad materna en
adolescentes, estimando la RMM especifica por grupos de edad, pais y region (19).
Los resultados mostraron que, la mortalidad materna por grupos de edad tiene un
riesgo de incremento (curva tipo J), con un alza en el grupo de edad de 15-19 afios,
con posterior disminucion y se eleva nuevamente en el grupo de 30-34 afos
(excepto en el sudeste asiatico). En este estudio se determind que las adolescentes
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de 15-19 afios tienen entre 17-28% mas riesgo de morir que las mujeres mayores
de 20 afos (20). (MODULO 1. Muertes de mujeres de 10 a 54 afios).

El estudio realizado por Fuertes (2015), mostr6 como en la poblacion de
Huancavelica (Peru), a pesar que el sistema de vigilancia y notificacion de muertes
maternas habia mejorado, existieron muertes maternas que no llegaron a ser
detectadas por el sistema de vigilancia epidemiolégica, sea por diferentes
condiciones de acceso a los servicios de salud, por etapas tempranas en el
embarazo o errores en los diagnosticos de registro de la causa béasica de muerte
consignadas en los certificados de defuncion (21). (MODULO 2. Notificacion de
muertes maternas confirmadas).

Rodriguez (2013), presentd un estudio donde los familiares que confirmaron el
embarazo de la gestante fallecida quedaron afectados psicolégicamente. El estudio
se bas6 en cuatro modelos tedricos: riesgo, vulnerabilidad, medicalizacién del
embarazo y familia; donde los resultados mostraron que, tras la muerte de la madre,
la estructura familiar cambia, afectando de manera positiva 0 negativa a los
integrantes. En la investigacion, las muertes fueron vistas como algo catastrofico al
verse interrumpido el proyecto de vida familiar y personal, quedando la sensacion
en los familiares de que se dejaron tareas por cumplir (22).

La relacion existente entre el fallecimiento de una gestante y los factores
socioculturales son una probleméatica de gran importancia; Romero (2010),
manifestaba que en la atencion medica contribuyen aspectos como creencias,
costumbres, practicas culturales que afectan la salud de las personas y reconoce
como riesgo dentro del evento de mortalidad materna a todos los aspectos
socioculturales, los cuales se asocian con diferentes esferas que conforman a la
mujer y el nacleo familiar y social que rodea a la misma; y que impacto tienen estos
factores sobre las causas obstétricas y no obstétricas asociadas a mortalidad
materna (23).

Lo expuesto anteriormente, da una visidn de los multiples factores asociados a
mortalidad materna, arrojando la necesidad de hacer un seguimiento a la materna
en todas las etapas de su enfermedad hasta su fallecimiento, tomando a
consideracion el contexto familiar, social, atencion clinica e institucional
identificando asi las demoras asociadas a su atencion: “1) Demora en la decision
de buscar atencion médica o ser valorada, 2) demora debido al acceso al sistema
de salud y 3) demora ocasionada por la prestacién adecuada de los servicios de
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salud” (8) (24). (MODULO 3-Hoja de verificacion de embarazo-MODULO 42
Entrevista familiar-médulo 4B Autopsia verbal).

La OMS (2019) expone los principales factores médicos considerados
complicaciones asociados al 75% de muertes maternas, estos son: hemorragias de
la primera y segunda mitad del embarazo y puerperio, infecciones puerperales y
trastornos hipertensivos gestacionales. Este mismo informe demuestra que las
maternas que se ven beneficiadas de atencion meédica en un nivel superior durante
el parto corresponde al 51%, mientras que maternas que residen en regiones de
bajos ingresos solo el 40% asistieron a control prenatal (3).

Por todo esto se concluye que una forma de mejorar la atencion materna es
identificar y eliminar las barreras de accesibilidad a los servicios de primer, segundo
y tercer nivel de atencion, recociendo que factores como: pobreza, vivienda lejana,
falta de informacion, inexistencia de servicios adecuados y practicas culturales
impactan sobre la atencion y elevan el riesgo de fallecimiento de una gestante (24).
(MODULO 5-Resumen de la atencion clinica de la mujer fallecida).

La revision bibliografia desarrollada por Say L (2012) durante los afios 2003-2009,
enfatizada en los factores médicos presentd que mas del 50% de las muertes
maternas a nivel mundial fueron desencadenadas por causa directas como:
hemorragias, trastornos hipertensivos y sepsis; mientras que la cuarta parte de los
fallecimientos fueron por causas indirectas. Otra conclusion interesante hace
relacion a la mejora, disponibilidad y calidad de los datos relacionados con la
mortalidad materna (25).

Yupanqui E (2008) publicé una investigacion relacionando los factores médicos y
no médicos, en los resultados expone que las gestantes entre los 20-29 afios, que
representan el 67% del total de las gestantes, el 70% de ellas presentan bajo nivel
escolar y el 41% presentaban menos de 5 controles prenatales; ademas que, estos
factores tenian relacion directa con el fallecimiento de la gestante. En las principales
etiologias asociadas a mortalidad materna se encuentran: hemorragia postparto
(38% de los casos), infecciones puerperales (37% de los casos) y eclampsia (25%
de los casos). Como dato a resaltar se encuentra el lugar de fallecimiento, ya que
el 50% fue institucional y el 50% fue domiciliario (26).

Donoso E (2012) desde el analisis de los factores médicos y no médicos da la
descripcion sobre enfermedades concurrentes, la hipertension, aborto, embolia
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obstétrica y hemorragia postparto como 5 etiologias principales asociadas a el
fallecimiento de una gestante. En su revision expone la asociacion entre la
mortalidad y las enfermedades concurrentes, que presenta una tendencia
ascendente significativa (r = 0,656, p = 0,035) (27).

En la poblacion objeto de estudio, las gestantes que no hicieron uso de los servicios
de salud corresponden al 28.1%, y el porcentaje restante si tenia adherencia al
servicio de salud. En el primer trimestre solo el 33.3% fue a citas de control prenatal
y el 37,7% no asisti6 a consulta, por tanto, no se pudo hacer un control del desarrollo
del embarazo; el 53.5% de gestantes recibid atencién por ginecobstetricia en la
dltima atencién prenatal; el 60,5% de las gestantes necesitaron de hospitalizacion y
el porcentaje de gestantes cuyo parto fue en el hospital corresponde al 32,5%.
Ademas, que, en el analisis de la mortalidad, la principal causa encontrada asociada
a la gestacion, el parto o el puerperio fue hemorragia postparto y dentro de los
factores asociados se encontrd: multiparidad, gestantes no controladas, personal
gue atiende el parto/aborto y lugar de atencion del parto/ aborto (27).

Desde una perspectiva sociocultural se estudia los factores no médicos, Romero
| (2010) explica el autocuidado de las gestantes en su alimentacion, relacion con
familiares y personas cercanas que influyen en el bienestar de la gestacion. Toma
a consideraciéon aspectos econémicos, accesibilidad al sistema de salud y factores
culturales propios de su region los cuales impactan en su proceso gestacional de
forma fisica, social y psicoldgica (23). (MODULO 6 - Resumen de caso e informe
técnico).

Gaitan (2005) publico un estudio en el cual refiere que, para impactar de manera
oportuna se debe asegurar que la gestante tenga buena adherencia a los sistemas
de salud; una forma de lograrlo es realizar mejoras en los sistemas de referencia y
contrarreferencia articulando redes entre los hospitales de primer, segundo y tercer
nivel, contando con personal e instalaciones adecuadas para la atencién de
maternas catalogadas como alto riesgo obstétrico (28).

Igualmente, el protocolo de plan de accion para la reduccion de mortalidad materna
de la OMS (2015), confirma lo sefialado por Gaitan (2005) fundamentandose en los
siguientes puntos: Mejorar los programas de salud publica y atencion al paciente
enfatizando en la atencion materno perinatal, mejorar los sistemas de accesibilidad
y mecanismos de referencia y contrarreferencia en los diferentes niveles de
atencion; fortalecimiento de la cobertura, accesibilidad, capacitacion e
infraestructura, garantizando el cuidado durante el embarazo, parto y puerperio, asi
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también el cuidado y la atencion del alto riesgo obstétrico (29). (MODULO 7 - Planes
de mejoramiento).
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V. MARCO TEORICO
Grafica 1 FRAMEWORK

FACTORES

FACTORES DEFUNCION NO
MEDICOS MEDICQS

l TIEMPO 1 | l TIEMPO 2 | l TIEMPO 3
l MODULO 1 | l MODULO 2 | l MODULO 3 | l MODULO 4 | l MODULO 5 | l MODULO 6 | l MODULO 7

LAS 4 DEMORAS

CAUSAS
COINCIDENTES
Fuente: Creacion de los autores, afio 2020

5.1. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Los siguientes conceptos hacen relacion a la descripcion del evento y fueron
tomados del “Protocolo de Vigilancia en Salud Publica Mortalidad Materna” (30).

Defuncién materna: Se define como la “muerte de una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del mismo,
independientemente de la duracion y el sitio del embarazo, debida a cualquier causa
relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales” (2).

Defunciones obstétricas directas: Son las que resultan de complicaciones

asociadas al embarazo, parto y puerperio, intervenciones, omisiones o tratamiento
incorrecto (7).
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Defunciones obstétricas indirectas: Son las que resultan de patologia
presentadas antes de la gestacion o enfermedades que progresan con el desarrollo
del mismo, pero no asociadas a causas obstétricas directas, pero si que se
complican por el mismo (7).

Defuncion materna tardia: “Fallecimiento de la gestante por causas obstétricas
directas o indirectas después de los 42 dias, pero antes de un afio de la terminacion
del embarazo” (30).

Defuncidn relacionada con el embarazo: Fallecimiento de la gestante durante el
embarazo o dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del embarazo, pero
gue no depende de la causa de fallecimiento (30).

Muertes maternas producidas por causas coincidentes: EL CIE 10 considera @’
aguellas muertes que ocurren en el embarazo, parto, o el puerperio y como
clasificacion nosoldgica incluyen lesiones de causa externa como accidente por
vehiculo automotor, causas externas de lesiones accidentales, ataque — agresion,
violacion, otros accidentes, hierbas medicinales, etc.” (2).
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6.2. Etiologia de la mortalidad materna

Tabla 1 Cuadro etiolégico de la mortalidad materna.

FACTORES

FACTORES
MEDICOS.

FACTORES
NO MEDICOS.

DEMORAS.

Fundaci6n Universitaria San Martin.

(T1) MUERTE ANTES DE
INICIAR EL TRABAJO DE
PARTO.

INCUMPLIMIENTO:

Lineamiento técnico y operativo
de la ruta Integral de atencién
en salud Materno perinatal
(15).

Resolucién 3280 de 2018 (31).

Antecedentes maternos.

Pobreza, accesibilidad, falta de

informacion, servicios
asistenciales inadecuados,
practicas culturales,
desnutricion.

DEMORA 1. Falta de

reconocimiento de signos de
alarma. Se resaltan algunos
aspectos:

(T2) MUERTE DURANTE EL
TRABAJO DE PARTO, EL PARTO
O DESPUES DEL PARTO.
Hemorragia obstétrica postparto,
infecciones puerperales, trastornos
hipertensivos gestacionales,
abortos peligrosos (3).

INCUMPLIMIENTO:

“Guias de practica clinica para la
prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones
del embarazo, parto o puerperio”
(32).

Causas coincidentes.

DEMORA 3. Demora en llegar al
servicio de salud.

-Acceso limitado al sitio de
residencia de la gestante.
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DEFUNCION MATERNA
TARDIA.

“Fallecimiento de la gestante
por causas oObstétricas
directas 0 indirectas

después de los 42 dias, pero
antes de un afio de la
terminacion del embarazo”
(30).

DEMORA 4. Demora en
recibir tratamiento en el
servicio de salud.

42 DIAS DESPUES.



Fundaci6n Universitaria San Martin.

-Identificacion
problema por
gestante.

oportuna del
parte de la

-Identificacion de signos vy
sintomas de alarma asociados
a la gestacion.

-Desconocimiento de derechos
sexuales y reproductivos.

-Desconocimiento de derechos
y deberes en salud.

DEMORA 2. Demora en
decidir buscar atencién.

-Dificultades econdémicas,
familiares, sociales,
personales.

-Experiencias poco
satisfactorias en consultas

médicas previas.

Programa de Medicina

-Falta de estructura vial
comunicaciones.

y de
-Factores econdmicos que limitan
el acceso a servicio para traslado.

-Accesibilidad limitada asociada a
prestacion de servicios.

-Remision oportuna.
DEMORA 4. Demora en recibir
tratamiento en el servicio de

salud.

-Tratamiento médico adecuado y
oportuno.

-Calidad de la atencién prenatal en
cuanto a identificacion del riesgo.

-Personal suficiente y capacitado
para la atencion del parto.

-Evaluacion y cumplimiento de
protocolos.

-Deficiencia en recursos tales como

medicamentos, hemoderivados,
etc.
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Fuente: Creacién de los autores, afio 2020.

Fundaci6n Universitaria San Martin.

-Programas de promocion vy
prevencion ineficientes.

-Inconvenientes en la oportunidad
del servicio de salud para atender a
la gestante.

-Atencidn en niveles no acordes
con su gravedad.

-Calidad de los apoyos
diagndsticos (ecografias,
examenes de laboratorio, etc.).

-Deficiente historia clinica.

Niveles de atencibn que no
garantizan en forma permanente
servicios que se habilitan o
acreditan.
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6.3. LAS CUATRO DEMORAS

Maine (1997) propone que, no es suficiente disefar politicas y prestar servicios de
promocion y prevencion para reducir la mortalidad materna, ya que hay situaciones
donde instituciones de alta complejidad tienen politicas y programas que protegen
el desarrollo correcto del embarazo, pero siguen presentdndose fallecimientos de
las gestantes, debido a que no todas pueden acceder a estos servicios.

Autores como Maine (1997) y Romero (2010), analizan la oferta y demanda de los
determinantes sociales en salud que influyen en las muertes maternas desde la
atencién preconcepcional hasta el periodo de puerperio y la perspectiva observada
por parte de las gestantes y sus familiares, determinando la existencia de retrasos
los cuales se puede agrupar el modelo de las 3 las demoras (Figura 2) (24) (23).

Herrarte (2013), en su estudio plantea 4 demoras que concuerda con Romero
(2010) y Maine (1997) definiéndolas asi:

6.3.1 Falta de reconocimiento de signos de alarma

Hace referencia al periodo en el cual las gestantes no identifican signos de alarma
debido a que no son considerados como motivo de consulta, esta determinado como
un periodo de 3 dias en el cual se presentan signos y sintomas como: hemorragia,
flujo vaginal, frio, mareos, cefalea, tinnitus, fosfenos, epigastralgia, edema, tos,
entre otros (24).

6.3.2. Demora en decidir buscar atencién

Debido a que los signos y sintomas de alarma no se perciben como urgencia
asociada al embarazo, las maternas deciden no consultar y darle manejo en casa,
por decision autébnoma o influencia de su red social desencadenando esta demora
(24).
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6.3.3. Demora en llegar al servicio de salud

Se refiere al problema para acceder a los sistemas de traslado una vez identificados
los signos y sintomas de alarma, esto afecta a la maternas que viven en poblaciones
rurales, las cuales carecen de medios de transporte adecuados para llegar de
manera Optima al centro asistencial; se estima que la demora de remisién de
gestantes es aproximadamente 3 horas, y se asocia como factores la influencia
familiar o de la red social en solicitar traslado al centro asistencial (24).

6.3.4. Demora en recibir tratamiento en el servicio de salud

Hace referencia a multiples fallos que aportan en el fallecimiento de la materna, en
los que se destaca: maltrato, mala atencién, retraso en la atencién, errores en
diagnéstico y tratamiento, centros de salud cerrados en fines de semana o dias
feriados, ausencia de especialistas, escaso personal capacitado para hacer el
abordaje de una materna y ausencia de programas de planificacién y cuidado
materno perinatal (24).

Factors Affecting

Utilization and Outcome Phases of Delay

. . Phase I:
Socioeconomic/

Cultural Factors > Decision to Seek
care
spidEs P Iz
Accessibility I
Q_f A Identifying and
Facilities Reaching Medical
Facility

Phase llI:

Quality of Care ——{>| Receipt of Adequate
and Appropriate
Treatment

Figura 1: The Three Delays Model.

Fuente: Maine, D. The Design and Evaluation of Maternal Mortality Programs, 1997.
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6.4. PREVENCION

Segun Rodriguez (2013), dentro de los factores protectores encontramos practicas
basadas en evidencia como: apoyo fisico, emocional y psicoldgico continuo durante
el trabajo de parto y el momento del parto; recursos y procesos adecuados en la red
de servicios requeridos a las situaciones potenciales que se pueden presentar;
asegurar procesos Yy recursos para la vigilancia estricta del posparto inmediato.
Evitar el subregistro, con la contabilizacion de las muertes maternas; debido a que
solo un tercio de los paises tienen la capacidad de contabilizar o registrar las
muertes maternas, menos de las dos quintas partes de los paises tienen un sistema
de registro civil completo en el que conste la causa exacta de la muerte, que debe
ser conocida para calcular con precision la mortalidad materna (32).

6.4.1. Mejora de los parametros y los sistemas de medicién

Identificar la poblacion femenina con riesgo preconcepcional, y poner en
practica medidas que modifiqguen o disminuyan los factores de riesgo.

e Incrementar a mas del 90 % el nUumero de mujeres que comiencen su atencion
prenatal en el primer trimestre.

e Capacitar al personal a cargo de la atencibn materna y enfatizar los aspectos
relacionados con el riesgo materno y perinatal.

e Mejorar la atencion perinatal.

e Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los
embarazos no deseados o a edades demasiado tempranas.
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6.4.2. Tratamiento de prevencion de mortalidad materna

e Las hemorragias graves tras el parto pueden ser fatales para una mujer sana,
y puede ocurrir en un periodo de 2 horas si no recibe la atencién adecuada. La
inyeccidn de oxitocina inmediatamente posterior al parto disminuye el riesgo de
hemorragia puerperal (32).

e Las infecciones tras el parto pueden ser erradicadas con un protocolo de
higiene adecuada, reconociendo tempranamente los signos de infeccion y
actuando a tiempo (32).

e La administracion de farmacos como el sulfato de magnesio a pacientes con
preeclampsia puede reducir el riesgo de que las gestantes sufran eclampsia
(32).

e La utilizacion de heparina de bajo peso molecular se recomienda en gestantes
con tromboembolismo pulmonar, ya que este farmaco no es teratogénico y
tiene un control mas favorable a comparacion de la Warfarina o las heparinas
fraccionadas (32) (33).

e Se puede utilizar fondaparinux en caso de reacciones alérgicas o respuestas
adversas a la heparina de bajo peso molecular (32) (33).
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6.5.

MARCO LEGAL

Tabla 2 Marco legal

La legislacién colombiana contempla que:

8430 de 1993

Constitucion | Art. 11 | El derecho a la vida es inviolable. No habra pena

Politica de de muerte.

1991 Art. 43 | Durante el embarazo y después del parto gozara
de especial asistencia y protecciéon del Estado, y
recibird de este subsidio alimentario si entonces
estuviere desempleada o desamparada.

Ley 100 de | Art.166 | El Plan Obligatorio de Salud para las mujeres en

1993 estado de embarazo cubrird los servicios de salud
en el control prenatal, la atencién del parto, el
control del posparto y la atencion de las afecciones
relacionadas directamente con la lactancia.

Resolucion El acuerdo 117 de 1998 y la resolucién 412 de

412 del 2000 y 2000 determinan las acciones de proteccion

Acuerdo 117 especifica, deteccién temprana y atencion de

de 1998 enfermedades de interés en salud publica,
determina procedimientos, condiciones técnicas,
frecuencia, personal a cargo, poblacion objeto,
indicadores de medicién de avances y resultados,
con acciones que son de obligatorio cumplimiento
para las EPS (MINSALUD, 2000).

Ley 1438 de | Art.3 Prevalencia de derechos. Es obligacién de la

2011 familia, el Estado y la sociedad en materia de
salud, cuidar, proteger y asistir a las mujeres en
estado de embarazo y en edad reproductiva.

Resolucion Art.11 Investigacion sin riesgo: Son estudios que

emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que
no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicolégicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los
gue se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se
le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta.

Fundacion Universitaria San Martin.

Programa de Medicina

Pagina: 54



Art.32 Las investigaciones sin beneficio terapéutico en
mujeres embarazadas cuyo objetivo sea obtener
conocimientos generalizables sobre el embarazo,
no deberan representar un riesgo mayor al minimo
para la mujer, el embrién o el feto.

Art.37 Las investigaciones en mujeres durante el
puerperio se permitiran cuando no interfieran con
la salud de la madre ni con la del recién nacido.
Ley 1995 de | Art.14 El acceso a la historia clinica se entiende en todos
1999 los casos, Unica y exclusivamente para los fines
gue de acuerdo con la ley resulten procedentes,
debiendo en todo caso, mantenerse la reserva

legal.
Ley 2015 31 Art.12 Prohibicién de divulgar datos: Esta prohibida la
enero de 2020 divulgacién de los datos de cualquier persona

consignados en la historia clinica electrénica por
parte de quien hubiere tenido acceso a esta
informacion, teniendo en cuenta la normatividad
vigente.

Paragrafo 2: Las EPS y las IPS responsables del
manejo de la informacion no podran divulgar los
datos por ellos administrados sin autorizacion
expresa de la persona.

Resolucion Art.1 La presente resolucion tiene por objeto adoptar los
numero 3280 lineamientos técnicos y operativos de la Ruta
de 2018 Integral de Atencibn para la Promocion vy

Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la Poblacibn Materno
Perinatal y las directrices para su operacion,
contenidos en los anexos técnicos que hacen
parte integral de esta resolucién y que seran de
obligatorio cumplimiento.

FUENTE: Creacion de los autores, afio 2020.
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VI. MARCO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de paradigma positivista ya que la investigacion tuvo como objetivo
responder a una pregunta mediante la aplicacion de métodos estadisticos, de
enfoque Cuantitativo porque se emplearon datos numéricos y estadisticos los
cuales fueron extrapolables de la comunidad en general, Observacional porque se
limita a analizar factores los cuales no son intervenidos por los desarrolladores del
proyecto, por tanto no hay control sobre la distribucién de los mismos, Descriptivo
porque se recaudd datos a partir de historias clinicas y ficha de notificacion de
SIVIGILA limitandose a la descripcion de los mismos, Transversal porque solo se
realizé una medicidén y Retrospectivo porque se tomaron hechos o informacion de
afios pasados.

7.2. AREA DE ESTUDIO

El area de estudio es el Hospital Universitario Departamental de Narifio, area de
Ginecologia, donde se atiende poblacién gestante.

7.3. POBLACION DE ESTUDIO

POBLACION: Maternas que fallecieron en el Hospital Universitario Departamental
de Narifio 2015-2019.

Por el tamafio de la muestra de gestantes que fallecieron, el estudio se realiza con
el 100% de maternas reportadas al sistema SIVIGILA, para el evento de interés en
salud publica “Mortalidad Materna”.

Fundacion Universitaria San Martin. Programa de Medicina Pagina: 56



7.4. DISENO DE MUESTREO Y TAMANO DE MUESTRA

Se tomo todas las historias clinicas con defuncién materna, periodo 2015-2019;
Dado que se reviso todas las historias clinicas, no se aplicé un célculo de tamafio
de muestra.

7.5. CRITERIOS DE SELECCION

7.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Historias clinicas de maternas fallecidas con anexo de manejo y registro del
evento en SIVIGILA.

e Maternas que fallecieron en el HUDN.
e Historias clinicas de maternas entre los 10 y 54 afios de edad.

e Historias clinicas de maternas que fallecieron en los 42 dias posteriores al
parto.

e Historias clinicas de maternas que fallecieron entre el dia 43 al afio posterior al
parto.

7.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Maternas mayores de 54 afos.

¢ Maternas remitidas que fallecieron antes de ingresar al HUDN.
e Maternas menores de 10 afios.

¢ Muertes maternas producidas por causas coincidentes.

e Muertes causadas por COVID-19.

Fundacion Universitaria San Martin. Programa de Medicina Pagina: 57



7.6. FUENTES DE RECOLECCION DE DATOS

Fuentes primarias: No aplican para la investigacion.

Fuentes secundarias: Para la investigacion se toma dos fuentes secundarias, la
primera relacionada con el sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA y Historia
clinicas del HUDN, donde se selecciona las pacientes que ingresan al estudio.

SIVIGILA: Es un sistema de informacion que consolida las afiliaciones que reportan
las entidades y administradoras del sistema de proteccion social, de acuerdo con
los establecido en la norma vigente. Ademas, es una base de datos que aport6
datos sobre las defunciones que se presentan en una institucion, dicha fuente
secundaria permitié corroborar y complementar la informacion obtenida en las
historias clinicas.

La segunda fuente son las Historias Clinicas, de las pacientes que se seleccionaron
en SIGIVILA, con el objeto de complementar las variables a estudiar.

Es importante mencionar que la historia clinica es el documento inicial y esencial
gue se realiza en la primera interaccion del médico con el paciente, ademas de que
se sintetiza la informacion que se extrae en el interrogatorio aportando datos
demograficos, clinicos, antecedentes relevantes, conducta médica y evolucién de la
paciente en su estancia hospitalaria, ademas fue la fuente principal de donde se
extrajo la informacién y se posibilitd su disposicidn de manera fisica o virtual.

7.7. CONTROL DE SESGOS Y ERRORES

7.7.1. SESGOS DE SELECCION

e Maternas que fueron tratadas y manejadas en el HUDN pero que fallecieron en
otra entidad hospitalaria (Los investigadores se cercioraron de que la historia
clinica de la paciente seleccionada estuviera detallada y completa, desde su
manejo hasta su defuncion).
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e Fallecimiento de la materna por causas ajenas al embarazo (Los investigadores
lo previnieron tomando a consideracion los criterios de inclusion y exclusion. La
investigacion, realizo un analisis detallado de la causa de defuncion materna).

e La muestra presente en el HUDN no fuese suficiente para dar viabilidad al
estudio. (Los investigadores lo previnieron ampliando la muestra y solicitando
informacion de mortalidad materna en el departamento).

7.7.2. SESGOS DE MEDICION

e Instrumento fuese insuficiente para medir las variables necesarias (Los
investigadores lo previnieron mediante la realizacién de una prueba piloto).

e Errores en la digitacion o en el anexo de la informacion estadistica obtenida a
partir de las historias clinicas (Se generé una base de datos en la cual se
organizé y anexo la informacion de manera diaria, y se analiz6 la informacion
por cada uno de los integrantes del proyecto para evitar y prevenir errores en la
digitacion).

e [Falta de tiempo o alteracién de los cronogramas estipulados para la recolecciéon
de la informacion (Se cumpli6 con el cronograma establecido, planteando
soluciones y adaptandolo a los cambios presentes durante la recoleccion de
informacion y andlisis de datos).

e La carga académica asociado a la necesidad de desarrollar la investigacion
ocasione fatiga para los investigadores (Se establecido roles entre los
investigadores para evitar sobrecarga de trabajo y sobrecarga mental y los datos
contenidos en la base de datos se repartieron de manera equitativa entre los
investigadores).

e En el formato de historia clinica se haya omitido datos por parte del profesional
de salud (Se revisé que las historias clinicas estén completas de acuerdo a la
informacion recolectada).
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7.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

7.8.1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

Se disefidé un instrumento que contiene variables categorizadas y se buscé dar
respuesta a los objetivos planteados. A partir de la informacién obtenida de las
fuentes como es la historia clinica y registro de evento de las maternas que
fallecieron en el HUDN en el periodo 2015-2019 contenida en la base de datos
proporcionada por el SIVIGILA, se aplicé el instrumento NBOS 2021 (VER ANEXO
2), el cual fue un instrumento que recogio variables extraidas de lacara Ay B de la
ficha de notificacion obligatoria de mortalidad materna, los protocolos disefiados a
nivel nacional y datos encontrados en las historias clinicas. Este instrumento
contiene variables sociodemogréficas y clinicas (antes del parto, durante el parto y
después del parto).

Con el aval institucional y hospitalario se solicité el consentimiento y la autorizacion
para acceder a las historias clinicas y a la base de datos del SIVIGILA, debido la
falta de confiabilidad externa del instrumento, se realiz6 la prueba piloto.

Dicha prueba fue llevada a cabo en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio; Para esto se tomo el 5% del total de historias clinicas, las cuales fueron de
afos diferentes a los estipulados en la investigacion, pero que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion.

La aplicacion del instrumento buscé evaluar la viabilidad de las variables,
determinando cuales eran medibles y adaptando el instrumento a la informacién
anexada en las historias clinicas y a la ficha de notificacion del SIVIGILA para evitar
Sesgos.

La realizacion de la prueba piloto tuvo en cuenta: disefio de estudio, muestra
poblacional, variables y componente ético. Posterior a la realizacion se analizo la
informacion obtenida, que permitié calibrar el instrumento y validarlo para la
aplicacioén en la poblacién.
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7.8.2. TECNICAS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Los investigadores de la FUSM sede Pasto tomando como enfoque el Objetivo
general: Analizar las caracteristicas etiologicas de la mortalidad materna en el
HUDN periodo 2015-2019; y los Objetivos especificos: Caracterizar socio-
demograficamente la poblacion objeto de estudio; Identificar la etiologia del deceso
materno en la poblacién objeto de estudio; Determinar la relacion de las demoras,
causa de muerte y tipo de muerte de mortalidad materna y las caracteristicas
clinicas y obstétricas presentes en las pacientes; realizaron la investigacion, cuya
poblacién objeto de estudio fueron las gestantes que fallecieron en el HUDN.

Se acaparo el total de la poblacién, por tal motivo, no hubo muestra representativa
y una vez se obtuvo el aval tanto educativo como hospitalario, se realizé la
recoleccion de datos, la informacion se extrajo de historias clinicas presentes en el
HUDN entre el periodo 2015-2019 que pertenecieron a Ginecologia y Obstetricia
ademas de formar parte del evento de mortalidad materna.

Los pardmetros para determinar la completitud de la historia clinica fueron: si
contenia manejo y registro del evento, contemplé a maternas que fallecieron en el
HUDN, maternas entre los 10 y 54 afios, maternas que fallecieron en los 42 dias
posteriores al parto y maternas que fallecieron entre el dia 43 al afio posterior al
parto.

Se excluyeron historias clinicas de: maternas mayores de 54 afios, maternas
remitidas que fallecieron antes de ingresar al HUDN, maternas menores de 10 afios
y muertes maternas producidas por causas coincidentes, se recolecto datos
extraidos de la base de datos del SIVIGILA.

Para la recoleccion, se disefio un instrumento con preguntas dirigidas al desarrollo
de los objetivos ya mencionados, se realizdé una prueba piloto que permitié ajustar
el instrumento a los parametros establecidos en los protocolos y las historias
clinicas, para evitar sesgos en la construccion y desarrollo de este proyecto; no se
realizaron entrevistas, consentimiento informado o incentivos.

La informacién obtenida fue analizada y tabulada por estadistica mediante software
y fue destinada para arrojar los resultados de esta investigacion y dar cumplimiento
con los objetivos planteados.
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VIl. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

8.1. VARIABLES INDEPENDIENTES:

Tipo de documento — edad — estado civil — razal/etnia — dltimo afio de estudios
aprobados — ocupacion — area de residencia — religion — tipo de aseguramiento —
lugar de defuncién de la materna — fecha de defuncién _ La gestante murié — lugar
de defuncién de la materna — la materna presento disfuncion cardiovascular — la
materna presento disfuncion renal — la materna presento disfuncién hepéatica — la
materna presento disfuncién respiratoria — la materna presento disfuncién de
coagulacion o hematologica — la matera presento disfuncién cerebral — la materna
presento preeclampsia severa — la materna presento sepsis o infeccion sistémica
severa — la materna presento hemorragia obstétrica severa — la materna presento
ruptura uterina — presento hinchazon (inflamacién, edema en las piernas durante el
embarazo — en el parto presento preeclampsia o al momento del parto — la materna
fue sometida a procedimiento quirdrgico de urgencia — recibié asistencia médica
durante el proceso que la llevo a la muerte — e n los controles realizados tenia la
presion alta — durante el final del embarazo presento sangrado vaginal — si
presentaba sangrado vaginal era abundante.

8.2. VARIABLES DEPENDIENTES:

Demoras identificadas, tipo de muerte materna, causa de muerte materna.

8.3. ANALISIS DE DATOS

Para las variables utilizadas en cada objetivo se realizaron tablas de frecuencia
absolutas y relativas, como el uso de graficos de barras, respondiendo a un analisis
univariado para los objetivos 1, 2 y 3. Para las variables cuantitativas referentes a
edad de la madre y edad gestacional, se calcularon medidas de tendencia central y
dispersion; las cuales se representaron segun la presencia de normalidad en los
datos, esta fue obtenida a través de Shapiro Wilk.

Se realizé analisis bivariado dando respuesta al objetivo 2 y 3, para ello se realizaron
tablas de frecuencia cruzadas y el calculo de Chi cuadrado de Pearson, para datos
superiores a 5 y Fisher cuando la tabla de 2x2 indic6 valores inferiores a 5.

En el objetivo 1 “Caracterizar sociodemograficamente la poblacion objeto de
estudio”, se encuentran las variables sociodemograficas que incluyen variables
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cualitativas como: tipo de documento, estado civil, razal/etnia, escolaridad,
convivencia, ocupacion, area de residencia y tipo de aseguramiento; y variables
cuantitativas como edad.

En el segundo objetivo “identificar la etiologia del deceso materno”, abarca los
factores meédicos, incluyendo variables cualitativas como: regulacion de la
fecundidad, realizacion de controles prenatales, quién realiz6 los controles
prenatales y antecedentes de riesgo.

Para cumplir el objetivo 3, se tom6 como variable dependiente el tipo de muerte y la
causa de muerte, y se cruzaron con variables sociodemogréficas vy
ginecobstetricias. Se realiz6 un analisis estadistico mediante chi cuadrado o Fisher
gue midio significancia estadistica entre variables.

Variable dependiente Variable independiente
Demoras, tipo de muerte materna, causa de | Variables sociodemograficas: Edad, raza,
muerte materna. etnia, estado civil, ultimo afio de estudios

aprobados, ocupacion, area de residencia,
religion, tipo de aseguramiento, lugar de
defuncién materna.

Variables clinicas: Numero de controles
prenatales, preeclampsia severa, eclampsia,
hemorragia  postparto,  enfermedades
concurrentes, aborto, hipertension, embolia
obstétrica,  disfuncion  cardiovascular,
disfuncion renal, disfuncién hepatica,
disfuncion respiratoria, trastornos de
coagulacién, ACV, epilepsia, sepsis, ruptura
uterina, edema de miembros inferiores,
cirugia, sangrado vaginal, fiebre, ictericia,
envenenamiento, pérdida de peso, diarrea.
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VII. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion corresponde a un estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo, de historias clinicas, clasificado como con riesgo minimo, segun lo
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud en Colombia (34).

Esta investigacion cumplié con los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud de Colombia, definidos en la Resolucion N°008430 del 4 de octubre de 1993,
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigaciéon en salud. “Se considerd una investigacién sin riesgo porque los datos
fueron recolectados desde historias clinicas y se analiz6 eventos ocurridos de
maternas fallecidas, para esto se utilizaron técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o
sociales de los individuos que participaron en el estudio, no se requirid
consentimiento informado de acuerdo a lo consignado en dicha resolucion; los
resultados que se obtuvieron con la aplicacién de este estudio, no fueron usados
para realizar sefialamientos de culpabilidad administrativa o asistencial y no fueron
utilizados como pruebas de caracter legal o disciplinario y la divulgacion de la
informacion fue unicamente con fines educativos e investigativos” (34).

Por otra parte, se obtuvo el aval del comité de ética de la Fundacién Universitaria
San Matrtin con los principios éticos acordes a la investigacion.
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9.1. CLASIFICACION

La presente investigacion correspondié a un estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo, de historias clinicas, clasificado con riesgo minimo.

9.2. PRINCIPIOS ETICOS APLICADOS

Principio de totalidad: Para el desarrollo de esta investigacion se emplearon
técnicas y métodos de investigacibn documental retrospectivos en los que no se
realizé ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas,
fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participaron en el estudio.

Principio de respeto: Los resultados obtenidos en la aplicaciéon de este estudio no
fueron usados para realizar sefialamientos de culpabilidad administrativa o
asistencial y no podran ser utilizados como pruebas de caracter legal o disciplinario
y la divulgacién de la informacion sera Unicamente con fines educativos e
investigativos”.

Principio de beneficencia: Se consideré como una investigacion sin riesgo porque
los datos fueron recolectados de historias clinicas y se analizaron eventos ya
ocurridos de maternas fallecidas, para esto se emplearon técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos.

Principio de justicia: En el desarrollo de esta investigacion se obtuvo informacion
a partir de historias clinicas de mujeres fallecidas, por lo tanto, la informacién
extraida que es de caracter privado y finalidad investigativa puede verse implicada
en actos a consecuencia de pérdida o robo y sea instrumento de divulgacion la cual
afecte la imagen de la materna fallecida y la integridad de su familia, y generar
consecuencias legales.

Principio de respeto al ecosistema: Se hizo el manejo de historias clinicas por
medio de instrumentos virtuales o se empledé medios fisicos como hojas de papel
reciclable o en un medio extraible como Pen Drive.
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Confidencialidad: Segun los parametros dictados por la institucion prestadora de
los documentos (HUDN), se protegié la informacion recibida disponiendo de
documentos legales y se le dio manejo de acuerdo a las politicas presentadas por
la institucibn y se reportaron como datos consolidados, ademas de firmar
consentimientos institucionales para la no divulgacion de datos en otras
circunstancias ajenas a la educacion e investigacion.

9.2.1. Beneficios:

e Generacion de conocimiento para el personal de salud y para las familias.

e Se generara una base de datos con la informacion obtenida la cual servira
para el desarrollo de investigaciones futuras y como fuente generadora de
conocimiento para profesionales interesados en este tema.

e Gracias a los resultados de la investigacion se podra generar conocimiento
sobre la prevencion de esta entidad e informacion para desarrollo futuro de
guias y protocolos.

e Con la informacién proporcionada en esta investigacion se brindara bases
para realizar un mejor manejo y calidad en la atencion de la paciente gestante
y asi reducir en cierto porcentaje la mortalidad materna.

e Se contribuird al desarrollo y progreso de los entandares de calidad en las
instituciones tanto educativas como hospitalarias.
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IX. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “Caracterizaciéon sociodemogqrafica de
la mortalidad materna en la poblacién objeto de estudio” se presentan las siquientes

graficas:

El estudio conté con un total de 36 datos recolectados en gestantes fallecidas en el
periodo 2015-2019 del Hospital Universitario Departamental de Narifio, en cuanto a
la edad al realizar la prueba de normalidad de SHAPIRO-WILK se encontro que los
datos se comportan de manera normal, por tanto, el promedio de la edad fue de
25.3 afios, el minimo valor de edad fue 11 afios y la méxima edad fue 43 afos. Al
agrupar la edad por rangos se encontrd que la mayor proporcion de casos fue 15-
19 afios (30.6%) seguido de 25-29 (22.2%) tal como se refleja en la grafica nUmero
1, sin embargo, el 25% del total de gestantes fueron menores de edad (Grafica #2).
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Grafica 1: Edad de maternas fallecidas en el HUDN periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision de pertenencia étnica, evidencio que, 18 gestantes (50%) pertenecian a
otro grupo étnico, 12 gestantes (33,3%) pertenecian a grupo Negro, Mulato Afro; y
6 gestantes (16,6%) eran poblacion indigena; se encontré6 que la mayoria de
gestantes fallecidas (55,5%) estaban casadas, convivian en familia el 38,89% y solo
1 gestante que corresponde al 2,78% de la poblacion era soltera; los resultados
reflejaron que la mayoria de las gestantes fallecidas residian en zona rural dispersa
(38,9%) y llama la atencion la similitud de casos presentados de gestantes fallecidas
que residian en zona rural y urbana (30,6%) (Tabla 7).

Tabla 3: Datos sociodemogréficos (Etnia, Convivencia, Residencia) de gestantes

fallecidas en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, Periodo 2015-

2019.
Variable Categoria N %

Todos 36 100

_ Indigena 6 16,67%
Pertenencia Negro, Mulato,

étnica afrocolombiano, 12 33,33%
Otro 18 50,00%
Casada 20 55,56%

. 0
Convivencia Familia 14 38,89%
No hay informacion 1 2,78%
Soltera 1 2,78%

Residencia Zona rural 11 30.6

Zona rural dispersa 14 38.9

Zona urbana 11 30.6

Fundacion Universitaria San Martin.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision de la escolaridad encontré que la mayor parte de las gestantes fallecidas
curs6 hasta primaria (41,7%), seguido por secundaria (36,1%); y con menor
frecuencia educacion superior (2,8%). No se encontré informacion en 19,4% de
gestantes fallecidas (Grafica #3).
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Gréfica 2: Datos sociodemograficos (Escolaridad) de gestantes fallecidas en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio, Periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Al realizar la revision de la ocupacién se evidencié que la mayoria de las gestantes
se desempefiaban como ama de casa (58,3%), seguida de estudiantes (19,4%) y
con menor frecuencia se desempefiaban como empleadas (13,9%). No se encontro
informacion en 8,3% de gestantes fallecidas (Grafica #4).
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Gréfica 3: Datos sociodemogréficos (Ocupacion) de gestantes fallecidas en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio, Periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision del tipo de aseguramiento encontré que la mayoria de las gestantes
fallecidas pertenecian al Régimen subsidiado (75%), seguido de Régimen especial
(11,1%) y Régimen contributivo (8,3%); en menor frecuencia se encontré a
gestantes que no estaban aseguradas (5,6%) (Grafica #5).
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Gréfica 4: Datos sociodemograficos (Tipo de aseguramiento) de gestantes
fallecidas en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, Periodo 2015-
20109.

Fuente: La presente investigacion.

Fundacion Universitaria San Martin. Programa de Medicina Pagina: 71



Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “ldentificar la etiologia del deceso
materno en la poblacion objeto de estudio” se presentan la siquientes graficas:

Dentro de los antecedentes generales, el 88,8% presentaron algun tipo de
antecedente, en promedio por cada gestante, se puede presentar hasta 2
antecedentes, el 41,6% de las mujeres reportaron 1 antecedente, seguido del 22,2%
con 3 antecedentes y el 19,4% con 2 antecedentes, llama la atencion que en 1 caso
se presentaron hasta 10 antecedentes (Tabla #8).

Tabla 4: Antecedentes totales presentados por las gestantes fallecidas en el
HUDN periodo 2015-2019.

Antecedentes n %

0 4 11,11%
1 15 41,67%
2 7 19,44%
3 8 22,22%
4 1 2,78%
10 1 2,78%

Total 36 100,00%

Fuente: La presente investigacion.
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Al desagregar el tipo antecedentes, la mayoria de las gestantes fallecidas
presentaban anemia (58.30%), seguido de leucemia (8,30%), trombosis, gastritis
cronica, hipertension pulmonar, sarcoma de Kaposi, VIH y cardiopatias con 5,60%,
y en menor medida desnutricién crénica y obesidad (2,80%). No se encontraron
antecedentes de diabetes, mola hidatiforme, otras ITS, Rh negativo, sifilis, gingivitis
y periodontitis o insuficiencia renal (Grafica #6).
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Gréfica 5: Antecedentes de riesgo presentados en gestantes fallecidas el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, Periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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En la revision se identifico la presencia de otros antecedentes de riesgo ajenos a la
ficha de notificacion obligatoria de mortalidad materna en 19 gestantes fallecidas
que corresponden al 52,8%, sin embargo, estos no fueron evidenciados en 17
gestantes fallecidas que corresponde al 47,2% (Grafica #7).
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Gréfica 6: Gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015-2019 que presentaron o
no antecedentes adicionales ajenos a los anexados en la ficha de notificacion de
mortalidad materna.

Fuente: La presente investigacion.

Fundacion Universitaria San Martin. Programa de Medicina Pagina: 74



Dentro de los antecedentes clinicos presentados por las gestantes, se encontraron
antecedentes de riesgo en 75% de gestantes y no realizacibn de controles
prenatales (55,60%), seguido de multiparidad (25,00%), gestante menor de edad
(8,30%), y con menor prevalencia el tabaquismo y el periodo intergenésico menor a
2 afnos (2,80%). No se encontraron antecedentes de recién nacido pretérmino,
recién nacido bajo peso, recién nacido macrosomico, trastorno mental, sustancias
psicoactivas, déficit socioecondmico y legrado obstétrico (Grafica #8).
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Gréfica 7: Antecedentes de riesgo presentados en gestantes fallecidas el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, Periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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En la revision de las semanas de gestacion para la mortalidad materna se evidencio
que el mayor porcentaje de mortalidad se presenté entre las semanas 35-40 (33,4%)
de gestacion, seguido de la poblacion que fallecid entre las semanas 10-15 de
gestacion; el menor nimero de casos de muertes maternas se presento en la 5
semana de gestacion y mayor numero de casos se presento en la semana 40 de
gestacion, el promedio de semanas donde se presento la mortalidad materna fue a
las 26 semanas de gestacion (25,9 semanas de gestacion) (Grafica #9).
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Grafica 8: Semana de gestacion para la mortalidad presentadas en gestantes
fallecidas el Hospital Universitario Departamental de Narifio, Periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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En la revision del profesional encargado de realizar los controles prenatales se
encontré que la mayoria fueron realizados por el médico general (55,6%) seguido
de especialista en obstetricia (33,3%); no se encontr6 informacion en el 11,1% de
gestantes (Grafica #10).
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Gréfica 9: Profesional a cargo de la realizacion de controles prenatales en las
gestantes fallecidas en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, Periodo

2015-20109.

Fuente: La presente investigacion.
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Se encontr0 que la mayor parte de gestantes fallecieron a causa de paro
cardiorrespiratorio (16,7%), seguido de efecto toxico de plaguicidas (13,9%) y gripe
y neumonia, shock cardiogénico (11,1%) y preeclampsia (8,3%). Las causas menos
encontradas como fueron sepsis (2,8%) y shock (2,8%) (Grafica #11).
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Gréfica 10: Causas de muerte materna presentadas en la poblacion de gestantes
fallecidas en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-
20109.

Fuente: La presente investigacion.
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En la revision de embarazos previos se encontro que 47,2% presentd 1 embarazo
previo (17 gestantes fallecidas); seguido de 8 gestantes que presentaron 2
embarazos previos (22,2%) y 5 gestantes que presentaron 3 embarazos previos
(13,9%); el niumero minimo de embarazos previos fue 1, el mdximo de embarazos
previos fue 10 y la media de embarazos corresponde a 2,2 (Grafica #12).
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Gréfica 11: Numero de embarazos previos de gestantes fallecidas en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-20109.

Fuente: La presente investigacion.
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En la mayoria de las gestantes fallecidas se encontré que presentaban 1 hijo vivo
(36,1%), seguido de 0 hijos (25,0%), 2 hijos (22,2%), 3 hijos (8,3%) y 4, 5y 7 hijos
(2,8%) el valor minimo de hijos vivos era 0 y el valor maximo de hijos era 7, con una
media de 2,0 (Grafica 13).
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Gréfica 12: Formula obstétrica (vivos) de gestantes fallecidas en el Hospital
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La revision de las complicaciones evidencio que las 36 gestantes desarrollaron
complicaciones (100%) por tanto se identificaron un total de 73 complicaciones en
la revision: En promedio se presentaron 3,7 complicaciones por cada gestante
fallecida; el 19,44% de gestantes presentaron 3 complicaciones, seguidas de 4
gestantes (11,1%) que presentaron 1 complicacion, 4 maternas (11,1%)
presentaron 4 complicaciones, 4 maternas (11,1%) presentaron 6 complicaciones
y 4 maternas (11,1%) presentaron 7 complicaciones, en la revision llam¢é la atencion
gue hay gestantes las cuales desarrollaron 10, 11 hasta 16 complicaciones (Tabla

#9).

Tabla 5: Complicaciones presentadas por cada materna fallecida en el HUDN
periodo 2015-2019.

Complicaciones presentadas n %

1 4 11,11%
2 3 8,33%
3 7 19,44%
4 4 11,11%
5 5 13,89%
6 4 11,11%
7 4 11,11%
8 2 5,56%
10 1 2,78%
11 1 2,78%
16 1 2,78%

>= 73 36 100,00%

Fuente: La presente investigacion.
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Se organizaron las complicaciones por sistemas, identificando que 28 de las 36
gestantes fallecidas presentaron complicaciones obstétricas. La revision encontré
ademas que, dentro de las complicaciones obstétricas 8 gestantes presentaron
preeclampsia (22,2%), 5 gestantes desarrollaron eclampsia (13,9%) y 4 maternas
fallecidas presentaron sindrome de HELLP (11,1%); las complicaciones que se
presentaron con menor frecuencia en las gestantes fallecidas en el HUDN fueron:
Hemorragias del segundo Yy tercer trimestre, restriccion del crecimiento intrauterino,
sufrimiento fetal, acretismo placentario, gestacion producto de la violencia sexual
(2,8%), entre otras (Grafica #14).

COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Preeclampsia | S
Eclampsia | -
Sindrome de Hellp |G

Amenaza de aborto 3

Cesarea de emergencia [N :

Complicaciones Obstetricas

Embarazo no deseado [ 3
Aporto | NN -

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Numero de casos

N=36

Gréfica 13: Complicaciones Obstétricas de gestantes fallecidas en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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La organizacion por sistemas de las complicaciones identificO que 28 de las 36
gestantes fallecidas desarrollaron complicaciones a nivel del SNC; La revision de
estas encontré que, 6 gestantes fallecidas presentaron edema cerebral (16,7%)
siendo esta la complicacibn que mas se encontr6, 5 maternas fallecidas
desarrollaron hemorragia intracerebral (13,9%) y 4 gestantes fallecidas
desarrollaron ACV o encefalitis (11,1%); se encontré en menor medida que 2
gestantes desarrollaron convulsiones (5,6%), 2 maternas desarrollaron meningitis
(5,6%) y 2 maternas fallecidas desarrollaron herniacion cerebral (5,6%), se
encontraron otras complicaciones como malformacién AV y leuco encefalopatia
multifocal (2,8%) (Grafica #15).
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Gréfica 14: Complicaciones de SNC de gestantes fallecidas en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision de las complicaciones que afectan a nivel respiratorio encontro que, la
complicacion que mayormente se encontré fue insuficiencia respiratoria (72,2%),
seguida de paro cardiorrespiratorio (22,2%), acidosis metabdlica (22,2%); las
complicaciones que menos se presentaron fueron: edema agudo de pulmén (8,3%),
acidosis respiratoria y TEP (5,6%); se encontraron otras complicaciones como
derrame pleural (2,8%) y extubacion fallida (2,8%) (Grafica #16).
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Gréfica 15: Complicaciones respiratorias de gestantes fallecidas en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-20109.

Fuente: La presente investigacion.
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La organizacion por sistemas de las complicaciones identifico que 10 de las 36
gestantes fallecidas desarrollaron complicaciones cardiovasculares; La revision de
estas encontr0 que 4 gestantes fallecidas desarrollaron insuficiencia cardiaca
(11,1%), 2 gestantes presentaron miocardiopatia dilatada (5,6%), 2 gestantes
presentaron shock cardiogénico (5,6%) y 2 gestantes fallecidas desarrollaron shock
anafilactico (5,6%); se encontraron otras complicaciones como vasculitis (2,8%),
disfuncion miocardica (2,8%) y cardiopatia en el puerperio (2,8%) (Grafica #17).
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Gréfica 16: Complicaciones de Cardiovasculares de gestantes fallecidas en el
Hospital Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision encontré que 31 de 36 gestantes fallecidas presentaron otras
complicaciones ajenas a los anteriores sistemas, evidenciando que: 7 gestantes
desarrollaron sepsis (19,4%), 5 gestantes desarrollaron neoplasias (13,9%), 4
maternas fallecidas presentaron falla multisistémica (11,1%); en menor medida,
otras complicaciones encontradas fueron: Enfermedades autoinmunes, malaria,
falla renal, anemia, intoxicaciones por paraquat, sangrado digestivo (5,6%), shock
neurogénico (2,8%), falla hepatica (2,8%), trombosis (2,8%), hipotension (2,8%),
enfermedad toxica del higado (2,8%), poliserositis (2,8%) e infeccion de vias
urinarias (2,8%) (Grafica #18).
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Gréfica 17: Otras complicaciones de gestantes fallecidas en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-20109.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision de laboratorios realizados a las 36 gestantes fallecidas encontré que, el
examen que mas se realizé en las gestantes fue hemograma (72,2%), seguido de
gases arteriales (69,4%) y electrolitos (50%). La revision encontré ademas que los
laboratorios menos solicitados fueron proteinas en 24 horas (8,3%) y gota gruesa
(5,6%) (Grafica #19).
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Gréfica 18: Laboratorios realizados en las gestantes fallecidas en el Hospital
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La revision de servicios de ingreso de gestantes fallecidas encontré que urgencias
(86,1%) fue el servicio que mayores ingresos presentd de gestantes que
posteriormente fallecieron, seguido de Hospitalizacion y UCI (5,6%), y el servicio
gue menos registro ingresos fue consulta externa (2,8%); posterior al ingreso, 83,3%
de gestantes tuvo que ser ingresada a UCI (Tabla #10).

Tabla 6: Servicios de ingreso y estancia hospitalaria en las gestantes fallecidas en
el Hospital Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-2019.

Variable Categoria n %
Todos 36 100
Urgencias 31 86,1

UCl 2 5,6

Servicio que ingreso la

materna Hospitalizacion 2 5,6
Consulta externa 1 2,8
Ingresé a UCI Si 30 83,3

Fuente: La presente investigacion.
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La revision de los estudios radiolégicos realizados a las 36 gestantes evidencio que
el estudio imagenoldgico que mas se realizo fue la radiografia de térax (69,4%),
seguido de TAC de craneo simple (30,6%) y ecocardiograma (22,2%); el estudio
menos aplicado fue ecografia endovaginal (2,8%) (Grafica #20).
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Gréfica 19: Estudios imagenoldgicos realizados gestantes fallecidas en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision de las cirugias a la cuales fueron sometidas las gestantes encontro que
19 gestantes (52,8%) tuvo una cirugia adicional o fueron sometidos a
procedimientos quirdrgicos, 10 gestantes (27,8%) fueron sometidas a cesarea, 9
gestantes (25%) fueron sometidas a laparotomia exploratoria, 4 gestantes (11,1%)
se les realizo legrado y 3 gestantes (8,3%) fueron sometidas a cirugia obstétrica
que hace referencia a procedimientos quirtrgicos como histerectomia, Pomeroy,
ooforectomia entre otros (Grafica #21).
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Gréfica 20: Cirugias realizadas gestantes fallecidas en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio, periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision de la clinica de gestantes fallecidas encontro que el hallazgo clinico mas
frecuente fue la necesidad de soporte ventilatorio (94,4%), seguida de tomas de
presion arterial (80,6); en las que se encontroé que 27,8% presentaba niveles altos
de presion, 25% presiones en niveles normales y 27,8% presentaban niveles bajos
de presion arterial; las manifestaciones clinicas menos frecuentes fueron dolor
abdominal (11,1%), pérdida de peso, sangrado abundante (8,3%), edema en cara,
trastornos de la vision y flujo fétido (5,6%) (Tabla #11).

Tabla 7: Hallazgos clinicos encontrados en Historias Clinicas de gestantes
fallecidas en el Hospital Universitario Departamental de Narifio, periodo 2015-

2019.

Variable N %
Todos 36 100
Necesidad de soporte ventilatorio 34 94,4
Tomas de Presion arterial 29 80,6
Transfundieron sangre 18 50
Toma AgsHb 16 44.4
Realizacién de examen vaginal 15 41,7
Sali6 placenta 13 36,1
Fiebre durante el embarazo 11 30,6
Toma VIH 11 30,6
Edema en piernas 10 27,8
Sangrado vaginal 10 27,8
Convulsiono antes de morir 9 25
Toma IgG toxoplasma 8 22,2
Ictericia durante el embarazo 6 16,7
Otros episodios de sangrado vaginal 5 13,9
Consumo o exposicién a sustancia toxica 5 13,9
Dolor abdominal 4 11,1
Sangrando abundante 3 8,3
Pérdida de peso 3 8,3
Edema en cara 2 5,6
Trastornos de la vision 2 5,6
Flujo fétido 2 5,6

Fuente: La presente investigacion.
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La revision encontré que, el momento mas comun de fallecimiento segun el parto
fue el puerperio >24 horas con 24 casos (66,7%), seguido de gestacion con 10
casos (27,8%) y el menos comun fue el puerperio <24 horas con 2 casos (5,6%)
(Tabla #12).

Tabla 8: Momento de muerte materna de gestantes fallecidas en el Hospital
Universitario Departamental de Narifio periodo 2015-2019.

Variable Categoria N %
Todos 36 100
Momento de Puerperio >24 horas 24 66,7
muerte
materna

Puerperio <24 horas 2 5,6
Gestacion 10 27,8

Fuente: La presente investigacion.
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El analisis bivariado resultante de cruzar las variables edad y demoras identificadas
encontrd que si se identificaron demoras en 27 gestantes cuya edad se encontraba
en el rango de 16 a 34 afios y en 5 gestantes clasificadas como afiosas, mientras
que no se identificaron demoras en 4 gestantes que tenian entre 16-34 afios; se
aplico la prueba exacta de Fisher por recuento de datos <5 a 2 variables, dando una
significancia exacta bilateral de 1,000, concluyendo que las variables edad y
demoras identificadas son estadisticamente independientes (Grafica #22).
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Gréfica 21: Distribucion de la edad en relacion con las demoras identificadas en
las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Al establecer la relacion entre los grupos de edad y la presencia de causas evitables
y no evitables, la mayor proporcion en los 2 casos se presentan en mujeres de 16 a
34 afios, sin embargo, en las causas evitables, la proporcion de muertes es mas
alta, alcanzando el 47,2%, al realizar la prueba de Fisher no existe significancia
estadistica (0,338), concluyendo que hay independencia de grupos en donde la
edad y el tipo de muerte no tiene una correlacion directa (Grafica #23).
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Gréfica 22: Distribucion de la edad en relacion con el tipo de muerte presentado
por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El andlisis bivariado resultante al cruzar las variables edad y causa de muerte
encontré que la causa de muerte directa se present6 en 6 gestantes entre los 16 a
34 afios; mientras que la causa de muerte indirecta se identificO en 25 gestantes
fallecidas entre los 16-34 y en 5 gestantes fallecidas catalogadas como afiosas; se
aplicé la prueba exacta de Fisher la cual arrojé una significancia exacta bilateral de
0,564, concluyendo que hay las variables edad y causa de muerte son
independientes estadisticamente (Grafica #24).
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Gréfica 23: Distribucién de la edad en relacién con la causa de muerte presentada
por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El andlisis bivariado de las variables semanas de gestacion para la mortalidad
materna y demoras identificadas encontrd6 que no se identificaron demoras en 2
gestantes cuyo fallecimiento ocurrié en el primer y segundo trimestre del embarazo
y en 2 gestantes que fallecieron en durante el 3 trimestre del embarazo; sin embargo
si se identificaron demoras en 15 gestantes que fallecieron en el primer y segundo
trimestre del embarazo y en 17 gestantes que fallecieron durante el tercer trimestre
del embarazo; la aplicacion de la prueba exacta de Fisher encontro una significancia
exacta bilateral de 1,000, concluyendo que las variables estudiadas son
estadisticamente independientes (Grafica #25).
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Valor prueba exacta de Fisher:1,000 p-valor:0,014.

Gréfica 24: Distribucién de las semanas de gestaciéon en relacion con las demoras
identificadas en las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El analisis resultante de cruzar las variables semanas de gestacion y tipo de muerte
encontré que la muerte pudo ser evitable en 10 gestantes que fallecieron en el
primer o segundo trimestre del embarazo y en 8 gestantes que fallecieron durante
el tercer trimestre del embarazo; mientras que la muerte materna fue no evitable en
7 gestantes que fallecieron en el primer o segundo trimestre del embarazo y en 11
maternas que fallecieron en el tercer trimestre del embarazo; para el andlisis
bivariado adicionalmente se aplicé Chi-cuadrado de Pearson (p: 0,317) concluyendo
que no se encontrd significancia estadistica y los grupos son independientes
(Grafica #26).
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Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,317 p-valor:1,003.

Gréfica 25: Distribucion de las semanas de gestacion en relacion con el tipo de
muerte presentado por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El analisis bivariado de las variables semana de gestacion para la mortalidad
materna y causa de muerte encontré que 1 gestante fallecida durante el primer o
segundo trimestre y 5 gestantes fallecidas mientras cursaban el tercer trimestre de
embarazo presentaron causa de muerte directa; mientras que se encontré que 16
gestantes fallecidas durante el primer o segundo trimestre del embarazo y 14
gestantes fallecidas durante el tercer trimestre del embarazo presentaron una causa
de muerte indirecta; se aplicé prueba de Fisher debido a que en 1 casilla se
registraron menos de 5 datos, encontrando una significacion exacta bilateral de
0,182, concluyendo que las variables semana de gestacion y causas de muerte
materna son independientes estadisticamente (Grafica #27).
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Gréfica 26: Distribucién de las semanas de gestacion en relacion con la causa de
muerte presentada por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Al cruzar las variables embarazo previos y demoras identificadas se encontré que
no se identificaron demoras en 4 gestantes que tenian 1 o 2 embarazo previos; sin
embargo si se identificaron demoras en 21 gestantes tenian 1 o 2 embarazos
previos y en 11 gestantes catalogadas como multiparas; la aplicacion de la Prueba
exacta de Fisher arrojo una significancia asintotica bilateral de 0,290 concluyendo
que las variables usadas para el andlisis bivariado son estadisticamente
independientes (Grafica #28).

EMBARAZOS PREVIOS Y DEMORAS

25
o 20
o
(%]
©
© 15
(o)
©
o
5 10
€
=]
z . 4

, 1R
102EMB 102EMB MULTIPARA
No se identificaron Si se identificaron
N=36

Valor prueba exacta de Fisher: 0,290 p-valor:1,980.

Grafica 27: Distribucién de los embarazos previos en relacién con las demoras
identificadas en las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El analisis bivariado resultante al cruzar las variables embarazos previos y tipo de
muerte arrojé que el tipo de muerte evitable se presentdé en 12 gestantes que
presentaban 1 o 2 embarazos previos y en 6 gestantes catalogadas como
multiparas; el tipo de muerte no evitable se presentd en 13 gestantes que tenian
antecedentes de 1 o 2 embarazos previos y en 5 gestantes catalogadas como
multiparas; la aplicacion de Chi-cuadrado de Pearson (p: 0,131) no arroj6
significancia estadistica entre los datos utilizados, ademas que son variables
independientes (Grafica #29).
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Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,717 p-valor:0,131.

Gréfica 28: Distribucion de los embarazos previos en relacion con el tipo de
muerte presentado por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Al cruzar las variables embarazos previos y causa de muerte se encontré que, 4
gestantes que tenian antecedentes de 1 0 2 embarazos previos y 2 gestantes
clasificadas como multiparas presentaron una causa de muerte materna directa;
ademads, 21 gestantes que presentaban 1 o 2 embarazos previos y 9 gestantes
catalogadas como multiparas presentaron una causa indirecta de muerte materna;
debido a que 2 casillas registraban menos de 5 datos se aplico la prueba exacta de
Fisher, la cual arroj6 1,000, concluyendo que los datos son estadisticamente
independientes, no tienen significancia (Grafica #30).
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Valor prueba exacta de Fisher: 1,000 p-valor:0,026.

Gréfica 29: Distribucion de los embarazos previos en relacion con la causa de
muerte presentadas por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Para el analisis bivariado se realiza una tabla cruzada integrando la via de parto y
las demoras identificadas, encontrando que segun el tipo de parto; cesarea, en 1
gestante no se identificaron demoras, mientras que en 11 gestantes si se
identificaron; para el parto sin término, en 2 gestantes no hubo demorasy en 4 si se
presentaron; en el parto via vaginal/cesarea, en una paciente no se presentaron
demoras mientras que en 7 gestantes si se identificaron y finalmente, en partos
vaginales en 10 gestantes se presentaron demoras. Se realiza una prueba de Chi
cuadrado de Pearson la cual dio una significancia exacta bilateral de 0,225,
concluyendo que hay independencia de grupos, donde la via de parto y demoras no
tienen una correlacion directa (Grafica #31).
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Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,225 p-valor:4,359.

Gréfica 30: Distribucién de la via de parto en relacion con las demoras
identificadas en las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Para el analisis bivariado se realiza una tabla cruzada integrando la via de parto y
el tipo de muerte presentada en gestantes, encontrando que en el parto por cesarea,
4 gestantes presentaron muerte evitable, mientras que en 8 gestantes fue muerte
no evitable; para el parto sin término, en 4 gestantes se presenté muerte evitable y
en 2 muerte no evitable; en el parto via vaginal/cesarea, en 5 gestantes estuvo
presente la muerte evitable mientras que en 3 gestantes hubo muerte no evitable y
finalmente, en partos vaginales en 5 gestantes hubo muerte evitable y en otras 5
gestantes hubo muerte no evitable. Se aplico la prueba Chi-cuadrado de Pearson,
la cual dio una significancia exacta bilateral de 0,475, concluyendo que hay
independencia de grupos donde la via de parto y el tipo de muerte no tienen una
correlacion directa (Grafica #32).

VIA DE PARTO Y TIPO DE MUERTE

9 8
s8
T 7
8 6 5 5 5
o5 4 4
o 4 3
o3 2
€2
2 i
0
5 2 5 8 § 2 § ¢
: = & ¢ = £ & g
% o (%) z %) o N z
w | w o w w w o
O E Q b o F Q b
Z 2 > Z 2 >
@ z @ z
O Q
< <
> >
Evitable No evitable

N=36

Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,475 p-valor:2,500.

Gréfica 31: Distribucion de la via de parto en relacion con el tipo de muerte
presentado por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Para el analisis bivariado se realiza una tabla cruzada integrando la via de parto y
el tipo de causa de muerte, encontrando que en cesarea, en 2 gestantes se presento
muerte de tipo directa mientras que en 10 gestantes la muerte fue indirecta; en el
parto sin término, en 6 gestantes se presentd muerte indirecta; en el parto via
vaginal/cesarea, en 3 gestantes estuvo la muerte directa y en 5 gestantes la muerte
indirecta y en partos vaginales, en 1 gestante se produjo muerte directa y en 9
gestantes muerte indirecta.

Se realizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la cual arrojé una significancia
exacta bilateral de 0,259, concluyendo que hay independencia de grupos, donde la
via de parto y la causa de muerte no tienen una correlacion directa (Grafica #33).
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Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,259 p-valor:4,020.

Gréfica 32: Distribucién de la via de parto en relacion con la causa de muerte
presentada por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Para el analisis bivariado se realiza una tabla cruzada integrando los controles
prenatales realizados y las demoras identificadas, encontrandose una gestante sin
controles prenatales que no presentd demoras y 3 gestantes con controles
prenatales que no presentaron demoras; en 19 gestantes no se realizaron controles
prenatales y si presentaron demoras; y 13 gestantes que si se realizaron controles
prenatales y que si presentaron demoras.

Se realiza una prueba exacta de Fisher, la cual dio una significancia exacta bilateral
de 0,303, concluyendo que hay independencia de grupos, donde los controles
prenatales y las demoras no tienen una correlacion directa (Grafica #34).
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Valor prueba de exacta Fisher: 0,303 p-valor:1,702.

Gréfica 33: Distribucién de los controles prenatales en relacion con las demoras
identificadas en las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Para el analisis bivariado se realiza una tabla cruzada integrando los controles
prenatales realizados y el tipo de muerte presentado, encontrdndose 8 gestantes
sin realizacion de controles prenatales que presentaron muerte evitable y 10
gestantes con controles prenatales que tuvieron muerte evitable; en 12 gestantes
no se realizaron controles prenatales y presentaron tipo de muerte no evitable; y 6
gestantes que si se realizaron controles prenatales y presentaron muerte no
evitable.

Se realiza la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la cual dio una significancia
exacta bilateral de 0,180, concluyendo que hay independencia de grupos, donde los
controles prenatales y el tipo de muerte no tienen una correlaciéon directa (Grafica
#35).
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Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,180 p-valor:1,800.

Gréfica 34: Distribucién de los controles prenatales en relacion con el tipo de
muerte presentado por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Para el analisis bivariado se realiza una tabla cruzada integrando los controles
prenatales realizados y el tipo de causa de muerte, encontrandose una gestante sin
controles prenatales que tuvo una causa de muerte directa y 5 gestantes con
controles prenatales que presentaron muerte directa; en 19 gestantes no se
realizaron controles prenatales y hubo muerte indirecta; y 11 gestantes que si se
realizaron controles prenatales y que presentaron muerte indirecta. Se realiza una
prueba exacta de Fisher, la cual arrojé una significancia exacta bilateral de 0,069,
concluyendo que hay independencia de grupos, donde la edad y la causa de muerte
no tienen una correlacion directa (Grafico #36).
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Gréfica 35: Distribucion de los controles prenatales en relacion con la causa de
muerte de las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Determinar la relacion de las demoras,
causa _de muerte y tipo de muerte materna con las caracteristicas clinicas y
obstétricas presentadas por las pacientes fallecidas en el HUDN periodo 2015-
2019” se presentan las siquientes graficas:

La revision de las demoras identifico que la demora 1 estuvo presente en 25 (69,4%)
gestantes fallecidas, y estuvo ausente en 11 (30,6%) maternas fallecidas (Grafica
#37).

DEMORA 1
30
25

25
(7]
(@]
@ 20
(&)
()]
T 15
o) 11
()]
£ 10
>
2

5

0

Presente Ausente
DEMORA 1
N=36

Grafica 36: Gestantes fallecidas que presentaron la demora 1 en el HUDN periodo
2015-20109.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision de las demoras identifico que la demora 2 estuvo presente en 14 (38,9%)
gestantes fallecidas, y estuvo ausente en 22 (61,1%) maternas fallecidas (Grafica
#38).
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Grafica 37: Gestantes fallecidas que presentaron la demora 2 en el HUDN periodo
2015-20109.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision de las demoras identifico que la demora 3 estuvo presente en 5 (13,9%)
gestantes fallecidas, y estuvo ausente en 31 (86,1%) maternas fallecidas (Grafica
#39).
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Gréfica 38: Gestantes fallecidas que presentaron la demora 3 en el HUDN periodo
2015-20109.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision realizada encontré que las gestantes fallecidas presentaron similitudes
en el tipo de muerte, ya que 18 gestantes (50%) presentaron un tipo de muerte
evitable y 18 gestantes (50%) presentaron un tipo de muerte no evitable (Grafica
#40).
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Gréfica 39: Tipo de muerte que presentaron las gestantes fallecidas del HUDN
periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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La revision realizada encontr6 que 30 maternas fallecidas (83,3%) presentaron
causa de muerte indirecta, o sea no relacionada con el embarazo, mientras que en
6 gestantes (16,7%) la causa de muerte fue directa, o sea relacionada con el
embarazo (Grafica #41).
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Grafica 40: Clasificacion de la causa de muerte materna presentada por las
gestantes fallecidas del HUDN periodo 2015-2019.

Fuente: La presente investigacion.
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En el analisis bivariado que resulté de cruzar las variables de numero de
antecedentes clinicos y las demores identificadas, se encontré que de 4 pacientes
gue no tuvieron ningun antecedente clinico, en 3 si se identificaron demorasy en 1
no se identificaron. En 32 pacientes que tuvieron 1 o 2 antecedentes clinicos, en 19
si se identificaron demoras y en 3 no hubo ninguna de las 4 demoras. En pacientes
que tuvieron unos antecedentes clinicos mayores a 3 se encontrd que en el total de
las 10 pacientes si se identificaron demoras (Grafica #42).
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Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,337 p-valor:2,173.

Gréfica 41: Distribucion del Numero de antecedentes clinicos en relaciéon con las
demoras identificadas en las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a
20109.

Fuente: La presente investigacion.
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Para el analisis bivariado que resultd de cruzar las variables de numero de
antecedentes clinicos y el tipo de muerte, se encontrd que 18 maternas tuvieron una
muerte que pudo ser evitable y de ellas 2 no tuvieron antecedentes clinicos, 13
presentaron 1 o 2 antecedentes y solo 3 de ellas presentaron antecedentes clinicos
mayores a 3. Se encontrd que de 18 pacientes que tuvieron una muerte que no pudo
ser evitable, 2 no tuvieron ningun antecedente clinico, 9 tuvieron 1 o 2 antecedentes
y 7 de las pacientes tenian antecedentes mayores a 3 (Grafica #43).
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Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,312 p-valor:2,327.

Gréfica 42: Distribuciéon del Numero de antecedentes clinicos en relacion al tipo
de muerte materna de gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Para el analisis bivariado que resulté del cruce de las variables namero de
antecedentes clinicos y causa de muerte se encontré que, 6 de las pacientes
tuvieron una causa de muerte directa, de las cuales 5 tuvieron 1 o0 2 antecedentes
clinicos y solo 1 paciente tuvo antecedentes mayores a 3.

En 30 de las pacientes que tuvieron una causa de muerte indirecta, 4 de ellas no
tuvieron antecedentes clinicos, 17 de las pacientes tenian 1 o 2 antecedentes y en
9 de ellas tenian 3 o mas antecedentes clinicos (Grafica #44).
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Grafica 43: Distribucion del Niumero de antecedentes clinicos en relacion a la
causa de muerte de gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.

Fundacion Universitaria San Martin. Programa de Medicina Pagina: 115



Para el analisis bivariado, se realiza una tabla cruzada integrando la presentacion
de antecedentes de riesgo y las demoras identificadas, hallandose 4 gestantes a las
cuales no se les identific6 demoras, de estas, 3 si presentaban antecedentes de
riesgo, mientras que 1 no presentaba antecedentes de riesgo; si fueron identificadas
demoras en 32 gestantes, de las cuales, en 30 se presentaban antecedentes de
riesgo y solo en 2 no hubo antecedentes de riesgo. Se realiza prueba exacta de
Fisher, la cual dio una significancia exacta bilateral de 0,305, concluyendo que hay
independencia de grupos, donde los antecedentes de riesgo clinico y las demoras
no tienen una correlacion directa (Grafica #45).
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Gréfica 44: Distribucién de los Antecedentes de riesgo clinico en relacioén a las
demoras identificadas en las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a
20109.

Fuente: La presente investigacion.
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Para el analisis bivariado, se realiza una tabla cruzada integrando la presentacion
de antecedentes de riesgo y tipo de muerte presentada, halldndose 18 gestantes
gue presentaron un tipo de muerte evitable, de las cuales, 17 si tenian antecedentes
de riesgo y solo 1 no los presentaba; ademas, fueron encontrados 18 casos de
gestantes que presentaron un tipo de muerte no evitable, de las cuales, 16 si
presentaron antecedentes de riesgo, mientras que 2 no tenian antecedentes. Se
realiza prueba exacta de Fisher, la cual dio una significancia exacta bilateral de
1,000, concluyendo que hay independencia de grupos, donde los antecedentes de
riesgo clinico y el tipo de muerte no tiene una correlacion directa (Grafica #46).
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Valor prueba de exacta Fisher: 1,000 p-valor:0,364.

Gréfica 45: Distribucion de los Antecedentes de riesgo clinico en relacion al tipo
de muerte materna de gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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En el andlisis bivariado resultante de cruzar las variables antecedentes de riesgo
clinico y causa de muerte, se encontré que 6 gestantes presentaron una causa de
muerte directa, 0 sea asociada al embarazo, las que ademas presentaban
antecedentes de riesgo; ademas, se encontré 30 eventos, los cuales presentaron
una causa de muerte indirecta, o sea no asociada al embarazo, de las cuales, en
27 se identificaron antecedentes de riesgo y en 3 no se encontraron antecedentes
de riesgo. Se aplicé la prueba exacta de Fisher, dando como resultado una
significancia exacta bilateral de 1,000, evidenciando independencia entre los datos
(Grafica #47).
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Valor prueba de exacta Fisher: 1,000 p-valor:0,655.

Gréfica 46: Distribucién de los Antecedentes de riesgo clinico en relacién a la
causa de muerte en gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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En el analisis bivariado que se realizd entre el nimero de complicaciones y las
demoras identificadas, se encontrdé que se identificaron demoras en 32 gestantes,
de las cuales 21 presentaron de 1 a 5 complicaciones, y 11 gestantes, las cuales
presentaron mas de 6 complicaciones; se identificaron 4 gestantes las cuales no
tuvieron demoras, de estas, 2 presentaron de 1 a 5 complicaciones y en 2 se
encontraron mas de 6 complicaciones. Se aplicé la prueba exacta de Fisher, dando
una significancia exacta bilateral de 0,609, concluyendo que entre las variables
namero de complicaciones y demoras identificadas no hay significancia, y son
estadisticamente grupos independientes (Grafica #48).
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Valor prueba de exacta Fisher: 0,609 p-valor:0,376.

Gréfica 47: Distribucién del numero de complicaciones en relacion a las demoras
identificadas en gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El resultado de cruzar las variables nimero de complicaciones y tipo de muerte
permitio evidenciar una similitud entre el tipo de muerte, ya que fueron encontrados
18 eventos, en los cuales se determind un tipo de muerte evitable; de estos, 12
gestantes presentaron de 1 a 5 complicaciones y 6 gestantes presentaron mas de
6 complicaciones; el tipo de muerte no evitable fue identificado en 18 gestantes, de
las cuales, 11 presentaron de 1 a 5 complicaciones, y 7 mas de 6 complicaciones.
Se aplica la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, donde se encontré un valor de
0.120 y una significancia asintotica bilateral de 0.729, concluyendo que entre las
variables nimero de complicaciones y tipo de muerte no hay significancia, y son
estadisticamente grupos independientes (Grafica #49).
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Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,729 p-valor:0,120.

Gréfica 48: Distribucién del numero de complicaciones en relacion al tipo de
muerte materna en gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El analisis bivariado entre nimero de complicaciones y causa de muerte encontro
gue 30 gestantes tuvieron una causa de muerte indirecta, de estas, 22 presentaron
entre 1 a 5 complicaciones, y 8 presentaron mas de 6 complicaciones; se evidencio,
ademas, que 6 gestantes presentaron una causa de muerte indirecta; de estas, 5
presentaron mas de 5 complicaciones y solo 1 presento6 entre 1 a 5 complicaciones.
Se aplica la prueba exacta de Fisher, donde se puede observar una significancia
exacta bilateral de 0,016, concluyendo que entre las variables numero de
complicaciones y causa de muerte, podemos encontrar dependencia de grupos
cuando hay mas de 6 complicaciones, esta es dependiente; se observa en las
causas de muerte indirectas en las maternas, por lo cual encontramos significancia
estadistica (Grafica #50).
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Valor prueba exacta de Fisher: 0,016 p-valor:6,959.

Gréfica 49: Distribucién del nimero de complicaciones en relacion a la causa de
muerte en gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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En el andlisis bivariado resultante de cruzar las variables laboratorios alterados y
demoras identificadas, se encontré 32 gestantes, en las cuales si se identificaron
demoras, de estas, 17 presentaron de 1 a 4 laboratorios alterados, y 15 gestantes
mas de 5 laboratorios alterados; en solo 4 no se lograron identificar demoras, y de
estas, 2 tenian alterados entre 1 a 4 laboratorios, y 2 tenian alterados mas de 5
laboratorios. Se aplicé la prueba exacta de Fisher, donde se observdé una
significancia exacta bilateral de 1,000, concluyendo que entre las variables
laboratorios alterados y demoras identificadas podemos encontrar que hay una
independencia de grupos, y no se encuentra significancia estadistica (Grafica #51).
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Valor prueba exacta de Fisher: 1,000 p-valor:0,014.

Gréfica 50: Distribuciéon de los laboratorios alterados en relacién a las demoras
identificadas en las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El andlisis bivariado resultante de cruzar las variables laboratorio alterado y tipo de
muerte encontré que, en las pacientes que tenian entre 1 a 4 laboratorios alterados,
8 tuvieron una muerte evitable y 11 una muerte no evitable; mientras que las que
tuvieron mas de 5 laboratorios alterados, 10 tuvieron una muerte evitable y 7 una
muerte no evitable. La aplicacién de la prueba Chi-cuadrado arrojo un valor de
1,003, dando asi una significacion asintotica bilateral de 0,317, indicando que no
hay una significancia y que las variables son estadisticamente independientes
(Grafica #52)
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Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,317 p-valor:1,003.

Grafica 51: Distribucion de los laboratorios alterados en relacion al tipo de muerte
materna de gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Al realizar el andlisis bivariado resultante de cruzar las variables laboratorio alterado
y causa de muerte se identificé que, de 1 a 4 laboratorios alterados, 3 tuvieron una
causa de muerte directa, y 16 una indirecta, mientras que las que tuvieron mas de
5 laboratorios alterados, 3 tuvieron una causa de muerte directa y 14 muerte
indirecta; mostrando en la prueba exacta de Fisher que 2 items tenian un valor <5 ,
con una significacion exacta bilateral de 1,000, indicando que no hay una
significancia y que los grupos son estadisticamente independientes (Grafica #53).
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Valor prueba exacta de Fisher: 1,000 p-valor:0,022.

Grafica 52: Distribucion de los laboratorios alterados en relaciéon a la causa de
muerte de gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Al realizar el analisis bivariado resultante de cruzar las variables imagenes alteradas
y demoras identificadas se encontr6 que, de las pacientes que tuvieron 1 o 2
imagenes alteradas, a 2 no se les identificaron demoras, pero a 24 si se les
identificaron, mientras que las que tuvieron de 3 a 5 imagenes alteradas, a 2 no se
les identificaron demoras, pero a 8 si se les identificaron; y segun los resultados de
la prueba exacta de Fisher, la cual arrojé una significacion exacta bilateral de 0,305,
indicando que no hay significancia estadistica y que los grupos son independientes
(Grafica #54).
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Valor prueba exacta de Fisher: 0,305 p-valor:1,108.

Gréfica 53: Distribucion de las imagenes alteradas en relacion a las demoras
identificadas en las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Al realizar el analisis bivariado resultante de cruzar las variables imagenes alteradas
y tipo de muerte se encontré que, de las pacientes que tuvieron 1 o0 2 imagenes
alteradas, 16 tuvieron una muerte evitable, pero 10 tuvieron una muerte no evitable,
mientras que las que tuvieron de 3 a 5 imagenes alteradas, 2 tuvieron una muerte
evitable, pero 8 tuvieron una muerte no evitable. La prueba exacta de Fisher arrojé
una significancia exacta bilateral con un valor de 0,060, indicando que no hay
significancia y que las variables son estadisticamente independientes (Grafica #55).
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Grafica 54: Distribucion de las imagenes alteradas en relacion al tipo de muerte
presentado por las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Al realizar el analisis bivariado resultante de cruzar las variables imagenes alteradas
y causa de muerte se encontré que, de las pacientes que tuvieron 1 o 2 imagenes
alteradas, 5 tuvieron una causa de muerte directa, pero 21 tuvieron una causa de
muerte indirecta, mientras que las que tuvieron de 3 a 5 imagenes alteradas, 1 tuvo
una causa de muerte directa y 9 tuvieron una causa de muerte indirecta. La prueba
exacta de Fisher arrojé una significancia exacta bilateral con un valor de 0,655,
dando como resultado que no hay significancia y que las variables son
estadisticamente independientes (Grafica #56).
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Valor prueba exacta de Fisher: 0,655 p-valor:0,443.

Gréfica 55: Distribucion de las imagenes alteradas en relacion a la causa de
muerte de las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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Con el analisis bivariado resultante de cruzar las variables momento de mortalidad
materna y demoras identificadas se encontré que, de las pacientes a las que no se
les identificaron demoras, 2 se encontraban en gestacion y 2 se encontraban en
puerperio, mientras que a las pacientes en las que, si se identificaron demoras, 8
estaban en gestacion y 24 estaban en puerperio. Se aplica la prueba exacta de
Fisher dando una significancia exacta bilateral de 0,305, indicando que no hay
significancia y que los grupos son estadisticamente independientes (Grafica #57).
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Valor prueba exacta de Fisher: 0,305 p-valor:1,108.

Gréfica 56: Distribucion del momento de mortalidad materna en relacion a las
demoras identificadas en las gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a
20109.

Fuente: La presente investigacion.
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En el analisis bivariado resultante de cruzar las variables momento de mortalidad
materna y tipo de muerte se encontrd que, en las pacientes cuyo tipo de muerte fue
evitable, 7 se encontraban en gestacién y 11 se encontraban en puerperio, mientras
que a las pacientes cuyo tipo de muerte no era evitable, 3 estaban en gestacion y
15 estaban en puerperio. Se aplica la prueba exacta de Fisher, por recuento de
datos <5 a 1 variable, dando una significancia exacta bilateral de 0,264, indicando
gue no hay significancia y que los grupos son estadisticamente independientes
(Grafica #58).
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Valor prueba exacta de Fisher: 0,264 p-valor:2,215.

Gréfica 57: Distribucién del momento de mortalidad materna en relacion al tipo de
muerte de gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El analisis bivariado resultante de cruzar las variables momento de mortalidad
materna y causa de muerte encontré que, de las pacientes que fallecieron en
puerperio, 6 tuvieron una causa de muerte directa y 20 una causa de muerte
indirecta, mientras que las pacientes que fallecieron en la gestacién, su totalidad
gue fueron 10, tuvieron una causa de muerte indirecta. Tomando en cuenta que uno
de los items que fue el de momento de muerte en gestacion tuvo en el apartado de
causa de muerte directa un reporte de 0 casos, nos indica un punto critico que no
interpreta dicho andlisis (Grafica #59).
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Valor prueba exacta de Fisher: 0,157.

Valor prueba Chi-cuadrado de Pearson: 0,096 p-valor:2,769.

Grafica 58: Distribucion del momento de mortalidad materna en relacion a la
causa de muerte de gestantes fallecidas en el HUDN periodo 2015 a 2019.

Fuente: La presente investigacion.
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El andlisis bivariado resultante de cruzar diferentes variables con las demoras para
mortalidad materna, y la utilizacion de pruebas estadisticas como chi-cuadrado para
aguellos datos >5, y prueba exacta de Fisher para aquellos datos <5 permitio
evidenciar que, si bien no se encontré significancia estadistica en las variables de
exposicion, se sabe que por plausibilidad bioldgica si existe significancia clinica en
las variables objeto de cruce, y esté cientificamente comprobado que factores como
la edad, semanas de gestacion para la mortalidad materna, nimero de controles
prenatales realizados, antecedentes de riesgo, complicaciones presentadas, entre
otras, son factores que influyen de manera positiva 0 negativa en el desarrollo del
embarazo y que tienen impacto sobre la mortalidad materna (Tabla #13).

Tabla 9: Resumen de andlisis bivariado tomando como variables objeto de cruce
las demoras identificadas o0 no en la poblacién objeto de estudio.

DEMORAS PRUEBA REALIZADA
VARIABLES NO Sl FISHER Cinll- VALOR P
CUADRADO
EDAD 16-34 ANOS 4 27
] 1 NA
ANOSAS 0 5
SEMANAS DE spgc%il%é 2 15
GESTACION 1 NA
PARA MM TERCER 5 17
TRIMESTRE
EMBARAZOS  102EMBARAZOS 4 21
PREVIOS 0.29 NA
MULTIPARA 0o 11
CESAREA 1 11
SIN TERMINO 2 4
VIA DE PARTO NA 0,225 4,359
VAGINAL/CESAREA 1 7
VAGINALES 0 10
CONTROLES NO 1 19
0,303 NA
PRENATALES S s 13
ANTECEDENTES 0 1 2
0,305 NA
DE RIESGO 1 3 30
NUMERO DE 0 1 3
ANTECEDENTES 102 3 19 NA 0,337 2,173
PRESENTADOS
MAYOR 3 0 10
] 1a5 2 21
COMPLICACIO 0.609 NA
NES MAYOR A 6 2 11
LABORATORIOS la4 2 L NA
ALTERADOS MAYOR A 5 2 15
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IMAGENES lo2 2 24

0,305 NA
ALTERADAS 3a5 5
GESTACION 2 8
MOMENJO DE 0.305 NA
PUERPERIO 2 24

N=36

Fuente: La presente investigacion.

Al usar como objeto de cruce el tipo de muerte materna junto con la aplicacion de
las pruebas de Fisher o Chi cuadrado se permitié evidenciar; si bien no se encontré
significancia estadistica en las variables de exposicibn, se sabe que por
plausibilidad biologica si existe significancia clinica en las variables objeto de cruce
y esta cientificamente comprobado que factores como la edad, semanas de
gestacion para la mortalidad materna, nimero de controles prenatales realizados,
antecedentes de riesgo, complicaciones presentadas, entre otras, son factores que
influyen de manera positiva 0 negativa en el desarrollo del embarazo y que tienen
impacto sobre la mortalidad materna (Tabla #14).

Tabla 10: Resumen de analisis bivariado tomando como variable objeto de cruce
el tipo de muerte presentado en la poblacion objeto de estudio.

NO CHI- VALOR
VARIABLES EUIRAELE oo s FERER et 5
EDAD 16-34 ANOS 17 14
N 0,338 NA
ANOSAS 1 4
SEMANAS DE ;’ER'G'\fJ'IE\I%é 10 7
GESTACION NA 0,317 1,003
PARA MM TERCER 8 1
TRIMESTRE
os 102 12 13
EMBARAZ EMBARAZOS
PREVIOS NA 0,717 0,131
MULTIPARA 6 5
CESAREA 4 8
SIN 4 )
VIA DE PARTO TERMINO NA 0,475
VAGINAL/CE 5 3
SAREA

Fundacion Universitaria San Martin. Programa de Medicina Pagina: 132



VAGINALES

CONTROLES NO 8 12 NA 0.18 18
PRENATALES S| 10 6 ’ ’
ANTECEDENTES 0 1 2 L NA
DE RIESGO 1 17 16
NUMERO DE 0 2 2
ANTECEDENTES lo2 13 9 NA 0,312 2,327
PRESENTADOS MAYOR 3 3 7
i 1a5 12 11
COg/IPLICACIO NA 0.729 0.12
NE MAYOR A 6 6 7
la4d 8 11
kﬁgg:ggglos NA 0,317 1,003
MAYOR A 5 10 7
IMAGENES lo2 16 10 0.06 NA
ALTERADAS 3a5 2 8 !
GESTACION 7 3
MOMENTO DE 0.264 NA
MM PUERPERIO 11 15
N=36

Fuente: La presente investigacion.

Al usar como objeto de cruce la causa de muerte materna junto con la aplicacion de
las pruebas de Fisher o Chi cuadrado se permitié evidenciar que, si bien no se
encontré significancia estadistica en la mayoria de variables objeto de cruce, se
sabe que por plausibilidad biologica si existe significancia clinica en las variables
objeto de cruce, y esta cientificamente comprobado que factores como la edad,
semanas de gestacion para la mortalidad materna, nimero de controles prenatales
realizados, antecedentes de riesgo, complicaciones presentadas, entre otras, son
factores que influyen de manera positiva 0 negativa en el desarrollo del embarazo y
que tienen impacto sobre la mortalidad materna, sin embargo se encontro
significancia estadistica en una variable a exposicion, permitiendo concluir que hay
dependencia entre presentar mas de 6 complicaciones y desarrollar una causa de
muerte indirecta (Fisher: 0,016) (Tabla #15).
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Tabla 11: Resumen de andlisis bivariado tomando como variable objeto de cruce
la causa de muerte presentada en la poblacién objeto de estudio.

CAUSA DE MUERTE

PRUEBA REALIZADA

CHI-
VARIABLES DIRECTA INDIRECTA FISHER CUADRADO VALORP
16-34 ANOS
EDAD > 6 25 0,564 NA
ANOSAS 0 5
PRIMER Y
SEMANAS DE SEGUNDO 1 16
GESTA(KJI?AN PARA TERCER 0,182 NA
TRIMESTRE 5 14
1 0 2 EMBARAZOS
EMBARAZOS 4 21 1.000 NA
PREVIOS MULTIPARA 2 9
CESAREA 2 10
SIN TERMINO 0
VIA DE PARTO NA 0,259
VAGINAL/CESAREA 3 5
VAGINALES 1 4,020
NO
CONTROLES 1 19 0,069 NA
PRENATALES S| 5 1
ANTECEDENTES 0 0 3
1,000 NA
DE RIESGO 1 6 27
NUMERO DE 0 0 4
ANTECEDENTES 102 5 17 NA 0,427 1,702
PRESENTADOS MAYOR 3 . o
1A5 1 22
COMPLICACIONES 0,016 NA
MAYOR A 6 5 8
1A4
LABORATORIOS 3 16 1.000 NA
ALTERADOS MAYOR A 5 3 14
i 102
IMAGENES 5 21 0,655 NA
ALTERADAS 3A5 1 9
GESTACION 0 10
MOMENTO DE MM 0,157 0,096 2,769
PUERPERIO 6 20

36

Fuente: La presente investigacion.
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X. DISCUSION

Desde el afio 2000, los paises pertenecientes a la ONU concluyeron que se debe
reducir la RMM un 75% como parte de los objetivos del milenio (35); sin embargo,
solo se logré disminuir 38% hasta el 2017 (35), razén por la cual uno de los ODS
para 2030 es reducir la mortalidad materna a 70 muertes por cada 100.000 nacidos
vivos (35); meta lograda por algunos paises, evidenciada por el aumento en la
esperanza de vida y reduccion de complicaciones asociadas al embarazo. Reducir
la RMM es pilar fundamental a nivel mundial ya que se considera un aspecto que
mide el desarrollo de un pais (35), debido a que el fallecimiento de una gestante por
causas evitables representa una expresion de inequidad y desigualdad (35), y
advierte sobre las condiciones de vida que deben ser punto de inicio para
identificacion e intervencion (35).

Colombia, para alcanzar la meta, plante6 unas medidas: La primera de ellas fue el
Conpes 3918 del 2018, que logro reducir la mortalidad materna a 51 casos para
2018 (RMM 46,1 casos por 100.000 nacidos vivos) (35); la segunda estrategia fue
el plan decenal de salud publica del 2012 al 2021 (35), el cual buscaba reducir las
muertes evitables anuales. Si bien es cierto, se lograron avances satisfactorios, se
deben plantear metas mas ambiciosas encaminadas a alcanzar los objetivos para
2030, debido a las brechas que todavia se siguen presentando, como son: déficit
en identificar signos de alarma, limitaciones en el acceso al servicio de salud, falta
de educacion para las maternas y sus familias dirigida a promover un embarazo
seguro, e identificar signos de peligro, sobre todo en las gestantes que residen en
zonas rurales y rurales dispersas, entre otras limitantes que no se han abordado, y
gue se siguen evidenciando en la poblacién, y el departamento de Narifio no es la
excepcion.

La razén de mortalidad materna segun el ASIS 2020 del Departamento de Narifio
se encuentra por encima del nivel Nacional (30-50%) (6); en el 2018 present6 una
diferencia de “5.14 puntos en comparacion a la media nacional (80.26)” (36) (6); en
el caso del Hospital Departamental por ser centro de referencia de los
departamentos de Narifio y Putumayo, es una Institucién que permite observar de
forma inicial cobmo se comporta la mortalidad materna en el departamento de Narifio.

De esta forma, la presente investigacion revel6 que los casos de mortalidad materna
presentados mantuvieron una edad promedio de 25,3 afos; y se registraron
mayores casos de muerte materna entre los 15-19 afios (30,6%), seguido de 25-29
afos (22,2%), minimo valor de edad fue de 11 afios y la maxima edad fue de 43
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afos; estos datos coinciden con Alvarez Sierra (2018) (37), que caracterizo las
muertes y demoras que contribuyeron al deceso durante el afio 2012 a 2015 (37),
encontrando que en su poblacion objeto de estudio, la mayor mortalidad se registro
entre “22-35 afios (57,1% IC:95%), edad promedio de 29,8+7 afios, rango minimo
de 15 afos y rango maximo de 43 afos” (37); evidenciando que el mayor numero
de gestantes fallecidas presentaban una edad <35 afios (77,5%) (37).

Complementando lo anterior, Mera A, Mamian A, et al. en el afio 2019 (17),
realizaron descripcion epidemiologica y caracterizacion del registro de muertes
maternas en Cauca (17), encontrando que el promedio de edad materna para el
fallecimiento fue “26,12 £ 7,21 afios, y el 17,6% de fallecidas eran adolescentes
entre los 15 a 19 anos” (17); siendo consistente con lo encontrado en el presente
estudio, coincidiendo ademas con reportes presentados por organismos nacionales
(ASIS) (6) e internacionales (OMS) (3), catalogando a las maternas presentes en
estas edades como poblacién de riesgo (38).

En lo que respecta a grupos poblacionales, Collier A, Molina R en el afio 2020 (39)
puso en evidencia que las mujeres de raza negra, tienen un riesgo de 3 a 4 veces
mayor de fallecer a causas directas, como preeclampsia, eclampsia, embolia, entre
otras; en comparacion con las mujeres de raza blanca, en las que destacan las
condiciones de salud mental, mostrando asi diferencias en su RMM (39), ademas,
exponen que la causas de desigualdad social asociada a la etnia se debe al “legado
de racismo estructural” (39) (40).

La revision étnica realizada por Mera A, Mamian A et al (2019) (17), demuestran
que la etnia mulato y afro registran un porcentaje mayor de mortalidad (44,1%). Si
bien es cierto, en el presente estudio la poblacion donde se registr6 mayor
mortalidad no es la afro, se presentan porcentajes similares debido a que las
pacientes fallecidas catalogadas como otros, registraron mayores porcentajes de
mortalidad (50,0%), seguidos de afro (33,3%) e indigena (16,7%).

Estudios previos encontraron una fuerza de asociacidbn entre condiciones
demograficas y la mortalidad materna, el presente estudio ratifico la relacion de la
mortalidad materna y la zona rural dispersa, la cual aportd cerca del 38,9% de los
casos, siendo esto coincidente con Mera A, Mamian A et al (Cauca 2019) (17), en
donde la mayor mortalidad se presentd en gestantes que residian en zona rural
dispersa (67,8%) (17), al igual que la investigacion de Hanson C, Cox J, et al. (Sur
de Tanzania 2015) (41), encontrando que las gestantes que fallecieron residian a
mas de 35 km del centro hospitalario (21%) (41).
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Soportando lo anterior, Alvarez Sierra (Santander 2018) (37) en su revision encontrd
que el 28,57% de gestantes fallecidas residian en zona rural dispersa, y Zulfiqar A,
Black Robert (New York, Estados Unidos 2013) (42), exponen que: “residir en un
area rural no es sinénimo de pobreza, pero si se ha descrito como una condicién
que dificulta el acceso oportuno a los servicios de salud” (42).

La revisién sociodemogréfica realizada por Cruz A, Perlaza C, et al. (Bogota 2020)
(43) encontrd que el mayor porcentaje de gestantes fallecidas vivian en pareja o
estaban casadas (54,77%), y presentaban solo basica primaria como nivel
educativo (47,51% IC 95%) (43). Coincidiendo con los resultados encontrados en
donde la poblacion de gestantes fallecidas eran casadas (55,5%), presentaban
basica primaria como nivel educativo (41,7%) y su ocupacion era ama de casa
(58,3%). Alvarez Sierra (Santander 2018) (37), encontrd que el mayor porcentaje de
gestantes fallecidas vivian en pareja (77,4%) y las gestantes casadas solo
representaban el 28,5% (37); presentando divergencia con los resultados
encontrados; debido a la diferencia en la muestra utilizada para el desarrollo de este
proyecto.

Mera A, Mamian A et al (Cauca 2019) (17) afirma que el mayor porcentaje de
gestantes tenian nivel educativo de béasica primaria (56,7%) y se desempefaban
como amas de casa (80.6%) (17), evidenciando que: “en muchos casos el ser ama
de casa puede correlacionarse con bajos niveles socioeconémicos y bajo nivel
educativo” (17); coincidiendo con los resultados encontrados, en donde el 41,7% de
gestantes fallecidas que representan la mayoria de la poblacion presentaban hasta
primaria, y el 58,3% eran amas de casa. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) expone que las mujeres pertenecientes a bajos niveles socioeconémicos y/o
educativos, tienen 4,5 veces mayor probabilidad de fallecer por causas directas en
comparacion con gestantes pertenecientes a estratos medios y altos (7).

Cruz A, Perlaza C, et al (Bogota 2020) (43) identific6 que el mayor porcentaje de
gestantes fallecidas pertenecia al régimen subsidiado (95,15% IC: 95%) (43),
coincidiendo con la investigacion, en donde el 75% de gestantes fallecidas
pertenecian al régimen subsidiado, encontrando ademas similitud con el estudio
realizado por Alvarez Sierra (Santander 2018) (37) en donde el 57,1% de gestantes
fallecidas estaban afiliadas al régimen subsidiado, representando el mayor
porcentaje de la poblacion estudiada (37).

Royert J, Penate M (Sucre 2016) (38) al revisar los antecedentes presentados por
las gestantes fallecidas encontré multiparidad (30,6%) y anemia (13%) (38);
coincidiendo con los antecedentes encontrados en el proyecto, donde se evidencio
anemia en el 58,3% y multiparidad en el 25%. Mera A, Mamian A et al (Cauca 2019)
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(17) coinciden en que la intergénesis menor de 2 afos (6,9%) (17) es un factor de
riesgo para el evento de mortalidad materna, identificAndose intergénesis menor a
2 afios en el 2,8% de la poblacion.

En lo encontrado por Cruz A, Perlaza C, et al.(Bogota 2020) (43), se evidenci6é que
las gestantes objeto de estudio no cumplieron las metas establecidas en la
resoluciéon 3280 de 2018: “7 controles prenatales para multiparas y 10 controles
para nuliparas, inicio antes de semana 10” (31) (43), coincidiendo con el proyecto,
ya que se identific6 que el 55,6% no asistieron a consultas de control prenatal,
identificando esto como factor de riesgo. Los datos encontrados no son
equiparables con el estudio realizado por Bhowmik K, Das S, et al. (Bangladesh
2020) (44) el cual identificé que el 22% no realizaron visitas de control prenatal (44).

En cuanto al deceso materno, Royert J, Penate M (Sucre 2016) (38) afirma que el
55,3% de gestantes fallecieron entre la semana 30 a 40 de gestaciéon (38); por su
parte, Cruz A, Perlaza C, et al (Bogota 2020) (43) encontré que la media de edad
gestacional presentada para el deceso fue 38,2 semanas de gestacion (43); sin
embargo, en el presente estudio, los datos de deceso no son equiparables, dado
que el 33,4% se presento entre las semanas 35-40 de gestacion, y la media fue de
26 semanas de gestacion.

Collier A, Molina R (Estados Unidos 2020) (39), afirma que la insuficiencia
respiratoria fue la complicacibn mayormente encontrada en su poblacion (39);
coincidiendo con la presente investigacién, donde la complicacion pulmonar mas
frecuente fue Insuficiencia respiratoria (72,2%). Ozimek J, Kilpatrick S (Estados
Unidos 2018) (45) demostraron que, dentro de las causas menos encontradas se
destaca el TEP (9%) (45); mostrando similitud con el proyecto realizado, debido a
que el TEP (5,6%) fue una de las complicaciones que menos se identifico.

En la revisidon realizada por Méndez A, Morales E, et al. (Pert 2021) (46); se
encontré que las complicaciones mas frecuentes fueron los trastornos hipertensivos
y la hemorragia obstétrica postparto (46); Cruz A, Perlaza C, et al. (Bogota 2020)
(43) concuerdan que la preeclampsia severa (12,9%), preeclampsia (4,2%),
eclampsia (0,12%), sindrome de HELLP (2,03%) y hemorragias obstétricas (4,05%)
fueron complicaciones frecuentes (43). Mera A, Mamian A et al (Cauca 2019) (17)
reconocen que los trastornos hipertensivos y hemorragias en la primera y segunda
mitad del embarazo fueron los eventos mas reportados en 43 gestantes (17); datos
gue son equiparables con este estudio, ya que las complicaciones obstétricas
encontradas fueron: preeclampsia, eclampsia, sindrome de HELLP, hemorragias
del segundo y tercer trimestre y sufrimiento fetal.
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Collier A, Molina R. (Estados Unidos 2020) (39) encontré6 que un porcentaje
significativo de muertes fueron asociadas a complicaciones cardiovasculares y
miocardiopatias (33%-50%), y que su prevalencia se ve incrementada debido a la
aparicién cada vez mas frecuente de complicaciones como insuficiencia cardiaca y
shock cardiogénico (19%) (39); datos que no son equiparables con los resultados
del proyecto, donde las complicaciones cardiovasculares encontradas fueron:
insuficiencia cardiaca (11,1%), miocardiopatia dilatada (5,6%), shock cardiogénico
(5,6%), shock anafilactico (5,6%), vasculitis (2,8%), disfuncion miocérdica (2,8%) y
cardiopatia en el puerperio (2,8%).

El boletin epidemiolégico de la semana 13 de 2022, del Instituto Nacional de Salud
de Colombia, report6 que las principales causas de fallecimiento de gestantes son:
trastornos hipertensivos (29,4%), hemorragia obstétrica (7,8%) y sepsis relacionada
con el embarazo (0,7%) (47); datos que, a excepcidn de los trastornos hipertensivos
que se identificaron en el 8,3%, difieren con la investigacion realizada, ya que las
principales causas de fallecimiento fueron: efecto toxico de plaguicidas con 13,9%,
gripe, neumonia y shock cardiogénico con el 11,1%. Mera A, Mamian A et al (Cauca
2019) (17) coincide en que los trastornos hipertensivos dentro de las causas directas
se presentan con frecuencia en las gestantes fallecidas, el 14,7% desarroll6 estos
trastornos (17); datos que no son equiparables con el proyecto, debido a que la
muestra usada por estos estudios es mayor. Heitkamp A, Meulenbroek A, et al.
(Estados Unidos 2021) (48) estan de acuerdo en que los trastornos hipertensivos
son causa frecuente de fallecimiento de gestantes y estan representados por el 38%
en 15 estudios (48).

En la revision realizada por Alvarez Sierra (Santander 2018), se encontré que la
mayoria de las muertes maternas se presentaron en el puerperio mediato; en
puerperio <24 h, las muertes maternas presentadas correspondieron a 5,6% (37).
En el estudio de Mera A, Mamian A et al (Cauca 2019) (17), se encontraron que las
muertes maternas en el periodo de gestacién correspondieron al 41,2% de
gestantes estudiadas (17); datos que difieren del proyecto realizado, en el cual se
identifico que, en la clasificacion de mortalidad materna, un 66,7% de las gestantes
fallecieron en puerperio >24h, y en la gestacion se presentaron el 27.8% de muertes
maternas.

En el estudio de Alvarez-Sierra (Santander 2018) (37), las muertes maternas
evitables correspondieron en un 61,2% de casos (37), difiriendo con el presente
estudio, donde, respecto a la clasificacion de muerte evitable o no evitable, las
muertes evitables y no evitables se presentaron en un 50% de gestantes.

Fundacion Universitaria San Martin. Programa de Medicina Pagina: 139



En lo encontrado por Alvarez-Sierra (Santander 2018) (37), el 57,1% de las muertes
maternas se clasificaron como indirectas. Novoa Sepulveda (Pert 2019) (49) mostré
un 8% de muertes maternas por causas indirectas y Hanson C, Cox J, et al. (Sur de
Tanzania 2015) (41) presentaron 25% de muertes maternas indirectas; Hanson Cox
(41), encontrd que el porcentaje de muertes maternas directas correspondio al 43%
(41), hallandose diferencias con el presente estudio, donde las muertes indirectas
se presentaron en 83,3% de casos y las muertes directas, arrojaron un 16,7% de
casos.

En el estudio de Alvarez-Sierra (Santander 2018) (37), se presentd la primera
demora en un 65,3%, la segunda demora en un 42,9% vy la tercera demora en 59,1%
de muertes en gestantes (37). En el estudio de Mera A, Mamian A et al (Cauca
2019) (17), las demoras se presentaron en 22 de 34 muertes maternas (17);
coincidiendo con el estudio de Alvarez, pero difiriendo de lo encontrado por Mera y
Mamian, ya que en el presente estudio se identific6 demoras en toda la poblacion
estudiada, distribuidas de la siguiente manera: primera demora (69,4%), seguida de
la segunda demora (38,9%) y tercera demora (13,9), asociado a que el tamafio de
muestra es menor a comparacion del estudio de Mera A, Mamian A et al.

Respecto al estudio de Alvarez-Sierra (Santander 2018) (37), se evidencié el papel
fundamental de las complicaciones sobre la causa de muerte, donde se sefialaron
10 de las principales causas, entre ellas los trastornos hipertensivos, hemorragicos,
respiratorios e infecciosos, entre otros, evidenciando que el 38,9% de las gestantes
fallecidas padecieron varios tipos de antecedentes al tiempo, donde el 57,1% fueron
presentadas a consecuencia de causas indirectas; coincidiendo con lo encontrado
en el presente estudio, donde se encontrd una correlacion de dependencia entre el
namero de complicaciones y las causas de muerte, mostrando que, mas de 6
complicaciones conlleva a un mayor riesgo de producir una muerte indirecta en las
maternas. Se tuvo en cuenta el nUmero de complicaciones en relacion con la causa
de muerte en gestantes fallecidas, en el cual se encontr6 que 30 gestantes tuvieron
una causa de muerte indirecta, de estas, 22 presentaron entre 1 a 5 complicaciones
y 8 presentaron mas de 6 complicaciones; se evidencio que 6 gestantes presentaron
una causa de muerte directa, de estas, 5 presentaron mas de 6 complicaciones y
solo 1 presento entre 1 a 5 complicaciones.

Todo esto permite evidenciar la compleja probleméatica que conlleva la mortalidad
materna donde la influencia de los factores sociodemogréficos y variables como
demoras, tipo de muerte y causa de muerte dan una descripcion clara de la etiologia
alrededor del fallecimiento de una gestante, ademas que, el abordaje de las
demoras permite identificar factores de riesgo predictores de resultados adversos
del embarazo, de ahi la importancia de reconocerlos e intervenirlos de manera
temprana, por tanto, la realizacién de control prenatal, seguimiento a gestantes en
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edades extremas, educacion en anticoncepcion e identificacion de signos de
alarma, son ideas que deberian ensefiarse al personal de salud y a la comunidad,
para que estén en capacidad de determinar qué gestantes estan en riesgo de
fallecer y asi reducir la mortalidad materna contribuyendo al cumplimiento de las
metas pactadas para 2030.
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CONCLUSIONES

e El promedio de edad de muerte materna fue de 25.3 afios, resaltando las
gestantes en edades extremas como poblacién de riesgo para fallecer a
causa del embarazo.

e El mayor porcentaje de gestantes fallecidas presentaban un nivel educativo
bajo (41,7%), se desempefiaban como amas de casa (58,3%), residian en
zona rural dispersa (38,9%), y pertenecian al régimen subsidiado (75%),
siendo caracteristicas ligadas al desconocimiento de los signos de alarma.

e La causa mas frecuente de fallecimiento fue el paro cardiorrespiratorio
(16,7%), seguida de efecto toxico de plaguicidas (13,9%), y los trastornos
hipertensivos (11,1%).

e La complicacién ginecolégica mas recurrente fueron los trastornos
hipertensivos asociados al embarazo, en los que se destaca la preeclampsia
(11,1%).

e La presencia de més de 6 complicaciones se correlaciona con un resultado
estadisticamente significativo (0,016) para mayor riesgo de muerte materna
indirecta.

e Se identificaron demoras en todas las gestantes fallecidas, con predominio
de la primera demora (60,4%).

¢ No se evidencio diferencia estadistica en si la muerte pudo ser evitable o no
evitable, (50%) identificando ademas que la mayoria de las gestantes tuvo
una muerte indirecta (83,3%).
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XI. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

LIMITANTES

e Muestra poblacional reducida que impacta indirectamente en la ausencia de
significancia estadistica obtenida en los resultados bivariados, siendo
variables significantes por relevancia bioldgica.

¢ Informacion limitada con relacién a determinantes sociales, relacionados con
las demoras de mortalidad, evidenciada en informacién de historia clinica y
SIVIGILA.

e La informacion encontrada en las historias clinicas y el SIVIGILA fue
realizada por terceros, es decir, los médicos tratantes, con fallas en la
completitud de la informacién obtenida; por tanto, se excluyeron 8 historias
clinicas.

RECOMENDACIONES

e Fortalecer la educacion de médicos y personal de la salud en el analisis por
demoras, de tal forma que se evidencien las fallas para lograr una
intervencion integral de las gestantes y se prevenga la mortalidad materna.

e Mejorar el registro de la informacién de la gestante en la historia clinica que
incluya un enfoque social, economico, demografico, diferencial, de red de
apoyo; ademas de las variables relacionadas con la salud y la calidad de vida
de las gestantes.

e Formular estudios que profundicen el andlisis de determinantes sociales que
permitan un abordaje multidisciplinario de las gestantes de alto riesgo.
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e Mejorar la caracterizacion y seguimiento constante de las gestantes con
abordaje integral e incluyente, que vaya desde la parte clinica hasta el
enfoque social, del binomio gestante-feto.

e Realizar estudios prospectivos donde se le haga un seguimiento a las
gestantes, debido a que la edad promedio de mortalidad materna fue 26
anos.

e Hay que investigar qué factores han conllevado a la muerte materna en los
grupos de riesgo.

e Realizar controles prenatales, especialmente en extremos de la edad fértil,
para identificar tempranamente factores de riesgo que lleven a mortalidad
materna, realizando una captacion rapida de estas pacientes en pro de
asegurar su asistencia de manera temprana y permanente en sus controles
prenatales.

e Realizar un estudio multicéntrico donde se analice la etiologia del
fallecimiento materno, analizando informacion no solo del HUDN, si no de
diferentes centros de salud del departamento, encargados de brindar
atencion ginecoobstétrica.
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ANEXO 1 INSTRUMENTO NBOS-2021

1. Nombres y apellidos de la mujer fallecida

2. Tipo de documento de la mujer fallecida
» Reqgistro civil

=TI

= CC

» Cedula de extranjeria
= Pasaporte

» Sin informacién

3. Edad (afios cumplidos de la mujer fallecida)
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

4. Pertenecia étnica

Indigena

ROM. Gitano

Raizal

Palenquero

Negro, Mulato afro Colombiano
Otro

5. Convivencia
= Casada
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= Soltera

= Viuda

= Separada

= Uniodn libre

=  Familiar

* Sin informacion

6. Escolaridad

= Ninguna
=  Primaria
= Secundaria
= Superior

=  Sin informacion

7. ¢Qué ocupacion tenia la mujer fallecida en los seis meses previos a la
muerte?
= Estudiante
» Empleado
* |ndependiente
= Pensionado
» Desempleado
* Ama de casa
= No hay reporte

8. Area de residencia habitual
= Zona rural
= Zona urbana
= Zona rural dispersa

9. Tipo de aseguramiento
= Contributivo
» Subsidiado
» Régimen de excepcion
= Régimen especial
* No asegurada

10.Regulacion de fecundidad
= No uso métodos por desconocimiento
= No uso métodos por acceso
= No uso métodos porque no deseaba

= Natural

= Dispositivo intrauterino
= Hormonal

= Barrera

= Quirdrgico
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= Oftro
11.Semana de gestacion para la mortalidad materna
12.Gestaciones

13.Partos vaginales

14.Ceséareas
15.Muertos
16.Vivos
17.Abortos

18.Hubo realizacion de controles prenatales
= Si
= No
= No hay reporte

19.Controles prenatales realizados por
= Médico general
= Medico obstetra
» Enfermera
= Aux. enfermeria
=  Promotor
= No hay reporte

20.Antecedentes de riesgo
= Ninguno
= Hipertension cronica
» Cardiopatias
» Diabetes
* Mola hidatiforme
= RN pretérmino
* RN de bajo peso
* RN macrosémicos
»= Trastorno mental
» Obesidad
= Desnutricion crénica
» Intergénesis menor a dos afios
» |TS distintas a VIH, sifilis y HB
= VIH - SIDA
= Otras infecciones
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* RH negativo

= Tabaquismo

= Alcoholismo

= Sustancias psicoactivas

» Deficiencias socioecondmicas
= Sifilis

» Hepatitis B

» Gingivitis y/o periodontitis
= Multiparidad

» Episodios convulsivos

» Insuficiencia renal

» Legrado obstétrico

* Anemia

= Otros factores de riesgo

21.Complicaciones del actual embarazo
* Preeclampsia
» Eclampsia
» Sindrome HELLP
= Diabetes gestacional
=  Sepsis
= Hemorragia ler trimestre
» Hemorragia 2do trimestre
= Hemorragia 3er trimestre
= Desproporcion céfalo pélvica
» Retardo crecimiento intrauterino
» Enfermedad autoinmune
= Malaria
= Embarazo no deseado
» Violencia contra la gestante
= Gestacion producto de violencia sexual
» Feto incompatible con la vida
» Sintomas depresivos
= Compromiso cerebral asociado
= Edema cerebral
» |nsuficiencia respiratoria
» Coagulopatia intravascular diseminada
= Disfuncion hepatica severa
» Acidosis metabdlica
= Disfuncién pulmonar severa
= ACV hemorragico
» Hemorragia intracerebral
» Paro cardiorrespiratorio
» |nsuficiencia respiratoria aguda
» Cesaria de emergencia por preclamsia severa
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Miocardiopatia periparto
Falla multisistémica
Amenaza de aborto

SDRA

Shock anafilactico
Neumonia

Shock séptico

Shock neurogénico

Shock cardiogénico
Vasculitis

Aborto

Falla renal

Falla respiratoria

Falla hepética
Convulsiones

Hipertension endocraneal
Trombosis

Meningitis

Encefalitis

Derrame pleural
Septicemia

Acidosis respiratoria
Insuficiencia cardiaca
Puerperio tardio primigestante
Disfuncién miocérdica postparto
Miocardiopatia dilatada
Edema pulmonar
Cardiopatia en el puerperio
Otras complicaciones

22.Se solicito laboratorios solicitados
= Gj
= No

23.HEMOGRAMA
» ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

24. TGO & TGP (enzimas hepéticas)
= ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte
25.LDH
= ALTERADO
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= NO ALTERADO
= No hay reporte

26.UROANALISIS
» ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

27.PROTEINURIA 24 HORAS
= ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

28.GASES ARTERIALES
= ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

29.CREATININA
» ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

30.BUN
= ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

31.UROCULTIVO
= ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

32.TP & TPT
= ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

33.GLICEMIA
= ALTERADO

= NO ALTERADO
= No hay reporte

34.ELECTROLITOS
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» ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

35. PCR
= ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

36.LACTATO SERICO
= ALTERADO
= NO ALTERADO
= No hay reporte

37.La Ecografiatomada fue
= INSTITUCIONAL
» EXTRAINSTITUCUONAL
= NO HAY REPORTE

38.¢,Se solicitaron imagenes diagnosticas adicionales?

39.Momento en que ocurrié la muerte materna
=  Gestacion
= Parto
» Puerperio <24 horas
» Puerperio >24 horas

40.Fecha del parto
41.Hora del parto

42.Tipo de parto

= Vaginal

= Cesarea

= |nstrumentado
»= [gnorado

43.¢Recibio asistencia médica durante el proceso que lallevo a la muerte?
= Si
= No

44.Parto atendido por
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= Medico general

= Medico obstetra

= Enfermera

= Auxiliar enfermeria

=  Promotor

» Partera

* No hay informacion
= Otro

45.A qué servicio ingreso la materna
» Urgencias
= Consulta externa
» Hospitalizacion (piso)

= UCI

46.¢La paciente ingres6 a UCI tras ingreso en otro servicio?
= Si
= No

47.¢Se le realizo alguna cirugia adicional?
= Cirugia obstétrica

» Legrado
= Cesérea
» Laparotomia de exploracion
= Ninguna

= Otro procedimiento

48. ¢ Tuvo algun ataque (convulsién) antes de morir?
= Si
= No
= No hay reporte

49. ¢Present6 hinchazén (inflamacién, edema) en las piernas durante el
embarazo?
= Si
= No
= No hay reporte

50. ¢Presento hinchazén (edema) en la cara durante el embarazo?
= Si
= No
= No hay reporte
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51. ¢Aquejo trastornos de vision (vision: ¢de estrellas o luces, borrosa)
durante el embarazo?
= Si
= No
= No hay reporte

52.¢Le realizaron tomas de presion arterial durante el embarazo?
= Si
= No
= No hay reporte

53. En caso que le hayan tomado la presion arterial, ¢,conocia si su tension
arterial era

= Normal
= Alta
* Baja

54. ¢Durante el final del embarazo present6 sangrado vaginal?
= Si
= No
= No hay reporte

55.Si presentaba sangrado vaginal, ¢ era abundante?
= Si
= No
= No hay reporte

56.¢Presento dolor abdominal durante el embarazo?
= S
= No
= No hay reporte

57.¢presento dolor pélvico durante el embarazo?
= Si
= No
= No hay reporte

58. ¢ Presento otros episodios de sangrado vaginal durante este embarazo?
= Si
= No
= No hay reporte
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59. ¢Le realizaron algun examen vaginal (tacto, ecografia transvaginal)
durante su embarazo?
= Si
= No
= No hay reporte

60. ¢ Present6 fiebre durante el embarazo?
= Si
= No
= No hay reporte

61.¢La materna presento ictericia durante el embarazo?
= Si
= No
= No hay reporte

62.le transfundieron sangre?
= Si
= No
= No hay reporte

63. ¢ Perdi6 peso durante este embarazo (en el segundo o tercer trimestre)?
= Si
= No
= No hay reporte

64.¢Después del nacimiento del nifio (nifia) salié la placenta?
= Si
= No
= No hay reporte

65. ¢ Tuvo flujo fétido durante el final del embarazo o después del parto?
= Si
= No
= No hay reporte

66.Consumo 0 exposicion a sustancia venenosa o toxica
= Si
= No
= No hay reporte

67. La muerte pudo ser
= Evitable
= No evitable
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68. tuvo necesidad de soporte ventilatorio?
= Si
= No
= No hay reporte

69.a la materna se le tomo VDRL?
= Sj
= No
= No hay reporte

70.a la materna se le tomo VIH?
= Sj
= No
= No hay reporte

71.ala materna se le tomo hepatitis B?
= Si
= No
= No hay reporte

72.se le tomo inmunoglobulinas para toxoplasma?
= Si
= No
= No hay reporte

73.Causa de muerte determinada por
» Historia clinica
= Autopsia verbal
= Necropsia

74.Descripcion de demoras encontradas
= Demoral

= Demora 2
= Demora3
= Demora4

75.La muerte fue
= Directa
= |ndirecta

76.Causa de defuncién
Causa basica CIE 10
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77.Sitio de defuncion
= |PS (hospital/clinica)
» |PS (centro/puesto de salud)
» Lugar de trabajo

* Via publica

= Durante el traslado
= Domicilio

= Otro
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ANEXO 2 MATRIZ DE VARIABLES

Objetivo 1: Caracterizar socio-demogréficamente la poblacion objeto de estudio.

Variable Definicion de la Subvariable Indicadores Tipo de variable Escala
variable
Sociodemografica | Grupo definido por Tipo de Registro civil Cualitativa Nominal
sus caracteristicas | documento de la TI
sociolégicas y mujer fallecida CC
demograficas, Cedula de
estos grupos se extranjeria
utilizan para los Pasaporte
analisis en las Sin informacion
ciencias sociales, Edad 10-14 Cuantitativa Discreta
asi como para la 15-19
comercializacién y 20-24
los estudios 2529
médicos 30-34
35-39
40-44
45-49
Pertenecia étnica Indigena Cualitativa Nominal
ROM-Gitano
Raizal
Palenquero
Negro-Mulato-
Afro
Otro
Convivencia Casada Cualitativa Nominal
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Soltera

Viuda

Separada

Unioén libre

Familia

Sin informacién

Escolaridad

Ninguna

Primaria

Secundaria

Superior

Sin informacién

Cualitativa

Ordinal

Ocupacion

Estudiante

Empleado

Independiente

Pensionado

Desempleado

Ama de casa

No hay reporte

Cualitativa

Nominal

Area de
residencia
habitual

Zona rural

Zona Urbana

Zona rural
dispersa

Cualitativa

Nominal

Tipo de
aseguramiento

Contributivo

Subsidiado

Régimen de
excepcion

Régimen
especial

No asegurada

Cualitativa

Nominal
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Objetivo 2. Identificar la etiologia del deceso materno en la poblacion objeto de estudio

Variable

Definicién de la
variable

Subvariable

Indicadores

Tipo de variable

Escala

Factores
médicos

Descripcion de
variables
etiologicas

Antecedentes de
riesgo

Hipertension
cronica

Cardiopatias

Diabetes

Mola hidatiforme

RN pretérmino

RN de bajo peso

RN
macrosoémicos

Trastorno mental

Obesidad

Desnutricion
cronica

Cualitativa

Intergénesis
menor a dos afnos

ITS distintas a
VIH, sifilis y HB

VIH - SIDA

Otras infecciones

RH negativo

Tabaquismo

Alcoholismo

Sustancias

psicoactivas

Nominal
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Deficiencias
socioeconémicas

Sifilis
Hepatitis B
Gingivitis y/o
periodontitis
Multiparidad
Episodios
convulsivos
Insuficiencia renal
Legrado
obstétrico
Anemia
Otros factores de
riesgo
Semanas de Cuantitativas Continuas
gestacion para la
mortalidad
Realizacion de Si Cualitativa Nominal
controles No
prenatales No hay reporte
Causa de Cualitativa Nominal
defuncion (CIE
10)
Gestaciones Cuantitativas Discretas
Partos vaginales Cuantitativas Discretas
Cesareas Cuantitativas Discretas
Muertos Cuantitativas Discretas
Vivos Cuantitativas Discretas
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Abortos

Cuantitativas

Discretas

Complicaciones
del actual
embarazo

Preeclampsia

Eclampsia

Sindrome HELLP

Diabetes
gestacional

Sepsis

Hemorragia ler
trimestre

Hemorragia 2do
trimestre

Hemorragia 3er
trimestre

Desproporcién
céfalo pélvica

Retardo
crecimiento
intrauterino

Enfermedad
autoinmune

Malaria

Embarazo no
deseado

Violencia contra
la gestante

Gestacion
producto de
violencia sexual

Cualitativa

Nominal
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Feto incompatible
con la vida
Sintomas
depresivos
Compromiso
cerebral asociado
Edema cerebral
Insuficiencia
respiratoria
Coagulopatia
intravascular
diseminada
Disfuncién
hepatica severa
Acidosis
metabdlica
Disfuncién
pulmonar severa
ACV hemorragico
Hemorragia
intracerebral
Paro
cardiorrespiratorio
Insuficiencia
respiratoria aguda
Cesaria de
emergencia por
preclamsia
severa
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Miocardiopatia
periparto
Falla
multisistémica
Amenaza de
aborto
SDRA
Shock anafilactico
Neumonia
Shock séptico
Shock
neurogénico
Shock
cardiogénico
Vasculitis
Aborto
Falla renal
Falla respiratoria
Falla hepatica
Convulsiones
Hipertension
endocraneana
Trombosis
Meningitis
Encefalitis
Derrame pleural
Septicemia
Acidosis
respiratoria
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Insuficiencia
cardiaca

Puerperio tardio
primigestante

Disfuncion
miocardica
postparto

Miocardiopatia
dilatada

Edema pulmonar

Cardiopatia en el
puerperio

Otras
complicaciones

Solicitud de Si se solicitaron Cualitativa Nominal
laboratorios No se solicitaron

Hemograma Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

TGO-TGP Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

LDH Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

Uroandlisis Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

Proteinuria 24h Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

Gases arteriales Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

Creatinina Alterado Cualitativa Nominal
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No alterado

BUN Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

Urocultivo Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

PTyPTT Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

Glicemia Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

Electrolitos Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

PCR Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

Lactato sérico Alterado Cualitativa Nominal
No alterado

Servicio de Urgencias Cualitativa Nominal

ingreso Consulta externa
Hospitalizacion
(piso)
UCI

Ingreso a UCI Si ingreso Cualitativa Nominal
No ingreso6

Lugar toma de Institucional Cualitativa Nominal

ecografia Extrainstitucional
No hay reporte
Realizacion de | Cirugia obstétrica Cualitativa Nominal
cirugia adicional Legrado
Cesarea
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Laparotomia de
exploracion

Ninguna

Otro
procedimiento

Convulsién antes |  Si convulsioné Cualitativa Nominal
de morir No convulsioné
Edema en Si presento Cualitativa Nominal
piernas No presentd
Edema en cara Si presentd Cualitativa Nominal
No presento
Trastornos de Si present6 Cualitativa Nominal
vision No present
Toma de PA Si se tomé Cualitativa Nominal
No se tomé
Como estaba la Normal Cualitativa Nominal
PA Alta
Baja
Sangrado Si presento Cualitativa Nominal
vaginal al final _
del embarazo No presento
Sangrado Si era abundante Cualitativa Nominal
vaginal
abundante No era abundante
Dolor abdominal Si presento Cualitativa Nominal
No presento
Dolor pélvico Si presentd Cualitativa Nominal

No presento
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Otros episodios Si presento Cualitativa Nominal
de sangrados No presentd
Examen vaginal Si se realiz6 Cualitativa Nominal
No se realizo
Fiebre durante el Si present6 Cualitativa Nominal
embarazo No presentd
Ictericia durante Si presento Cualitativa Nominal
el embarazo No presentc’)
Trasfusion de Si se realiz6 Cualitativa Nominal
sangre No se realizo
Pérdida de peso Si presento Cualitativa Nominal
durante el _
embarazo No present6
Sali6 placenta Si salié Cualitativa Nominal
No salié
Exposicién a Si presento Cualitativa Nominal
sustancia
venenosa o No presento
toxica
Necesidad de Si fue necesario Cualitativa Nominal
soporte :
ventilatorio No fue necesario
Toma de VDRL Si se tomo Cualitativa Nominal
No se tomo
VIH Si se tomo Cualitativa Nominal
No se tomé
Hepatitis B Si se tomo Cualitativa Nominal
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No se tomo

Ig toxoplasma Si se tomé Cualitativa Nominal
No se tomo
Causa de muerte | Historia clinica Cualitativa Nominal
determinada por | Autopsia verbal
Necropsia
Sitio de IPS Cualitativa Nominal
defuncion (hospital/clinica)
IPS
(centro/puesto de
salud)
Lugar de trabajo
Via publica
Durante el
traslado
Domicilio
Otro
Fecha de parto Cuantitativas Discretas
Hora de parto Cuantitativas Continuas
Tipo de parto Vaginal Cualitativa Nominal
Cesérea
Instrumentado
Ignorado
Asistencia Si recibié Cualitativa Nominal
médica durante —
la atencion No recibio
Parto atendido Médico general Cualitativa Nominal
por Medico obstetra
Enfermera
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Auxiliar
enfermeria
Promotor
Partera
No hay
informacion
Otro

Objetivo 3. Determinar la relacion de las demoras, causa de muerte y tipo de muerte de mortalidad materna y las

caracteristicas clinicas y obstétricas presentes en las pacientes

Variable Definicion de la Subvariable Indicadores Tipo de variable Escala
variable
Demoras Demora 1 Cualitativa Nominal
encontradas Demora 2
Demora 3
Demora 4
Tipo de muerte Evitable Cualitativa Nominal
No evitable
Causa de muerte Directa Cualitativa Nominal
Indirecta
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ANEXO 3 CARTA DE SOLICITUD DE AVAL AL COMITE ETICO DE
INVESTIGACION

Pasto,

Sefores:
Comité ético de investigacion
Fundacion Universitaria San Martin

Pasto

ASUNTO: Solicitud de revision del anteproyecto al comité ético de investigacion
para su aval.

Respetados doctores,
Por medio de la presente, nos permitimos solicitar muy respetuosamente se realice

la revisiébn del anteproyecto titulado “Caracteristicas etioldgicas de la mortalidad
materna en el Hospital Universitario Departamental de Narifio periodo 2015-2020".

Quedamos atentos a su respuesta.
Agradeciéndoles su disponibilidad y atencion prestada.

Cordialmente.
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ANEXO 4 FICHA DE NOTIFICACION INDIVIDUAL DATOS BASICOS

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Subsistema de informaciéon SIVIGILA
Ficha de notificaciéon individual

Datos basicos

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09y 1266/09

1. INFORMACION GENERAL

FOR-R02.0000-001 V:08 2019/02/01

1.1 Cédigo de la UPGD

HEgEEEEE

Razoén social de la unidad primaria generadora del dato

Departamento Municipio Codigo Sub- indice
1.2 Nombre del evento Cédigo del evento 1.3 Fecha de la notificacion (dd/mm/aaaa)
I HEjEE NN
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1 Tipo de documento 2.2 Numero de identificacion
ORC OTI OCC OCE OPA OMS OAS OPE

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD| CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA: PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID | PE : PERMISO ESPECIAL DE PERMANENCIA

2.3 Nombres y apellidos del paciente 2.4 Teléfono
2.5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 26Edad | 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo 29 Nacionalidad EDj
I I | / | | | / | | | | | O 1. Afios O 3 Dias O 5. Minutos O M. Masculino O 1. Indeterminado
O 2. Meses O 4. Horas O0.No aplica | O F. Femenino
2.10 Pais de ocurrencia del caso 2.11 Depart y municipio de Departamento Municipio 2.12 Area de ocurrencia del caso
L Sncla/octrrencia O 1. Cabecera municipal O 3. Rural disperso
Codigo O 2. Centro poblado
2.13 Localidad de ocurrencia del caso 2.14 Barrio de ocurrencia del caso 2.15 Cabecera blad: | disp 2.16 Vered.
Codigo
2.17 Ocupacién del paciente 2.18 Tipo de régimen en salud 2.19 Nombre de la de Planes de benefici
O P. Excepcion O C. Contributivo O N. No Asegurado
OE.E jial OS. oL
Cadigo cpecd Cadigo
ia 6thi Grupo étnico 221 Estrato
2.20 Pertenencia étnica ¢ . Indigena O 2.Rom, Gitano O 3. Raizal O 4. Palenquero O 5. Negro, mulato afro colombiano O 6. Otro

2.22 Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente

O 1. Notificacion rutinaria
O 2. Busqueda activa Inst.

O 3. Vigilancia Intensificada O 5. Investigaciones
O 4. Busqueda activa com.

Qo O mig O Gestant E Semde | Poblacin infantila cargo del ICBF O Desmovilizados O victimas de violencia armada
O Desplazados O carcelarios O Indigentes gestacion [ pMadres comunitarias O centros psiquidtricos O otros grupos poblacionales

| 3. NOTIFICACION
3.1 Fuente 3.2 Dep y io de ia del Departamento Municipio

3.3 Direccion de residencia

3.4 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa) 3.5 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa) 3.6 Clasificacion inicial de caso 3.7 Hospitalizado
| | I O1. O 3. Conf. por laboratorio
TTUITTO VT LT T | e Sreman |
O 5. Conf. nexo epidemiolégico e DN
3.8 Fechade h italizacion (; ) 3.9C final 3.10 Fecha de defuncion (dd/mm/aaaa) 3.11 Nimero certificado de defuncion
O 1. Vivo
e HEEEEEEE
LD L L] gsmme, Ay

3.12 Causa basica de muerte

LT

3.13 Nombre del profesional que diligencio la ficha

3.14 Teléfono

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

4.1 Seguimiento y clasificacion final del caso

O 0. No aplica O 4. Contf. Clinica
O 3. Conf. por laboratorioc O 5. Conf. nexo

O 6. Descartado
O7.0tra

O D. Descartado por error de digitacion

4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)

LWL

[ ]

Correos: sivigila@ins.gov.co
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ANEXO 5 FICHA DE NOTIFICACION MORTALIDAD MATERNA

= INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
» ?:f&g"“ e Subsistema de informacién SIVIGILA
| Ficha de notificacion

Mortalidad materna codigo INS: 550

La ficha de nofificacion es para fines de vigilancia en salud piblica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 1273/09 y 1266/09
| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-038 V:04 ANO 2015

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | ¢, Numero de identificacion

T

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE| MS : MENORSINID | AS: ADULTO SIN ID

JL I\ NL L]

[ 8. ANTECEDENTES PRENATALES

5.1 Sitio de defuncion
O 1.IPS (hospital/clinica) O 2. IPS (centro/puesto de salud) O 3. Lugar de trabajo O4.Viapiblica O 5 Duranteeltraslado O 6. Domiciio O 7. Otro
[ 6. ANTECEDENTES MATERNOS
6.1 Convivencia 6.2 Si marco otro, ;Cual? 6.3 Escolaridad ~ © 1.Ninguna O 4. Superior
O1.Conyuge O 3. Sola O 2. Primaria O 5. Sininformaci
O 2. Familia O 4.0tro O 3. Secundaria
6.4 Regulacion de la fecundidad: S—
o - 6.5
O 1. No usé métodos por desconocimiento O 4. Natural O 7.Barrera i 6.8 Muertos 6.10 Abortos
O 2. No us6 métodos por acceso O 5. Dispositivo intrauterino O 8. Quirdrgico 6.6 Partos vaginales —
O 3. No usé métodos por que no deseaba O 6. Hormonal 0 9. Otro 6.7 Cesareas -9 Vives )
I 7. FACTORES DE RIESGO Y COMPLICACIONESRNOS ]
(" 7.1Antecedentes de riesgo icaci h
B sinre O 13 s distintas a VIH, siils y HB 7.2 Complicaciones del actual embarazo
D 2 Hipertensién crénica U 1a.vim-sioa D 1 Preeclampsia
3 cardiopatias L' 15 Otas infecciones O 2edampsia O 12 malaia
[ 4Diabetes O 16 RHnegativo O 3 sindrome HELLP 0 13 Embarazo no deseado
E] 5Mola hidatiforme d Tabaquisismo 1 4 Diabetes gestacional D 14 Violencia contra la gestante
D RN pretérmino D 18 Alcoholismo D 5 Sepsis D 15 Otras complicaciones
D 7 RN de bajo peso D 19 Sustancias psicoactivas D 6 Hemorragia 1er trimestre D 16 Gelﬂacién producto de violencia
D 8 RN macrosomicos D 20 Deficiencias socioecon D 7 Hemorragia 2do trimestre D one ” . ;.
D D . D X X 17 Feto incompatible con la vida
9. Trastorno mental 21 Sifilis 8 Hemorragia 3er trimestre D "
D 2 D L 18 Sintomas depresivos
10 Obesidad 22 Hepatitis B D 9 Desproporcion céfalo pélvica
[ Desnutndoin crénica 23 Otros factores de riesgo [ 10 Retardo crecimiento intrauterino
L 12intergénesis menor a dos aries [ 24 Gingivitis yio periodontits [ 11 Enfermedad autoinmune b
[ 7.1.1 Si marcé otros factores (7.1 - 23) ; Cuéles? 7.2.1 Si marcé otras complicaciones (7.2. 15) ;Cuales? j
N

8.1 NO.C.P.N |82 Semana de inicio | 8.3 Controles realizados O 1 Médico general O 3 Enfermera O 5Promotor 8.4 Nivel de atencion
CP.N por O 2 Medico obstetra O 4 Aux. enfermeria o | o
o | o v
8.5 Remisiones oportunas O 1.SI O 3. No aplica 8.6 Complicaciones del feto y RN CIE 10 ) | I | | |
O 2. No Codigo
| 9. ANTECEDENTES DE EMBARAZO Y PUERPERIO (en el momento de la muerte) I
9.1 Momento en que ocurrié la muerte materna | 9.2 Semana de gestacion para la | 9.3 Fecha y hora del parto (ddmm/aaaa) Hora (00:24)
O 1 Gestacion O 3 Puerperio < 24 horas rtalidad t l l l I I [ [ ] l [ I
O 2 Parto O 4. Puerperio > 24 horas | I ] | l I | | | 3
9.4 Tipo de parto 9.5 Parto atendido por 9.5.1 Otro ;Quién? 9.6 Nivel de atencion
O 1. Vaginal O 1. Médico general O 4. Auxiliar enfermeria O 7.0tro o | o
O 2. Cesarea O 2. Médico obstetra O 5. Promotor o | o v
O 3. Instrumentado O 3. Enfermera O 6. Partera
O 4. Ignorado P,
| 10. CAUSAS DE MUERTE
* Registre las causas de muerte materna o perinatal de conformidad con el certificado de deft si coexiste lidad materna y perinatal, diligencie una ficha para cada evento h
10.1 Causa de defuncion Causa béaica CIEH) 10.3 Descripcion de demoras encontradas
10.3.1 Demora 1
10.2 Causa de muerte determinada por :ggg xmg:: g
0 1. Historia clinica 0 2. Autopsia verbal O 3. Necropsia by
P g 10.3.4 Demora 4

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com

Fundacién Universitaria San Martin. Programa de Medicina

Péagina: 177



ANEXO 6 CRONOGRAMA

2020 2021 2022
1[IV IV VEPVIE VXX EXE XTIV [V Ve VI v fIXE X)X X

ACTIVIDAD
ELABORACION DE
PROTOCOLO
INVESTIGACION
(propuesta)
PRESENTACION DE
PROTOCOLO
INVESTIGACION
(propuesta)

AJUSTES APROTOCOLO
SOLICITUD DE AVALES
PRUEBAPILOTO
/ENTRENAMIENTO EN
HERRAMIENTAS
CALIBRACION DE
INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE
INFORMACION
DIGITACION Y
DEPURACION DE DATOS
ANALISIS ESTADISTICO DE
LOS DATOS
ELABORACION DE
INFORME FINAL
PREPARACION
SUSTENTACION
SUSTENTACION DE
PROYECTO DE GRADO
ELABORACION DE
ARTICULO CIENTIFICO
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ANEXO 7 PRESUPUESTO

RESUMEN DEL PRESUPUESTO

RESUMEN
ESTUDIANTES EN | FUNDACION
FORMACION EN | UNIVERSITARIA SAN
MEDICINA MARTIN
Especie Efectivo Especie Efectivo | TOTAL
$
1| Talento humano | $ 13.898.240 | $0 $0 $0 13.898.240
5 Equipos y $
software $13.339.999 |$371.577 %0 $0 13.711.576
3 | Capacitacion $ 120.000 $0 $0 $0 $ 120.000
Servicios
4 | tecnoldgicos vy
pruebas $0 $0 $0 $0 $0
Materiales,
5 | insumos y | $9.500 $128.000 | $0 $0 $ 137.500
documentacion
6 | Gastos de viaje | $0 $180.000 | $0 $0 $ 180.000
7 | Administrativos | $0 $0 $5.858.333 | $0 $ 5.858.333
8 | Otros $0 $292917 | %0 $0 $292.917

PRESUPUESTO GENERAL

TALENTO HUMANO: En esta seccion va dirigida a los investigadores
encargados del disefio del protocolo de investigacion, la recoleccion de la
informacion, el analisis y procesamiento de datos y la presentacion de
resultados, los cuales son 4 estudiantes de la Fundacion Universitaria San
Martin de séptimo semestre. El presupuesto mensual de cada uno de los
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investigadores fue de 173.728 Pesos; el presupuesto total para el desarrollo de
la investigacion equivale al monto de 13.898.240 pesos.

e EQUIPOS Y SOFTWARE: En esta seccion se encuentran los equipos
tecnoldgicos que fueron necesarios para la investigacion, tanto para el
desarrollo de la misma y la recoleccion de informacion y presentacion de
resultados. Se tuvo un presupuesto mensual estipulado de 13.339.999 pesos.

e CAPACITACION: El presupuesto estipulado fue dirigido a la capacitacion del
software estadisticos, y tuvo un presupuesto estipulado de 120.000 pesos.

e MATERIALES INSUMO Y DOCUMENTACION: El presupuesto estipulado que
es de 137.500 Pesos, fue dirigido a lo que es papeleria y elementos de
bioseguridad.

e GASTOS DE VIAJE: EIl presupuesto destinado a esta seccion es de 180.000
el cual fue utilizado para el transporte publico.

e AMINISTRATIVOS: El presupuesto fue dirigido al asesor estadistico, al asesor
metodoldgico y al asesor cientifico fue estipulado un monto de 5.858.333
pesos.

e OTROS: El presupuesto de 292.917 pesos fue destinado a imprevistos que se
encontraron durante la investigacion.
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