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RESUMEN

La morbilidad materna severa es la complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio debido a cualquier etiologia relacionada o agravada por el

embarazo, 0 como consecuencia de su manejo.

Este es un estudio descriptivo transversal para la caracterizacién clinica y
epidemioldgica de la Morbilidad Materna Severa, se tomaron datos de expedientes de
pacientes ingresadas que presentaron alguna morbilidad durante su embarazo, parto y
puerperio, en Hospital Nacional de Chiquimula y Hospital Regional de Zacapa durante
el afio 2009 al 2013. Se obtuvo la informacion por medio de una boleta de recoleccién
de datos propuesta por OMS y FLASOG. De estos datos se realizé un corredor
endémico para Morbilidad Materna Severa en cada institucion e indicadores

epidemiolégicos.

Universo: 6,763 expedientes, 927 cumplieron criterios. La frecuencia de
morbilidad materna severa fue 14% (420) en Zacapa, y 13% (507) en Chiquimula.
Grupo etario mas frecuente: 18-23 afios con 31% (326). El 42% (393) era analfabeta.
Via de resolucidon mas frecuente: cesarea 41% (383). En criterios de morbilidad materna
severa, prevalecio falla organica 65%. El corredor endémico de Zacapa en los meses
febrero y marzo se encontraron en alarma y Chiquimula, abril demostré epidemia. La
razén de morbilidad materna severa fue mayor en Zacapa con 31.92 por cada mil
nacidos vivos y el indice de mortalidad, mayor en Chiquimula con 14.28 muertes
maternas por cada 100 casos de morbilidad materna severa. Por esto, la vigilancia
epidemiolégica es clave en el sistema de salud ya que recoge informacién y desarrolla

practicas preventivas.



INTRODUCCION

La mortalidad materna a nivel mundial es inaceptablemente alta vy
desafortunadamente el 99% de esas muertes son en paises del tercer mundo y
Guatemala no es la excepciéon ocupando el cuarto lugar en mortalidad materna y el

primer lugar en letalidad por Preeclampsia en Latinoamérica.

En el afio 2006, FLASOG, conjuntamente con OMS, OPS y CLAP crearon un
nuevo término para describir a las pacientes que durante su embarazo tuvieron riesgo
de morir por una complicacién, como un método indirecto y mas fiable de estudiar la

mortalidad materna.A éste término se le llamé: morbilidad materna severa.

La vigilancia epidemiolégica es clave en cualquier sistema de salud ya que de
una forma rutinaria, sistematica y continua recoge informaciéon en salud y se desarrollan
practicas preventivas relacionadas con las principales causas de morbilidad vy
mortalidad de una poblacion.Por ello se establecié una vigilancia epidemiolégica de la
morbilidad materna severa en el departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional de Chiquimula y Hospital Regional de Zacapa durante el periodo de enero del
afio 2009 a diciembre del afio 2013, se identificaron las causas mas frecuentes de
morbilidad materna severa y se caracterizaron clinicamente a las pacientes que se
incluyeron dentro de la investigacion. Asi mismo se construyé un corredor endémico
sobre morbilidad materna severa que sera clave para la reduccion de la mortalidad
materna mediante la prevencién y toma de decisiones para la atencion materna futura
en cada uno de los sistemas hospitalarios de Chiquimula y Zacapa respectivamente.
Asi mismo, se elaboraron indicadores epidemiolégicos para evaluar calidad de cuidado

materno.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1ANTECEDENTES

Segun la definicion brindada por la Federacién Latinoamericana de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG), se conoce la morbilidad materna extremadamente grave o
severa (MME) como "la complicacion grave que ocurre durante el embarazo, parto y
puerperio, debido a cualquier etiologia relacionada o agravada por el embarazo o como
consecuencia de su manejo, con exclusién de las causas incidentales o accidentales,
de la que sobrevive por el tratamiento instituido o producto del azar que pone en riesgo
la vida de la mujer o que requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la

muerte" (Quintero y Romero 2010).

En el mundo anualmente por lo menos 300 millones de mujeres sufren de
enfermedades de corto y largo plazo, relacionadas con el embarazo, parto y puerperio
(Kickbusch 2004). Segun un informe de la UNICEF, cada minuto 110 mujeres en el
mundo sufren alguna complicacion de salud relacionada con el embarazo, cada dia
mueren no menos de 800 mujeres por complicaciones del embarazo (la mayoria de
ellas en paises del tercer mundo) y esta situacion continuara hasta alcanzar un total de
585,000 muertes en el afio. Actualmente se estima que la prevalencia de pacientes
obstétricas con morbilidad materna extrema varia entre 0.04 y 10.61 por ciento (Maine y
Rosenfiel 2002).

A partir del afio 2006 la Federacion Latinoamericana de Sociedades de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) con el apoyo de la OMS, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y el Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP), ha promovido la iniciativa de la vigilancia de los eventos de
near miss (casi muertas) en la Region de las Américas, para lo cual estimulé reuniones
de consenso que establecieron la denominacién del evento como “Morbilidad Materna

Extrema” y determinaron los criterios para la identificacion de casos, los cuales son:

e Relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica: eclampsia,

shock séptico y shock hipovolémico.



e Relacionados con signos con falla o disfuncion orgénica: cardiaca, vascular,
renal, hepatica, metabdlica, cerebral, respiratoria y de coagulacion.
e Relacionados con el manejo instaurado a la paciente: ingreso a UCI, cirugia y

transfusién sanguinea.

La vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema, es una de las
estrategias propuestas dentro de las acciones regionales de OPS/OMS para lograr
reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes en el afio 2015, el cual se

sefala en su objetivo nimero 5 (Maine y Rosenfiel 2002).

Hay varias ventajas de usar este formato, ya que se enfoca solamente en los
datos que se consideran claves para entender la fallas y fortalezas del cuidado médico
que tuvo la mujer, el recién nacido y el sistema de salud. Capta condiciones como
hemorragia severa (la pérdida de mas de 1000mL de sangre), pre-eclampsia,
eclampsia, sepsis, y ruptura del Utero que causan 53%, 12%, y 14% de las muertes
maternas respectivamente (MSPAS e INE 2009) (Tzul y Kestler 2006).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia del MSPAS la mortalidad materna en
la regién de Centro América durante julio a diciembre del 2007 en Honduras fue de 47
casos (10%), El Salvador 144 casos (30.5%), Nicaragua 128 casos (27.1%), Costa Rica
28 casos (5.9%), Panama 62 casos (13.1%) y Guatemala fue de 63 casos (13.3%),
ocupando el tercer lugar con mayor numero de gestantes con morbilidad materna
severa, asi mismo ocupa el primer lugar en letalidad por Preeclampsia (Hernandez
2009).

La mortalidad materna es inaceptablemente alta, siendo 287,000 muertes de
mujeres a nivel mundial durante el embarazo, parto o después de este en el afio 2010.
Practicamente todas estas muertes producidas en paises de ingresos bajos y la
mayoria podrian haberse evitado (WHO y WHS 2013).

Segun la OMS en su informe publicado en el 2013 muestra a nivel mundial una
razon de mortalidad materna de 210 por cada 100,000 nacidos vivos, y en paises en
desarrollo es de 240 por 100000 nacidos vivos, mientras que en los paises



desarrollados es tan solo de 16 por 100 000 nacidos vivos. Guatemala esta dentro de
los paises de Latinoamérica en vias de desarrollo donde hay mas muertes maternas; a
nivel nacional se tiene una razén de mortalidad materna de 120 por cada 100,000
nacidos vivos (WHO y WHS 2013). Agregando que el 75% de muertes neonatales
ocurren durante el periodo perinatal temprano (24 horas de vida) por complicaciones
durante el embarazo o durante el parto (FECASOG 2007).

En relacibn a mortalidad materna a nivel nacional, el departamento de
Chiquimula ocupa el séptimo lugar con un total de 13 muertes maternas, registradas
durante el afio 2012 y el departamento de Zacapa presenta 3 muertes maternas para el
mismo afio (MSPAS 2013).

Los datos mas recientes sobre las principales causas de mortalidad materna
durante el 2012 a nivel nacional fueron: preeclampsia, eclampsia, sepsis, shock
hipovolémico, atonia uterina, placenta previa, sindrome de Hellp y embolia por liquido
amniotico (MSPAS 2013).

El hacer vigilancia epidemioldgica en una poblacion es fundamental para conocer
“cuando es endémico”. Esto es, cual es la incidencia historica de la enfermedad para
dicha poblacion o grupo y para ese “momento” del afio (Bortman 2007). Es aqui
entonces donde se hace necesario el uso de algunas herramientas para el estudio de
fendmenos con distribucién tiempo-espacial, siendo una de éstas, el corredor endémico
o canales endémicos en los que la incidencia actual pueda ser graficada sobre la
incidencia historica, permitiendo establecer zonas de riesgo, alerta y de epidemia y de
esta forma detectar precozmente cifras anormalmente altas (o bajas) de casos del
proceso en estudio, y poseer la ventaja de tener cierta capacidad predictiva (Countin et
al 2010).

1.2HALLAZGOS Y ESTUDIOS REALIZADOS

COLOMBIA

En el Instituto Materno-Infantil Hospital La Victoria, en la unidad de cuidado

intermedio, servicio de alto riesgo obstétrico, sala de partos, sala de puerperio y sala de
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operaciones durante el periodo comprendido de febrero a noviembre del afio 2009, se
realizd un estudio sobre la CARACTERIZACION DE LA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA. Los datos se obtuvieron a partir de la historia clinica de la institucion,
evaluando si cumplia con los criterios de inclusion, a partir de este estudio se
encontraron los siguientes datos: las principales causas de morbilidad materna extrema
en su orden corresponden a trastornos hipertensivos (86%), complicaciones
hemorragicas (22%), pacientes que requieren manejo en unidad de cuidados intensivos

siendo en esta la causa mas frecuente una complicacion infecciosa (42%).

En relacion al parto predomina el parto por cesarea (58%) sobre el parto vaginal
(42%). La morbilidad materna extrema se presenta en poblacion joven, menores de 25
afios (56%); bajo nivel de escolaridad, ya que so6lo el 8% supera el nivel de bachillerato;
el 24% de las pacientes se hallaban solteras al momento del diagndstico, mientras un
76% vivia en union estable. La mitad de las pacientes cursaba con su primer embarazo;
el 22% de las pacientes no tenia control prenatal, el 36% de los casos de morbilidad
materna extrema requirieron de transfusiones de hemoderivados; y el 18% de las
pacientes necesitaron de una cirugia adicional para su manejo. El indice de mortalidad
en relacion a los casos de morbilidad materna extrema fue de 4%. Segun los criterios
de inclusién se identifican mas casos por falla organica (92%), seguido de enfermedad
especifica (60%) y por ultimo, por manejo (54%) (Marifio y Vargas 2010).

En el Hospital Universitario Santander, Bucaramanga, Colombia, en el
departamento de ginecologia y obstetricia, durante el periodo del 01 de enero de 2009
al 30 de Junio del 2011, se realiz6 un estudio sobre CARACTERIZACION DE LA
MORTALIDAD Y MORBILIDAD MATERNA EXTREMA. Se usaron como criterios de
Morbilidad Materna Extrema tres grupos: enfermedad especifica, falla de érgano y
manejo de alta complejidad. Se evaluaron caracteristicas socio-demograficas, historia
clinica, y se realizé andlisis cualitativo de cada uno de los casos. Obteniendo los
siguientes datos: se estudiaron 164 casos: 155 (94.51%) de morbilidad extrema y 9

(5.49%) de mortalidad materna. Las causas principales de morbilidad materna extrema



fueron los trastornos hipertensivos (56%), la hemorragia postparto (17%) y sepsis de
origen no obstétrico (12%) (Almeida 2012).

CUBA

En el Hospital Universitario Gineco-obstétrico "Mariana Grajales" de Santa Clara,
La Habana, Cuba, durante el periodo de enero de 2007 a diciembre de 2008 se realiz6
un estudio sobre LOS FACTORES ASOCIADOS A LA MORBILIDAD OBSTETRICA
EXTREMADAMENTE GRAVE. Se obtuvieron los datos mediante la revision de historias
clinicas individuales, entrevistas a pacientes y datos obtenidos por el departamento de
estadistica del hospital. Se constatd que en el periodo del estudio 93 pacientes
presentaron morbilidad obstétrica grave. Las principales causas estuvieron relacionadas
con hemorragia obstétrica con 39.8% y pre-eclampsia 37.6%; sepsis solo aparecio
relacionada en un 4.3%; el parto distésico por cesarea fue un evento obstétrico
relacionado directamente con la morbilidad grave y la realizacion de histerectomias
obstétricas. Ocurrieron 4 muertes maternas en estos dos afios y cada mujer dejé de

vivir 42.25 afios por dichas causas (Suarez y Gutiérrez 2010).

En los servicios gineco-obstétricos del municipio de Santiago Cuba, durante el
afio 2009, se realiz6 un estudio sobre PRINCIPALES CARACTERISTICAS CLINICO
EPIDEMIOLOGICAS DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMADAMENTE GRAVE.
En el estudio se incluyeron a todas las gestantes que presentaron eclampsia, choque
septico, choque hipovolémico, falla o disfuncion orgénica, ingreso a UCI (excepto para
estabilizacion hemodinamica electiva), intervencion quirdrgica de emergencia en el
postparto, post cesarea, o post aborto, transfusion de tres o0 mas unidades de sangre o
plasma relacionada con evento agudo. La informacion se obtuvo directamente de las
historias clinicas de las gestantes y de los registros de unidad de cuidados intensivos.
La principal causa de morbilidad materna extremadamente grave hallada en el estudio
fue: la pérdida masiva de sangre causada por atonia uterina (23,5%), eclampsia
puerperal, embarazo ectopico, y placenta previa oclusiva total (Carbonel, Lopez y Arias
2009).



GUATEMALA

En el Hospital Regional de Occidente, Quetzaltenango, en el departamento de
ginecologia y obstetricia durante el periodo del 1 de julio al 31 de diciembre del afio
2011 se realiz6 un estudio sobre COMPLICACIONES OBSTETRICAS, MORBILIDAD
MATERNA SEVERA Y MUERTE MATERNA, teniendo como universo las pacientes que
presentaron alguna complicacion obstétrica y que se clasificaron segun los criterios de
Geller como morbilidad materna. En el periodo estudiado se documentaron 264 casos
de morbilidad materna, de las cuales 78 casos cumplieron criterios para clasificarlas
como Morbilidad Materna Severa. De los 78 casos de morbilidad materna severa
tuvieron 7 muertes maternas y 71 pacientes sobrevivientes que las clasificamos como
vidas salvadas. Los eventos que complicaron a estas pacientes fueron: trastornos
hipertensivos del embarazo en un 45%, hemorragia obstétrica 43% (de las cuales:
atonia uterina fue el 53% vy retencidbn de restos placentarios 39%) y procesos

Infecciosos en el 8% (Javier 2011).

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

Se define entonces a la morbilidad materna severa como cualquier complicaciéon
gue pone en peligro la vida de la paciente y requiere atencion especializada, en el
transcurso de su embarazo, parto y durante los 42 dias postparto, excluyendo los casos

accidentales.

La morbilidad y la mortalidad materna son un problema de salud publica ain no
resuelto. En la actualidad en Guatemala Uunicamente se utiliza la mortalidad materna
como vigilancia de la salud a la mujer, sin embargo es importante tener en cuenta que
el estudio y vigilancia de la morbilidad materna severa proporciona un indicador de la
calidad del cuidado materno. Para formarse la idea de la importancia en la que radica la
morbilidad materna severa y la dimension de su problema, se puede visualizar como un
iceberg, en el cual en su punta estaria Unicamente la mortalidad materna, y la parte

oculta, formada por pacientes con morbilidad obstétrica severa cuya evolucion podria



ser hacia la recuperacién, pero también a la incapacidad temporal, permanente o

muerte.

Para la mayoria de las mujeres, la maternidad es una experiencia positiva y
satisfactoria. Sin embargo, si entran en juego factores econdmicos, sociales, culturales

y dependientes del sistema de salud, podria implicar un gran riesgo para su salud.

Teniendo en cuenta la importancia que implica una maternidad saludable, no
s6lo para la madre sino como cimientos para el desarrollo de un nuevo ser, (siendo la
mujer el pilar fundamental en el &mbito mas esencial de la sociedad, como lo es la
familia) es importante realizar esfuerzos en esta area de la salud. La experiencia
alrededor del tema morbilidad materna severa es muy poca y con muy escasos datos
estadisticos, principalmente en paises en vias de desarrollo como lo es Guatemala,
centrandose principalmente en algunos paises, con resultados que no son comparables

por la ausencia de estandarizacion.

Los corredores endémicos son una herramienta fundamental para la vigilancia
epidemiolégica de determinada patologia y provee informacion util que permite definir
acciones de prevencién y control. En base a la informacién recolectada de fichas
clinicas de pacientes que cumplen con este criterio, es posible lograr la disminucién de
la morbilidad materna severa, aportando conocimientos sobre una base cientifica del
problema y permitir de forma oportuna la toma de decisiones para la atencién materna,
a manera de interrogante surge la siguiente inquietud: ¢Es importante la construccion
de una sala situacional de morbilidad materna severa de los hospitales de Chiquimula y
Zacapa, para la reducciéon de la mortalidad materna mediante la prevencion y la toma

de decisiones para la atencion materna futura en los sistemas de salud?



I. DELIMITACION DEL ESTUDIO

2.1 DELIMITACION TEORICA

Es un estudio de caracter epidemiolégico que estudia la frecuencia y la distribucion
de la morbilidad materna severa y sus caracteristicas clinicas, y en el cual se

elaboraran corredores endémicos e indicadores epidemiolégicos.

2.2 DELIMITACION GEOGRAFICA

Chiquimula se encuentra en la parte oriental del pais. Limitado por el
departamento de Zacapa al norte, con Honduras al este y sureste, con El Salvador al
sur y con los departamentos de Jutiapa, Jalapa y Zacapa al Oeste. Chiquimula esta
dividida en once municipios que son: Camotan, Chiquimula, Concepcién la Minas,
Esquipulas, Ipala, Jocotan, Olopa, Quezaltepeque, San Jacinto, San José La Arada y
San Juan Ermita. Tiene una superficie territorial de 2,376 km2 y su posicion geografica
esta entre las coordenadas 14°47’ 58” de latitud norte y 89° 32’ 37” de longitud oeste
(Guevara 2005). Segun el numero de habitantes del departamento fue de 388,155 en
proyecciones para el 2013, de la cual el 52.2% es poblacion femenina. En el 2012 se
registraron 11,488 nacimientos, dando una tasa bruta de natalidad de 30.3 nacidos
vivos por cada 1,000 habitantes, una tasa global de fecundidad de 3.7 hijos por mujer y

una proporcion de madres menores de 20 afios del 21.9% segun el INE (INE 2013).

El departamento de Zacapa, se encuentra en la parte este del pais. Limitado por
los departamentos de Alta Verapaz e Izabal al norte; con el de Izabal y la republica de
Honduras al este; con los departamentos de Chiquimula y Jalapa al sur; y con los
departamentos de Jalapa y El Progreso al oeste. Esta formado por 10 municipios, los
cuales son: Cabafias, Estanzuela, Gualan, Huité, La Union, Rio Hondo, San Diego,
Teculutan, Usumatlan, Zacapa y San Jorge. Tiene una superficie territorial de 2,690 km?2
y con una altitud de 220 metros sobre el nivel del mar y se encuentra en una posicion

geografica entre las coordenadas 14° 58’ 21” de latitud norte y 89" 31’ 42” de longitud
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oeste. Segun el namero de habitantes del departamento fue de 228,810 para
proyecciones para el 2013, de la cual el 52.2% es poblacién femenina. En el afio 2012
se registraron 6,129 nacimientos en este departamento, una tasa global de fecundidad
de 3.2 hijos por mujer, una tasa bruta de natalidad de 27.2 nacimientos por cada mil
habitantes y una proporcion de madres menores de 20 afos del 23.5% segun el INE
(INE 2013).

2.3 DELIMITACION INSTITUCIONAL

El Hospital Nacional de Chiquimula, construido en el afio 1888, cuenta con 156
camas, las cuales se encuentran distribuidas en los servicios de Cuidados Intensivos,
Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia y Medicinas de Hombres y Mujeres, tomando en
cuenta que en estos servicios hay otros sub-servicios tales como traumatologia,
nutricion y aislamientos. El Servicio de Gineco-Obstetricia, en realidad alberga tres
servicios en uno como lo es labor y parto, recién nacidos y gineco-obstetricia (HNCH
2010).

El Hospital Regional de Zacapa, inaugurado en febrero del afio 1959 en ese
entonces por el presidente de la Republica el general Miguel Idigoras Fuentes, el cual
inici6 de forma oficial el 6 de marzo del mismo afio. Cuenta con los servicios de
emergencia, consulta externa, pediatria, ginecologia y obstétrica, traumatologia,
medicina ortopédica y otros servicios. El servicio de Ginecologia y Obstetricia
conformado por labor y partos, maternidad, ginecologia y consulta externa. Es un
hospital en donde se forman nuevos profesionales especialistas ya que cuenta con el
programa de residencia en ginecologia y obstetricia (Pineda 2009).

2.4 DELIMITACION TEMPORAL

Se desarrollé en el periodo comprendido de enero del afio 2014 a julio del afio
2014.



. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

e Establecer la caracterizaciéon clinica y vigilancia epidemioldgica de la morbilidad
materna severa, en el departamento de Gineco-obstetricia de los hospitales de

Chiquimula y Zacapa durante el periodo comprendido del afio 2009 al afio 2013.

3.2 ESPECIFICOS:

e |dentificar las causas mas frecuentes de morbilidad materna severa.

e Construir un corredor endémico sobre Morbilidad Materna Severa durante  un

periodo de 5 afos.

e Construir indicadores de morbilidad materna severa en cada institucion (razén de
morbilidad materna severa, indice de mortalidad, relacion morbilidad materna

severa/muerte materna y relacién criterios/caso).
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IV. JUSTIFICACION

Los indices de mortalidad materna continda siendo un indicador importante de
salud de una poblacion y de constante preocupacion. En 2010 a nivel mundial murieron
287,000 mujeres durante el embarazo y el parto o después de ellos. Practicamente
todas estas muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y la mayoria de ellas
podrian haberse evitado. Cada dia mueren unas 800 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto. Desafortunadamente el 99% de estos eventos
ocurren en paises en vias de desarrollo y Guatemala no es la excepcion (OMS 2012).
Segun la OMS (informe 2013), Guatemala es el pais que ocupa el cuarto puesto en
mortalidad materna, con un aproximado de 120 por cada 100,000 nacidos vivos para el
2010 (WHO y WHS 2013).

Debido a constantes estudios a nivel mundial sobre la mortalidad materna, existid
el interés en la investigacion de las pacientes que tuvieron alguna complicacion
relacionada con el embarazo y riesgo de morir pero que sobrevivieron, a lo cual se le
llamé: morbilidad materna extremadamente grave, o morbilidad materna severa. El
estudio de este indicador se ha llevado a cabo en otros paises y se ha demostrado la
utiidad de esta informacion, como informacion mas fiable sobre fallas en el sistema

sanitario que pueden ser prevenidas (Malvino 2009).

Los casos de morbilidad materna severa comparten muchas caracteristicas con
las muertes maternas, es por esto que se ha visto que realizar este tipo de estudios en
paises en desarrollo proporciona una contribucion positiva del andlisis de la morbilidad
para la identificacion de problemas en la atencidbn materna en los sistemas de salud.
Ademas, la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna extrema es una de las
estrategias propuestas dentro de las acciones regionales de OPS / OMS para lograr
reducir la tasa de mortalidad materna en tres cuartas partes en el afio 2015 (Maine y
Rosenfiel 2002).

La Morbilidad Materna Severa ademas de ser causa de innumerables casos de
discapacidad de mujeres durante el parto y en consecuencia la muerte de millones de

nifios, y el hecho de que cientos de miles de mujeres mueran mientras dan vida justifica
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la presente investigacion, ya que identificando los factores asociados pueden ser
intervenidos impactando en la reduccion de la morbilidad materna, facilitando asi la
construccion de nuevos indicadores, asi como una linea basal mediante la elaboracion
de corredores endémicos que contribuya a incrementar el conocimiento del mismo y
conocer el comportamiento de este problema, generando criticas para mejorar la
implementacion de sistemas de vigilancia de la Morbilidad Materna Severa en el
Hospital Nacional de Chiquimula y Hospital Regional de Zacapa, por ser estos
hospitales escuela donde se forman profesionales de la salud siendo necesario este
tipo de estudios y asi de esta manera contribuir al seguimiento para focalizar futuras

intervenciones.
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V. MARCO TEORICO

CAPITULO 1: MORBILIDAD MATERNA SEVERA

La muerte materna ha sido durante mucho tiempo el punto de partida para
investigar la calidad de salud materna. El conocer las circunstancias que llevan a una
muerte materna, permite identificar los factores relacionados con aspectos clinicos,

comunitarios y de salud publica (Quintero y Mejia 2010).

El término near miss fue creado para referirse a la probabilidad de un choque de
aeronaves en vuelo, préxima a ocurrir y que no llega a concretarse por medidas
preventivas o producto del azar. En 1991, W. Stones empled el mismo término (near
miss) para definir una reducida categoria de complicaciones que abarca los casos en
los cuales se presentan episodios que amenazan potencialmente la vida de la mujer
gestante (Malvino 2009).

En el afio 2006 existio un interés sobre el analisis de la morbilidad materna
severa por la Federacion Latinoamérica de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG), que es una organizacion sin fines de lucro que agrupa las asociaciones y
sociedades de obstetricia y ginecologia de paises latinoamericanos que se dedican a
trabajar a favor del mejoramiento de la mujer latinoamericana y ademas brinda la
asistencia en cada pais para el disefio, formulacion e implementacién de politicas de

salud de los organismos gubernamentales y no gubernamentales (FLASOG 2014).

Segun la definiciébn brindada por FLASOG, se conoce la morbilidad materna
extremadamente grave o severa (MME) como "la complicacibn grave que ocurre
durante el embarazo, parto y puerperio, debido a cualquier etiologia relacionada o
agravada por el embarazo o como consecuencia de su manejo, con exclusion de las
causas incidentales o accidentales, de la que sobrevive por el tratamiento instituido o
producto del azar que pone en riesgo la vida de la mujer o que requiere de una atencién

inmediata con el fin de evitar la muerte” (Quintero y Mejia 2010).
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1.1 Criterios para la Identificacién de Morbilidad Materna Severa

Un embarazo puede ser considerado como no complicado, complicado (morbilidad)
0 como una complicacion que amenaza la vida de la gestante. En esta Ultima condicion
las mujeres pueden recuperarse, presentar incapacidad temporal o permanente, o
morir. Aquellas gestantes que sobreviven a una complicacion que amenazaba su vida,

son consideradas como casos de morbilidad materna severa (Quintero y Mejia 2010).

FLASOG, conjuntamente con la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y CLAP
(Centro Latinoamericana de Perinatologia y Desarrollo Humano) considera como caso
toda gestante sobreviviente que durante el embarazo, parto o puerperio presente uno o

mas de los criterios que siguen:

¢ Relacionados con signos y sintomas de enfermedad especifica:
o Eclampsia: presencia de una o mas convulsiones generalizadas, estado
de coma o ambos, en el contexto de la Preeclampsia y en ausencia de

otros trastornos neuroldgicos identificados.

o Choque séptico: estado de hipotension (tension arterial sistolica < 90 —
tension arterial diastdlica < 60) inducida por la Sepsis a pesar de la
adecuada administracion de liquidos, asociada a los signos de disfuncion

multiorgénica.

o Choque hipovolémico: es un estado fisiopatoldgico disparado por una falla
en la entrega adecuada de oxigeno a las células, con presencia de un
cuadro clinico asociado a hipotension severa, taquicardia, alteracion de la

conciencia, ausencia de pulsos periféricos; secundario a sangrado.

¢ Relacionados con falla o disfuncion orgéanica:
o Cardiaca: paro cardiaco; edema pulmonar que requiera diuréticos

endovenosos, soporte inotrépico, vasopresor y/o vasodilatador.

14



Vascular: ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30 minutos o
mas asociada a choque de cualquier etiologia (séptico o hipovolémico). Se
manifiesta en general, por presion arterial media < 60mmHg, llenado
capilar disminuido > 2 segundos, necesidad de soporte vasoactivo. Se
considerara también como falla vascular aquellos casos donde la tension
arterial sistdlica sea > 160 mmHg o tension arterial diastolica >110 mmHg

persistente por mas de 20 minutos.

Renal: deterioro agudo de la funcién renal, documentada por incremento
de la creatinina basal de un 50% en 24 horas o elevacion de la creatinina
sérica por encima de 1.2 mg/dl, oliguria (< 0.5 cc/kg/hora) que no
responde al reemplazo adecuado de liquidos y diuréticos endovenosos,

trastorno del equilibrio acido basico.

Hepatica: alteracion de la funcion hepatica, que se documenta con ictericia
de piel y escleras o bilirrubina total mayor de 3.0 mg/dl, elevacion de
valores de transaminasas a niveles moderadamente elevados: ASAT y
ALAT mayor de 70 UI/L, o elevacién de LDH > 600 UI/L.

Metabdlico: aquella que corresponde a comorbilidades adjuntas como la
cetoacidosis diabética; crisis tiroidea, entre otras, y que se puede
manifestar aparte de las alteraciones propias de la enfermedad de fondo,
por hiperlactacidemia> 200 mmol/L, hiperglucemia > 240 mg/dl, sin

necesidad de padecer diabetes.

Cerebral: coma, convulsiones, confusion, desorientacion en persona,
espacio y tiempo, signos de focalizacion, presencia de lesiones

hemorragicas o isquémicas.

Respiratoria: sindrome de dificultad respiratoria del adulto, necesidad de

soporte ventilatorio invasivo o no invasivo.
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o Coagulacion: criterios de CID, trombocitopenia (< 100,000 plaquetas) o
evidencia de hemdlisis (LDH > 600).

¢ Relacionados con el manejo instaurado a la paciente:
o Ingreso a UCI: paciente que ingresa a unidad de cuidado intensivo

excepto al indicado para estabilizacion hemodinamica electiva.

o Cirugia: procedimientos diferentes a un legrado, parto o cesarea,
practicados de urgencia para el manejo de una complicacion obstétrica o
de alguna condicibn que se genera como consecuencia de un

compromiso grave de la gestante.

o Transfusidon sanguinea aguda: transfusion de tres o mas unidades de

cualquier componente sanguineo ante evento agudo.

La vigilancia activa esta orientada a la identificacion de uno o mas criterios de
inclusion durante la hospitalizacion de la gestante, considerandose caso aquella

gestante con criterios de inclusion viva al momento del alta (Quintero y Mejia 2010).

CAPITULO 2: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los sistemas de salud se han visto en la obligacién y necesidad de establecer
sistemas de vigilancia con el objetivo de conocer el proceso de salud y enfermedad en

la evolucion (Castillo 2011).

La evolucién del concepto de salud de un enfoque de enfermedad a uno mas
amplio de determinantes de salud y los cambios en las condiciones de salud y
enfermedad, han llevado a los sistemas de salud a ampliar la aplicacién de la vigilancia
a las enfermedades no transmisibles, cronicas, factores de riesgo y de condiciones de

salud positivas, tales como nutricion, crecimiento y desarrollo (Castillo 2011).
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La vigilancia, que durante mucho tiempo fue considerada una rama de la
epidemiologia, se ha desarrollado en las Gltimas décadas como una disciplina completa
dentro de la salud publica, con su propio cuerpo de conocimientos, objetivos,
metodologia, fuentes de datos y evaluacion de procedimientos. Supone una
herramienta importante en la salud publica, ya que no solo permite la recoleccion de
datos, su analisis y evaluacion; sino que a su vez, permite una toma de decision. Es
informacion para la accion, es la observacién y el analisis rutinario tanto de la
ocurrencia y distribucién de enfermedades, como de los factores que inciden sobre su
control para que las acciones de prevencion y control resulten oportunas y efectivas
(Noriega 1989).

Para establecer la enfermedad objeto de vigilancia, debe tomarse en cuenta, no
s6lo su gravedad, incidencia, prevalencia y mortalidad, sino también la probabilidad de
que las actividades de control sean exitosas, cuando se consideran los recursos

humanos vy fisicos disponibles a nivel local (Noriega 1989).

Dentro de los objetivos de la vigilancia epidemiologica estan los siguientes:

e Detectar cambios agudos en la ocurrencia y distribucién de las enfermedades.

¢ l|dentificar, cuantificar y monitorear las tendencias y patrones del proceso salud-
enfermedad en las poblaciones.

e Observar los cambios en los patrones de ocurrencia de los agentes y huésped
para la presencia de enfermedades.

e Detectar cambios en las practicas de salud.

e Investigar y controlar las enfermedades.

e Planear los programas de salud.

e Evaluar las medidas de prevencion y control (Castillo 2011).

La vigilancia epidemioldgica de la morbilidad materna severa se define como “el
componente del sistema de informaciébn de salud, que facilita la identificacion,
notificacién, determinacion y cuantificacion de las causas y la probabilidad de su
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prevencion en areas geograficas y periodos determinados, con el objeto de contribuir al

desarrollo de las medidas necesarias para su prevencion” (Quintero y Mejia 2010).

La OMS propone que ademas de la vigilancia de la mortalidad materna, se
realice la vigilancia de la morbilidad materna severa por considerar que ésta ultima
ofrece ventajas como la posibilidad de analizar un mayor numero de casos, la
disponibilidad de la fuente primaria de la informacién, y la menor prevencion por parte
de los equipos de salud para su analisis, gracias a las pocas implicaciones legales

asociadas al manejo de cada caso en particular (Quintero y Mejia 2010).

2.1 Indicadores de Morbilidad Materna Severa

En el proceso de vigilancia los indicadores son importantes para conocer la
magnitud y la tendencia de los eventos. El comportamiento de los indicadores permite
evaluar el impacto de las intervenciones, y su andlisis facilita la focalizacion y permite
concentrar los esfuerzos en quienes presentan los peores indicadores o tendencias que

indican el deterioro de una situacion particular (Quintero y Mejia 2010).

Dentro de los indicadores que se han usado en la morbilidad materna severa por la

amplia informacion brindan, se encuentran:

2.1.1 Raz6n de Morbilidad Materna Severa:
e Definicion operacional: Numerador: numero de casos de morbilidad materna
severa de determinado periodo. Denominador: niumero de nacidos vivos dentro
del mismo periodo. Coeficiente de multiplicacion: mil.

e Utilidad o interpretacion: indica la prevalencia de morbilidad materna severa

2.1.2 indice de Mortalidad:
e Definicion operacional: Numerador: nimero de casos de muerte materna en

determinado periodo. Denominador: nimero de casos de muerte materna +
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namero de casos de morbilidad materna severa. Coeficiente de multiplicacién:
cien.
Utilidad o interpretacion: refleja el porcentaje de muertes maternas por cada cien

casos de morbilidad materna severa. Evallia la calidad de atencion.

2.1.3 Relacién Morbilidad Materna Severa / Muerte Materna;:

Definicibn operacional: Numerador: niumero de casos de morbilidad materna
severa en determinado periodo. Denominador: nimero de casos de muerte
materna.

Utilidad o interpretacion: refleja el nimero de casos de morbilidad materna

severa por cada caso de muerte materna. Evalla la calidad de atencién.

2.1.3 Relacioén criterios / caso:

Definicion operacional: Numerador: sumatoria de criterios de inclusion presentes
en el total de casos en un periodo. Denominador: nimero de casos de morbilidad
materna severa ocurridos en el mismo periodo.

Utilidad o Interpretacion: Indica el nimero de inclusion por cada caso de
morbilidad materna severa. Refleja la severidad del compromiso de la salud
materna. Su comparacion por periodos permite evaluar el impacto de las

intervenciones (Quintero y Mejia 2010).

CAPITULO 3: CORREDOR ENDEMICO

El canal endémico fue creado por Selwyn Collins en 1932 para la vigilancia de

las epidemias de influenza y muy utilizado desde entonces debido a la sencillez de su

construccion e interpretacion; es una herramienta que permite conocer el

comportamiento y evaluar la naturaleza endémica o epidémica de una enfermedad. Es

también una representacion grafica de las frecuencias de la enfermedad en un eje de

coordenadas, en el cual el eje horizontal (eje x) representa el tiempo y el vertical las

frecuencias (eje y). El corredor endémico describe en forma resumida la distribucion de
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frecuencia de la enfermedad para el periodo de un afio, basada en el comportamiento
observado de la enfermedad durante varios afios previos y en secuencia. El corredor
endémico suele ser representado graficamente por tres curvas: la curva endémica y
otras dos curvas limite, que indica los valores maximos y minimos. Si bien originalmente
la definicion de epidemia fue pensada en las enfermedades transmisibles, su uso es
totalmente compatible con las no transmisibles y es asi como por ejemplo durante los
fines de semana largos (con viernes o lunes feriados) se han observado “brotes” o

epidemias de accidentes de transito (Castillo 2011).

El corredor endémico expresa y captura la tendencia estacional de la
enfermedad y representa el comportamiento esperado de dicha enfermedad en un
tiempo determinado. En los servicios locales de salud, el corredor endémico es un
instrumento util para el analisis de la situacion epidemiolégica actual de una
enfermedad, la determinacidén de situaciones de alarma epidémica y la prediccién de
epidemias. Para ello basicamente se debe superponer la curva epidémica actual al

corredor endémico (Castillo 2011).

3.1Elementos del corredor endémico:

3.1.1 Curva endémica o nivel endémico: corresponde a la linea central del gréfico y
representa la frecuencia esperada promedio de casos en un periodo de tiempo

determinado.

3.1.2 Umbral Epidémico: corresponde a la linea superior del grafico y representa la

frecuencia esperada maxima de casos en cada unidad de tiempo.

3.1.3 Nivel de Seguridad: corresponde a la linea inferior del grafico y representa la
frecuencia esperada minima de casos en cada unidad de tiempo.

3.1.4 Corredor o canal endémico: corresponde a la franja delimitada por los limites
inferior y superior del gréfico y representa el rango de variacion esperado de casos en
cada unidad de tiempo.
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3.1.5 Zona de éxito: corresponde a la franja delimitada por la linea basal (linea de

frecuencia cero) y el limite inferior en cada unidad de tiempo del afio calendario.

3.1.6 Zona de seguridad: corresponde a la franja delimitada por el limite inferior y la

curva endémica propiamente dicha en cada unidad de tiempo.

3.1.7 Zona de alarma: corresponde a la franja delimitada por la curva endémica

propiamente dicha y el limite superior en cada unidad de tiempo del afio calendario.

3.1.8 Zona de epidemia: corresponde a la zona localizada por encima del limite

superior o umbral epidémico en cada unidad de tiempo.

Al monitorear el comportamiento actual de los casos notificados en funcion del
respectivo corredor endémico, cada cambio de una zona a otra deberia acompafiarse
de una accion correspondiente sobre el sistema de vigilancia, desde las visitas de
supervision a las unidades notificadoras hasta la implementacion de medidas de

emergencia (Castillo 2011).

3.2Técnica para la elaboracion de un corredor endémico

Al revisar la mortalidad, el procedimiento para la elaboracién del indice endémico se

realiza en cuatro pasos ordenados.

3.2.1 Primer paso: obtencion de informacion.

Se revisara la morbilidad correspondiente a los ultimos 5 a 10 afios, agrupando
los datos por semanas 0 meses epidemioldgicos. Lo mas recomendable es utilizar la
informacion de morbilidad de los dltimos 5 afios continuos. Las fluctuaciones anuales
pueden influir marcadamente si se toma un periodo menor de 5 afios. Por otra parte, los
cambios cualitativos y cuantitativos que puedan haber ocurrido en la poblacién podrian
alterar los resultados finales, si se toma para el estudio, periodos mayores de 10 afos;
resulta practico utilizar un nidmero impar de afos: 5, 7, 0 9 afios.
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La informacibn a recolectarse sea por “semanas” o0 “meses”

epidemiolégicamente, se decidird en consideracion a los siguientes aspectos:
3.2.2 Segundo paso: calculo de la mediana.

Para cada mes o semana se calcula la mediana (2o.cuartil) y el 10. y el 3er.
cuartiles. Para esto, se ordenan los valores de mayor a menor 0 viceversa (se aconseja
lo primero), los casos ocurridos en el mismo mes o semana, en todos los afios o
semanas y se obtiene un “nimero mediano”, es decir: “El indice endémico”. Como
puede presentarse fluctuaciones de un afio a otro, se calculan el primer y tercer

cuartiles precisamente para “medir” dicha fluctuacioén.

Se utiliza la “mediana”, ya que ésta NO se modifica por valores extremos, como

podria ocurrir en el caso de incluir uno o dos afios epidémicos.

La mediana es el valor que deja igual nUmero de observaciones (valores), por
debajo o encima, es decir, divide la distribucion en dos partes iguales. Una formula
sencilla para obtener la mediana y los cuartiles en una distribucion simple, es la
siguiente:

) n+1)(2
Mediana o Q2 :% =

Donde n = al numero de afios

El cuartil superior de la distribucion (el de los valores mas grandes), se considera
como TERCERO, (Q3) y el inferior (de los valores mas pequefios), se considera el

PRIMERO, (Q1), o se pueden determinar con las siguientes férmulas:

_(n+1)(1)
1——4 =
_(m+1)3) _
B—T -
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Por lo que se procede a ordenar los datos de mayor a menor segun los casos
notificados mensual o semanalmente, sin hacer mencién o tomar en cuenta el afo de

los datos,
3.2.3 Tercer paso: distincion de zonas y graficacion

Obtenida la mediana y los cuartiles 1 y 3, se procede a graficar indice endémico,
dibujando entonces la “Curva Endémica” que en su contenido evidencia las cuatro

ZONAS epidemiolégicas de gran importancia.

3.2.4 Cuarto paso: Graficacion de la Curva Endémica

Se recomienda hacerla en papel semi-logaritmico, milimetrado o bien
cuadriculado, construyéndose el trazo en el cuadrante positivo de las coordenadas

cartesianas, de la siguiente manera:

e En el eje horizontal (abscisas) se presenta el tiempo, ya sea por meses 0 por

semanas epidemioldgicas.

e En el eje vertical (ordenadas) se hacen divisiones iguales para aplicarlas una
escala de valores, que depende del numero minimo de casos (incidencia) que
hayan ocurrido en el periodo que estamos estudiando se puede utilizar también

tasas).

e Para el aspecto anterior, se debe tomar una escala de facil manejo y compresion,
por ejemplo: de 1 en 1, de 2 en 2, de 5 en 5, etc., con el objeto de no tener

dificultades en la ubicacion de los datos en la gréfica.
e Una vez fijada la escala de valores, se procede a dibujar los puntos

correspondientes a los numeros marcados en la “mediana” (paso 2), ya sea en

escala de semanas o0 meses; construyendo 3 poligonos de frecuencia.
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e Enla misma forma que se puntea la mediana, se puntean los cuartiles 1y 3.

e Finalmente, se unen los puntos de la mediana para formar una linea de color, (u
otra simbologia) y de igual forma para los cuartiles, identificando cada linea con
diferente color. (Verde Q1; amarillo Q2 y rojo Q3).

3.3 Interpretacion de la Curva Endémica
En Términos operativos, la grafica podemos dividirla en dos partes:

e De seguridad, representada por las zonas de éxito y seguridad:
Que nos indican los limites de normalidad el comportamiento de una
enfermedad bajo un sistema de vigilancia y accién de salud adecuado

para el lugar de estudio.

e De riesgo, representado por las zonas de alarma y epidemia, que nos
indican el comportamiento anormal de una enfermedad, bajo un sistema
de vigilancia y accion deficiente, que evidencia faltas e ineficacia en la

atencion de la salud.

3.3.1 Vigilancia y actualizacion

Consistira en llevar registro de la morbilidad por semanas o meses, que
corresponde al afio, objetivo de vigilancia epidemiolégica, y los dibujara con una curva

de color azul.
3.3.2 Interpretacion y uso préactico del indice y curva endémica:

Si los valores estan por encima del cuartil 3 o superior, es posible que estemos
ante un problema de EPIDEMIA, para cuya verificacibn debera, inicialmente,
descartarse errores de calculo o de notificacion. Si los valores estan por debajo de

cuartil 3, se sabe que la enfermedad mantiene una oscilacién “habitual”’; es decir, el
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limite dentro del cual podria variar la INCIDENCIA de la enfermedad. Sin embargo,

deben tenerse en consideracion algunas situaciones especiales.

Si los valores estan entre la mediana y el cuartil 3, esta indicara que estamos en
zonas de alarma y ante el peligro de que algo inminente y anormal se suceda; habra
que investigar dicha situacion y tomar medidas inmediatas de control, para evitar que

en el proximo periodo de estudio se presente un brote epidémico.

Si los valores entre la mediana y el cuartil inferior, indicaran seguridad, y si bien
no existe peligro inminente de un brote, si indica que la situacién no es la mejor en

cuanto al control total de la situacion.

Si los valores estan por debajo del cuartil inferior, pueden indicar dos posibles
situaciones que el o los programas son eficaces; ya que, la incidencia de casos es la
minima esperada, o bien, porque estamos ante una acumulacién de “susceptibles”, que
los servicios de salud no captan por diversas razones (escasez de recursos, bajas
coberturas, escasos o0 deficientes programas de promocidon, desconfianza de la

poblacién, inaccesibilidad o dificultad para la movilizacion, etc.).

Cada afio registrado sustituye al primero de los incluidos en el indice endémico o
canal endémico (Salazar 1983).
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VvI. DISENO METODOLOGICO

6.1Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal

6.2Area de estudio: departamentos de gineco-obstetricia del Hospital Nacional de

Chiguimula y Hospital Regional de Zacapa.

6.3Universo: poblacién de 6,763 expedientes de pacientes que presentaron alguna
morbilidad durante su embarazo, parto y puerperio durante el periodo comprendido
de enero del afio 2009 a diciembre del afio 2013 en el area de estudio, de los cuales
se tomaron en cuenta solo los expedientes que cumplieron con la definicion de

morbilidad materna severa.

HOSPITAL POBLACION
Hospital Nacional de Chiquimula 3,820
Hospital Regional de Zacapa 2,943
TOTAL: 6,763

6.4Sujetos u objeto de estudio: mujeres gestantes, parturientas o puérperas

atendidas en el Hospital Nacional de Chiquimula y Hospital Regional de Zacapa.

6.5Criterios de inclusion:
e Mujeres que ingresaron durante el embarazo, parto y puerperio con
morbilidades obstétricas en los departamentos de gineco-obstetricia del
Hospital Nacional de Chiquimula y Hospital Regional de Zacapa durante el
periodo comprendido de enero de 2009 a diciembre de 2013.
e Pacientes que cumplieron con los criterios de morbilidad materna severa,
establecidos por la FLASOG y OMS.
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6.6 Criterios de exclusion:
e Pacientes ingresadas por embarazo, parto y puerperio fisiolégico.
e Pacientes gestantes, parturientas y puérperas que ingresaron por causas
incidentales o accidentales.
e Pacientes que ingresaron muertas a las instituciones.
e Pacientes con egreso contraindicado.
e Pacientes fugadas
e Pacientes con morbilidades cronicas compensadas no obstétricas.

e Paciente con atencién de parto extra-hospitalario.
6.7 Variables estudiadas:

e Variable independiente: morbilidad materna severa

e Variable dependiente: caracterizacion clinica, vigilancia epidemiolégica.
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6.80peracionalizacion de variables:

- TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION INDICADOR VARIABLE MEDICION
Complicacion grave
que ocurre durante el
embarazo, parto y
puerperio, debido a
cualquier etiologia
relacionada o agravada
por el embarazo o
como consecuencia de
Su manejo, con
Independiente: | exclusién de las causas
Morbilidad incidentales o
Materna severa | accidentales, de la que
sobrevive por el
tratamiento instituido o
producto del azar que
pone en riesgo la vida
de la mujer o que
requiere de una
atencion inmediata con
el fin de evitar la
muerte
Causas de Cualitativa Nominal
MMS
Edad Cuantitativa De intervalo
Procedencia Cualitativa Nominal
Escolaridad Cualitativa Ordinal
Estado civil Cualitativa Nominal
. Gestaciones Cuantitativa Discreta
Conjunto de [ litativa Ordinal
particularidades, Trimestre de Cualita
Dependiente: propiedades, estudios eml?arazo o .
o Y Periodos del Cualitativa Ordinal
Caracterizacion realizados y
de Morbilidad complicaciones que parto o .
- Etapas del Cualitativa Ordinal
Materna Severa pued(_a_n incidir en la puerperio
morbilidad materna Vias de Cualitativa Ordinal
severa .
resolucion del
embarazo
Estado del RN Cualitativa Nominal
al nacer
Criterios para Cualitativa Nominal

determinacioén
de caso
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Corredor Cuantitativa Discreta
endémico
sis?é)r?l?;\rt\i/:acgg la Indicadores de
i : X MMS:
epidemiolégica distribucion y los MMS
P 109 determinantes de los P N .
de Morbilidad eventos de salud e Indice de Cuantitativa Continua
Materna Severa sus tendencias en )I/a Mortalidad
poblacién * I?/I?\/IIaSC/II\(jlrI:/I
e Relacion
criterio/caso

6.9Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Se obtuvieron los registros de
las historias clinicas de las pacientes obstétricas con alguna morbilidad de los
servicios de ginecologia y obstetricia de los hospitales de Chiquimula y Zacapa,
teniéndose que cada historia clinica corresponde a un ingreso hospitalario de las
gestantes, parturientas o puérperas, procediéndose a la revision detallada de cada
una de estas, finalizandose asi la busqueda de las historias clinicas que presentaron

casos de pacientes con Morbilidad Materna Severa (MMS).

Para la extraccion de los casos con MMS, se empled una ficha de recoleccion de
datos basada en la propuesta de la OMS y la Federacion Latinoamericana de
sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) (anexo 1), la cual constd de
cuatro apartados, el primero incluye datos generales de la paciente, el segundo
informacion obstétrica de la paciente, el tercero datos relacionados con el manejo
instaurado en la institucion y el cuarto apartado incluye datos relacionados con el
diagnéstico segun la causa principal de morbilidad. La boleta solo se llen6 con los
datos de las historias clinicas de las pacientes que cumplieron con los criterios de
Morbilidad Materna Severa planteados por la OMS y FLASOG.

6.10 Procedimientos para la recoleccion de la informacién: Luego de aprobacion

del tema de investigacion se solicité al Director del Hospital Nacional de Chiquimula
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y del Hospital Regional de Zacapa la autorizacion para la realizacion de la
investigacion y el acceso a la revision de expedientes clinicos con alguna morbilidad
materna en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia de cada hospital. Por lo
que a estos expedientes se les realizdé una revision detallada de los signos vitales,
ordenes médicas, notas de evolucion, notas de enfermeria y datos de laboratorio en
un tiempo minimo de 20 minutos por cada expediente, en las historias clinicas que
se encontré por lo menos un criterio de morbilidad materna severa, se procedid a
llenar la boleta de recoleccion de datos de nuestro estudio. Los valores para el
calculo de los indicadores de MMS se obtuvieron a partir de los egresos maternos y

libro de partos del registro de estadistica de cada hospital en estudio.

6.11 Plan de Andlisis: La metodologia utilizada fue cuantitativa y cualitativa. Basado
en la informacion obtenida de los registros clinicos de cada hospital y durante cada
afio por un periodo de 5 afios, se procedié a la tabulacion de las boletas de

recoleccion de informacion creando una base de datos estadisticos.

Para la caracterizacion Clinica de la MMS se realizé un andlisis de las distribuciones
y frecuencias de las variables estudiadas, asi también se agrupé por afio las causas

principales de morbilidad materna severa.

Para la creacion del corredor endémico correspondiente para cada hospital se utilizd
el método de cuartiles y mediana, ya que éste es simple y de facil seguimiento para
cualquier personal de salud. Ademas se realizé una distribucion mensual de los
datos, ya que fueron pocos los casos reportados de MMS vy el periodo elegido para
el estudio fue de 5 afios, debido a que se encontr6 un mejor control de los
diagnésticos de las morbilidades maternas en los servicios de estadistica de cada
hospital, tal es el caso del Hospital Modular de Chiquimula en donde se apertura el
departamento de Gineco-obstetricia en el afio 2009, afio en el cual inicia nuestro

estudio.
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Se realiz6 la cuantificacion y agrupacion de los casos de Morbilidad Materna Severa
por mes y para cada uno de los 5 afios de nuestro estudio en el Hospital Nacional

de Chiguimula y Hospital Regional de Zacapa.

Luego se ordenaron los valores de mayor a menor de los casos ocurridos en el
mismo mes, en todos los afios y para cada hospital de nuestro estudio utilizando el
programa de Microsoft Excel 2010. Se calculd el primer cuartil (Q1) y tercer cuartil

(Q3) asi como la mediana con la siguiente formula:

Mediana o Q2 :(714_4& =
_(n+1DAQ) _
1=y =
_(m+1D@3) _
Q3—T =

Donde n = al nimero de afios utilizado

Se procedié a graficar el canal endémico por medio de 3 poligonos de frecuencias,
evidenciando las cuatro zonas epidemioldgicas (zona de éxito, zona de seguridad, zona
de alarma, zona de epidemia), en un eje horizontal que presenta el tiempo en meses de
enero a diciembre, y un eje vertical tomando una escala de facil manejo y compresion
de 5 en 5. Finalmente se identificaron cada linea con color diferente. (Verde Q1;
amarillo Q2; rojo Q3).

Ademas se realiz6 para cada uno de los 5 afios y para cada Hospital en estudio, una
cuantificacion total del nimero de criterios de inclusion que presenté cada caso de
Morbilidad Materna Severa, para la construccion de los nuevos indicadores propuestos
también por la FLASOG y OMS que son: razon de morbilidad severa, indice de
mortalidad, la relacibn morbilidad materna severa / muerte materna y la relacién criterio-

caso con las siguientes formulas:

31



i namero de casos de MMS en determinado periodo
Raz6n de MMS= v - - x 1000
namero de nacidos vivos

indice de mortalidad numero de casos de MM en determinado periodo % 100
ndice =— >
numero de casos de MM + nimero de casos de MMS

namero de casos de MMS en determinado periodo
numero de casos de MM

Relacién MMS/Muerte materna=

sumatoria de los criterios de inclusion presentes en el total
de casos de determinado periodo

Relacion criterios/caso= v - -
namero de casos de MM en el mismo periodo

Dénde:
¢ MMS = Morbilidad materna severa

e MM = Muerte materna
6.12 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion: La

informacion no incluirda el nombre de las pacientes y se mantendra la

confidencialidad de la informacién obtenida de las Historias Clinicas.
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6.13 Cronograma de actividades

o S o
ACTIVIDAD X L] N = 0 o o
L [ad n'd pd —
Z 0 < 0 < ) 5
w w S < = ] )
LL
MES 1284 [1]2[3la|1|2/3|4al1|2|3|a|1]|2|3|4/2]2|3/4a]1/2|3]4

ELABORACION DEL PROYECTO

Eleccién del problema

Elaboracion del planteamiento del problema

Aprobacion del planteamiento problema

Elaboracion de protocolo

Revision de protocolo

Aprobacién de protocolo

TRABAJO DE CAMPO

Ejecucién del trabajo de campo

PROCESAMIENTO Y ELABORACION DE INFORME FINAL

Tabulacién y analisis de resultados

Elaboracion de informe final

Aprobacion de Informe Final
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6.14 Recursos
6.14.1 Humanos:

o Investigadores
o 2 asesores de investigacion
o Revisores de investigacion

6.14.2 Fisicos: fichas clinicas, lapiz, lapicero, hojas de papel bond, rotuladores

colores, fotocopias, laptops, libros de texto, internet, memorias USB.

6.14.3 Financieros: se establece el siguiente presupuesto:

de

Descripcion Cantidad en Quetzales
Fotocopias e impresiones Q.2500.00
Lapiceros Q.30.00
Transporte Q.2000.00
Alimentacion Q.3200.00
Internet Q.600.00
Total Q.8330.00
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

Gréafical. Frecuencia de las causas de morbilidad materna severa en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa,
durante el periodo comprendido de enero de 2009 a diciembre de 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos

La frecuencia de las principales causas de morbilidad materna severa en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Zacapa fue de 14% (420)
de pacientes que cumplen con criterios para MMS de un total de poblacion de 2,943. De
estos casos el 23% (98) son preeclampsia severa, el 19% (80) aborto incompleto, el 7%
(29) retencién de restos placentarios, el 6% (26) Sindrome de HELLP, el 5% (21)
eclampsia, el 4% (19) aborto séptico, el 4% (18) embarazo ectopico roto y el 3% (13)
atonia uterina.
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Gréfica2. Frecuencia de las causas de morbilidad materna severa en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Chiquimula,
durante el periodo comprendido de enero de 2009 a diciembre del 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

La frecuencia de las principales causas de morbilidad materna severa en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional de Chiquimula fue de 13%
(507) de pacientes que cumplen con criterios para Morbilidad Materna Severa, de un
total de poblacién de 3,820. De estos casos el 27% (141) preeclampsia severa, el 10%
(52) aborto incompleto, el 10% (52) atonia uterina, el 8% (42) eclampsia, el 6% (31)
embarazo ectopico roto, el 5% (23) hemorragia post-parto, el 5% (24) trombocitopenia y
el 4% (18) pacientes que presentaron el diagnostico de Sindrome de HELLP.
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Gréafica 3. Distribucion del grupo etario de pacientes que presentaron morbilidad
materna severa en el departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional de Zacapa y Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo
comprendido de enero de 2009 a diciembre del 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que presentaron morbilidad materna severa, el grupo etario mas
frecuente fue de 18 a 23 afios con 31% (326), de éstos en Zacapa 27% (115) y
Chiquimula 34% (173). Seguido de 24 a 29 afos con 23% (242), de éstos en Zacapa
25% (106) y Chigquimula 22% (112).
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Gréfica 4. Distribucion de la procedencia de las pacientes que presentaron
morbilidad materna severa del Hospital Regional de Zacapa y Hospital
Nacional de Chiquimula, durante el periodo comprendido de enero de
2009 a diciembre del 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que presentaron morbilidad materna severa, atendidas en el Hospital
Regional de Zacapa segun su procedencia el 84% (352) del departamento de Zacapa,
el 8% (33) Izabal, el 5% (22) El Progreso y el 3% (13) restante corresponde a los
departamentos de Alta Verapaz (1), Baja Verapaz (1), Chiquimula (7), Jalapa (3) y el
Quiché (1). De las pacientes que fueron atendidas en el Hospital Nacional de
Chiquimula el 91% (462) son del departamento de Chiquimula, el 5% (25) Jalapa, el 1%
(7) Honduras y el 3% (13) de los departamentos de El Progreso (1), Jutiapa (3), lIzabal
(5) y Zacapa (4).
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Gréafica 5. Distribucion del grado de escolaridad de las pacientes que presentaron
morbilidad materna severa en el departamento de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional de Zacapa y Hospital Nacional de Chiquimula, durante el
periodo comprendido de enero de 2009 a diciembre de 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que presentaron morbilidad materna severa atendidas en el Hospital
Regional de Zacapa, el 35% (146) no tiene ningun grado de escolaridad, el 52% (217)
nivel primario, el 7% (28) nivel basico, el 5% (25) nivel diversificado y el nivel
universitario 1% (4). De las pacientes que fueron atendidas en el Hospital Nacional de
Chiquimula, el 48% (247) no tiene ningun grado de escolaridad, el 36% (182) nivel
primario, el 7% (35) nivel basico, el 8% (40) nivel diversificado y el 1% (3) nivel
universitario.
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Gréafica 6. Distribucion del estado civil de las pacientes que presentaron morbilidad
materna severa del Hospital Regional de Zacapa y Hospital Nacional de
Chiquimula, durante el periodo comprendido de enero de 2009 a
diciembre de 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que presentaron morbilidad materna severa atendidas en el Hospital
Regional de Zacapa, el 11% (47) eran solteras, el 55% (233) unidas, el 33% (139)
casadas y el 1% (1) en estado de viudez. De las pacientes atendidas en el Hospital
Nacional de Chiquimula, el 13% (68) eran solteras, el 51% (259) unidas, el 35% (178)
casadas y el 1% (2) en estado de viudez.
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Gréafica 7. Distribucién segun el nimero de gestas de las pacientes que presentaron
morbilidad materna severa del Hospital Regional de Zacapa y Hospital
Nacional de Chiquimula, durante el periodo comprendido de enero de
2009 a diciembre del 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que presentaron morbilidad materna severa, atendidas en el Hospital
Regional de Zacapa se encontré que el 35% (149) era primera gesta, el 19% (79)
segunda gesta, el 15% (63) tercera gesta, el 10% (41) cuarta gesta, y el 20% pacientes
que tuvieron 5 gestas 0 mas. Las pacientes atendidas en el Hospital Nacional de
Chiquimula se encontré que el 40% (203) era primera gesta, el 19% (96) segunda
gesta, el 10% (49) tercera gesta, el 9% (48) cuarta gesta, y €l 22% (111) pacientes que
tuvieron 5 gestas o mas.
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Gréafica 8. Distribucion del trimestre de embarazo de las pacientes que presentaron
morbilidad materna severa del Hospital Regional de Zacapa y Hospital
Nacional de Chiquimula, durante el periodo comprendido de enero de
2009 a diciembre de 2013
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que presentaron morbilidad materna severa, atendidas en el Hospital
Regional de Zacapa se encontré que el 40% (113) cursaban en el primer trimestre de
embarazo, el 19% (52) en el segundo trimestre y el 41% (114) en su tercer trimestre de
embarazo. Las pacientes atendidas en el Hospital Nacional de Chiquimula se encontré
que el 28% (85) cursaban en el primer trimestre de embarazo, el 10% (31) en el
segundo trimestre y el 62% (193) en el tercer trimestre de embarazo.
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Gréafica 9. Distribucion de los periodos del parto de las pacientes que presentaron
morbilidad materna severa del Hospital Regional de Zacapa y Hospital
Nacional de Chiquimula, durante el periodo comprendido de enero de
2009 a diciembre de 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que presentaron morbilidad materna severa, el periodo del parto que
mostré un mayor nimero de casos fue el primer periodo con el 71% (100). De las
pacientes atendidas en el Hospital Regional de Zacapa, el periodo del parto con el
mayor numero de casos fue el primer periodo con el 76% (39), seguido por el tercer
periodo con el 16% (8), y por ultimo el segundo periodo con el 8% (4). De las pacientes
atendidas en el Hospital Nacional de Chiquimula el periodo del parto con el mayor
namero de casos fue el primer periodo, con el 71% (61), seguido del tercer periodo con
el 17% (15) y por ultimo el segundo periodo con el 12% (10).
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Gréfica 10. Distribucion de la etapa del puerperio de las pacientes que presentaron
morbilidad materna severa del Hospital Regional de Zacapa y Hospital
Nacional de Chiquimula, durante el periodo comprendido de enero de
2009 a diciembre de 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes atendidas en el Hospital Regional de Zacapa, la etapa del puerperio
con el mayor nimero de casos fue el inmediato con el 72% (71), seguido por el
puerperio mediato con el 16% (16), y por ultimo el puerperio tardio con el 12% (12). De
las pacientes atendidas en el Hospital Nacional de Chiquimula etapa del puerperio con
el mayor numero de casos fue el inmediato, con el 78% (90), seguido del puerperio
mediato con el 13% (15) y por ultimo el puerperio tardio con el 9% (11). El promedio de
las pacientes que presentaron morbilidad materna severa, la etapa del puerperio con el
mayor numero de casos fue el inmediato con el 77% (161).
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Gréfica 11. Distribucion de la via de resolucion del embarazo de las pacientes que
presentaron morbilidad materna severa del Hospital Regional de Zacapa y
Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo comprendido de
enero de 2009 a diciembre de 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que presentaron morbilidad materna severa atendidas en el Hospital
Regional de Zacapa se encontré que segun la via de resolucién del embarazo el 22%
(88) fueron partos, el 41% (162) cesérea, el 33% (130) aborto y el 4% (17) embarazo
ectopico roto. De las pacientes atendidas en el Hospital Nacional de Chiquimula se
encontré que el 33% (157) fueron partos, el 46% (221) cesarea, el 15% (73) aborto y el
6% (31) pacientes que presentaron embarazo ectdpico roto.
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Gréfica 12. Distribucion del estado del Recién Nacido de las pacientes que
presentaron morbilidad materna severa del Hospital Regional de Zacapa y
Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo comprendido de
enero de 2009 a diciembre del 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De las pacientes que presentaron morbilidad materna severa atendidas, en el Hospital
Regional de Zacapa se encontré que segun el estado del recién nacido el 41% (173)
corresponde a abortos, el 55% (230) nacidos vivos y el 4% (22) nacidos muertos. De las
pacientes atendidas en el Hospital Nacional de Chiquimula se encontré6 que un 28%
(142) fueron abortos, un 68% (347) nacidos vivos y un 4% (33) nacidos muertos.
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Gréfica 13. Distribucion de los criterios de inclusion para identificacion de casos segun
OMS y FLASOG, de las pacientes que presentaron morbilidad materna
severa en el departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de
Zacapa y el Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo
comprendido de enero de 2009 a diciembre del 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

De las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para identificacién de caso
segun OMS y FLASOG, para morbilidad materna severa, atendidas en el Hospital
Regional de Zacapa se encontré que un 18% (150) presento criterios relacionados con
enfermedad especifica, el 68% (565) relacionados a falla organica y 14% (114)
relacionados al manejo. De las pacientes atendidas en el Hospital Nacional de
Chiguimula el 18% (200) presentd criterios relacionados a enfermedad especifica, el
64% (696) criterios relacionados a falla orgéanica y el 18% (196) a manejo.
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Gréfica 14. Distribucion de los criterios de inclusion para identificacion de caso segun
OMS y FLASOG, relacionados a enfermedad especifica de las pacientes
que presentaron morbilidad materna severa del Hospital Regional de
Zacapa y el Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo
comprendido de enero de 2009 a diciembre de 2013.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para identificacion de caso
segun OMS y FLASOG, relacionados con enfermedad especifica para morbilidad
materna severa, atendidas en el Hospital Regional de Zacapa se encontré que el 15%
(22) presentd eclampsia, el 15% (22) shock séptico y el 70% (106) shock hipovolémico.
De las pacientes atendidas en el Hospital de Chiquimula el 22% (43) presentd
eclampsia, 8% (15) shock séptico y el 70% (141) shock hipovolémico.
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Gréfica 15. Distribucion de los criterios de inclusion para identificacion de caso segun
OMS y FLASOG, relacionados a falla organica de las pacientes que
presentaron morbilidad materna severa del Hospital Regional de Zacapa y
Hospital Nacional de Chiquimula, durante el periodo comprendido de
enero de 2009 a diciembre de 2013.
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Fuente: Boleta de Recoleccién de datos.

De las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para identificacién de caso
segun OMS y FLASOG, relacionados con falla organica para morbilidad materna
severa, atendidas en el Hospital Regional de Zacapa se encontré que el 53% (302)
presento disfuncion vascular, el 16% (92) disfuncién de la coagulacion, el 13% (71)
disfuncion renal, el 11% (61) disfuncion hepatica y el 4% (22) disfuncion cerebral. De
las pacientes atendidas en el Hospital Nacional de Chiquimula el 54% (374) presento
disfuncion vascular, el 10% (72) disfuncion renal, el 10% (72) disfuncion hepatica, el
13% (90) disfuncion de la coagulacion y el 9% (66) disfuncién cerebral.
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Gréfica 16. Distribucion de los criterios de inclusion para identificacion de caso segun

OMS y FLASOG relacionados a manejo de las pacientes que presentaron
morbilidad materna severa del Hospital Regional de Zacapa y Hospital
Nacional de Chiquimula, durante el periodo comprendido de enero de
2009 a diciembre del 2013
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos

De las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para identificacion de caso
segun OMS y FLASOG relacionados con el manejo instaurado para morbilidad materna
severa, atendidas en el Hospital Regional de Zacapa se encontré que el 5% (5) fue
ingresada a Unidad de Cuidado Intensivo, el 22% (26) requirio de cirugia y el 73% (83)
requirio de transfusiones sanguineas. De las pacientes atendidas en el Hospital
Nacional de Chiquimula se encontré que el 24% (48) corresponde a ingreso a Unidad
de Cuidado Intensivo, el 38% (74) corresponde a cirugia, y el 38% (73) corresponde a
transfusiones sanguineas.
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CORREDORES ENDEMICOS

Frecuencia de Morbilidad Materna Severa
Hospital Regional de Zacapa
Mes
F M A M J J A S (@] N D
Afo
2009 2 4 4 1 5 3 6 2 2 2 2
2010 8 14 7 4 9 8 6 6 11 7 9
2011 4 5 10 5 7 11 12 17 12 21 8
2012 10 3 2 11 6 14 5 4 12 10 13
2013 3 6 7 6 6 5 8 6 3 9 1
Frecuencia Ordenada de Morbilidad Materna Severa
E Hospital Regional de Zacapa
5
>
O F M A M J J A S O N D
Q3 10 14 10 11 9 14 12 17 12 21 13
8 6 7 6 7 11 8 6 12 10 9
Q2 4 5 7 5 6 8 6 6 11 9 8
3 4 4 4 6 5 6 4 3 7 2
Q1 2 3 2 1 5 3 5 2 2 2 1
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Frecuencia de Morbilidad Materna Severa

Hospital Nacional de Chiguimula
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2009 1 1 4 1 2 6 3 2 3 2 13 9
2010 14 7 12 8 9 16 20 16 9 12 12 5
2011 7 4 1 1 6 8 9 15 6 6 3 4
2012 7 20 21 12 8 5 10 6 12 8 7 10
2013 12 11 10 11 15 4 5 4 14 17 11 11
Frecuencia Ordenada de Morbilidad Materna Severa
ﬁ Hospital Nacional de Chiguimula
5
>
o E F M A M J J A S o) N D
Q3 14 20 21 12 15 16 20 16 14 17 13 11
12 11 12 11 9 8 10 15 12 12 12 10
Q2 7 7 10 8 8 6 9 6 9 8 11 9
7 4 4 1 6 5 5 4 6 6 7 5
Q1 1 1 1 1 2 4 3 2 3 2 3 4
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FRECUENCIAS ESTADISTICAS DE MORBILIDAD MATERNA SEVERA (MMS),
NATALIDAD, Y MORTALIDAD MATERNA (MM):

HOSPITAL REGIONAL DE
ZACAPA

ANO No. CASOS MMS
2009 36

2010 97

2011 119

2012 8

2013 66

HOSPITAL NACIONAL DE
CHIQUIMULA

ANO No. CASOS MMS
2009 48

2010 140

2011 70

2012 125

2013 125

HOSPITAL REGIONAL DE HOSPITAL NACIONAL DE
ZACAPA CHIQUIMULA
ARO NATALIDAD ARO NATALIDAD
2009 3,467 2009 4,409
2010 3,489 2010 4,721
2011 3,728 2011 4,016
2012 4,013 2012 4,013
2013 4,174 2013 4,174
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HOSPITAL REGIONAL DE

HOSPITAL NACIONAL DE

CHIQUIMULA ZACAPA

ANO MORTALIDAD ANO MORTALIDAD
2009 8 2009 0

2010 5 2010 0

2011 4 2011 0

2012 9 2012 0

2013 6 2013 1

HOSPITAL REGIONAL DE

HOSPITAL NACIONAL DE

ZACAPA CHIQUIMULA

ANO No. DE CRITERIOS ANO No. DE CRITERIOS
2009 74 2009 88

2010 167 2010 267

2011 249 2011 149

2012 198 2012 257

2013 128 2013 332
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Indicadores de MMS, Hospital Nacional de Chiquimula:
Ao 2009

Razoén de MMS = x 1000 = 10.89

4,409

8
X 100 =—x 100 = 14.28

Indice de mortalidad :8 T8 e

48
Relacion MMS/Muerte materna = 3 =6

88
Relacion criterios/caso = 18 =1.83

Indicadores de MMS, Hospital Nacional de Chiquimula:
Afio 2010

Razén de MMS = x 1000 = 29.65

4,721

5
x 100 =——x 100 = 3.45

Indice de mortalidad = =+ 140 145

140
Relacion MMS/Muerte materna = = = 28

Relacion criterios/ —267—191
elacion criterios/caso= & = 1.

Indicadores de MMS, Hospital Nacional de Chiquimula:
Afo 2011

Razoén de MMS = x 1000 =17.43

4,016
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. 4
Indice de mortalidad :4 x 100 :ﬁx 100 =54

+70

70
Relacion MMS/Muerte materna = T =175

., L 149
Relacion criterios/caso= =0 =213

Indicadores de MMS, Hospital Nacional de Chiquimula:
Afo 2012

Razén de MMS = x 1000 = 23.73

5,264

9
X 100 =——x 100 = 6.72

Indice de mortalidad = 97 125 134

125
Relacion MMS/Muerte materna = 5 = 13.90

L L 257
Relacion criterios/caso= 175 = 2.06

Indicadores de MMS, Hospital Nacional de Chiquimula:
Afio 2013

Razoén de MMS = x 1000 = 23.44

5,332

6
x 100 =——x 100 = 4.58

Indice de mortalidad = 5+ 125 131

125
Relacion MMS/Muerte materna = E = 20.83

332
Relacion criterios/caso= 17t = 2.66

58



Indicadores de MMS, Hospital Regional de Zacapa:

Afio 2009
Razoén de MMS = 3.467 x 1000 = 10.38
indice de mortalidad = 0 100—0 100 =0
ice de oala—0+36x _36X =

36
Relacion MMS/Muerte materna = o =

74
Relacién criterios/caso= TS = 2.05

Indicadores de MMS, Hospital Regional de Zacapa:

Afio 2010
Razén de MMS = 3.489 x 1000 = 27.08
indice d talidad = 100—0 100 = 0
ndice de mortalida —0+97x —97x =
., 97
Relacion MMS/Muerte materna = o =

L o 167
Relacion criterios/caso= 57 = 1.72

Indicadores de MMS, Hospital Regional de Zacapa:
Ao 2011

Razén de MMS = X 1000 = 31.92

3,728

0
X100 =——=x100=0

Indice de mortalidad = 07 119 119
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119
Relacion MMS/Muerte materna = o =

2
Relacién criterios/caso= — = 2.09

Indicadores de MMS, Hospital Regional de Zacapa:

Aflo 2012
Razoén de MMS = 2013 X 1000 = 24.42
indice de mortalidad = 100—0 100 =0
ice de oala—0+98x _98X =
., 98
Relacion MMS/Muerte materna = o =

., L 198
Relacion criterios/caso= 98 = 2.02

Indicadores de MMS, Hospital Regional de Zacapa:

Afo 2013
Razén de MMS = 2174 x 1000 = 15.81
indice d talidad = 100—1 100 = 1.49
naice de mortalida _1+66X _67X = 1.
66

Relacion MMS/Muerte materna = T = 66

128
Relacion criterios/caso= T3 = 1.93
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Resumen de Indicadores de MMS

Hospital Nacional de Chiquimula

Promedio
ANO 2009 2010 2011 2012 2013 (5 ANOS)
INDICADOR
Raz6n de MMS 10.89 29.65 17.43 23.73 23.44 16.28
indice de Mortalidad 14.28 3.45 5.40 6.72 4.58 6.89
Relacion MMS/MM 6.00 28.00 17.50 13.90 20.83 17.25
Relacién Criterio/ Caso 1.83 1.91 2.13 2.06 2.66 2.12

Indicadores de MMS
Hospital Nacional de Zacapa

Promedio
ANO 2009 2010 2011 2012 2013 (5 ANOS)
INDICADOR
Raz6n de MMS 10.38 27.08 31.92 24.42 15.81 21.92
indice de Mortalidad 0 0 0 0 1.49 0.30
Relacion MMS/MM 66 13.2
Relacioén Criterio/ Caso 2.05 1.72 2.09 2.02 1.93 1.96
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VII.ANALISIS DE RESULTADOS

La presente investigacion, consistio en un estudio de tipo descriptivo transversal,
para la caracterizacion clinica y vigilancia epidemioldgica de la Morbilidad Materna
Severa, realizado en los departamentos de gineco-obstetricia de los Hospitales
Regional de Zacapa y Nacional de Chiquimula. El periodo de estudio comprendi6é desde
enero del afio 2009 a diciembre del afio 2013, incluyendo solo los casos que
presentaron criterios para Morbilidad Materna Severa, por lo que se procedid a la
busqueda de estos, teniendo una poblaciéon total para ambos hospitales de 6,763
(Chiquimula con 3,820 y Zacapa con 2,943) expedientes de pacientes que presentaron
alguna morbilidad durante su embarazo, parto y puerperio, se procedio a una revision
detallada de estos expedientes clinicos, asi se obtuvo un 14% (927 casos de MMS)
total de casos que cumplieron con los criterios para incluirlos como casos de Morbilidad
Materna Severa, distribuyéndose un 13% (507 casos de MMS) en el Hospital Nacional

de Chiquimula y un 14% (420 casos de MMS) en el Hospital Regional de Zacapa.

Se encontraron como causas principales de Morbilidad Materna Severa:
preeclampsia severa (28%), aborto incompleto (10%), atonia uterina (10%), eclampsia
(8%) entre otros. Siendo estos datos similares al resultado obtenido en otro estudio
realizado en el Hospital Regional de Occidente, en donde se encontré6 que los
principales eventos que complicaron a las pacientes eran trastornos hipertensivos,

hemorragia obstétrica y procesos infecciosos.

Entre la caracterizacion de las pacientes que presentaron morbilidad materna
severa el grupo etario mas frecuente en ambos hospitales corresponde al rango de
edad de 18 a 23 afios correspondiendo en su mayoria a una etapa fértil e inicio de una
vida sexual activa, todo esto influido por el grado de escolaridad de las mismas donde
un 42% de las pacientes en ambos hospitales eran analfabetas: muchas de ellas con
desconocimiento sobre los distintos métodos de planificacién familiar, la falta de control
prenatal y la unién de hecho que en algin momento genera inestabilidad emocional al
creer ellas que sélo por el hecho de esta unidas no tienen respaldo legal. La mayoria de

pacientes, con respecto a estado civil, estaban unidas con su pareja (53%) y
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desafortunadamente no se obtuvieron datos sobre el nimero de controles prenatales de
las pacientes, debido a no encontrarse dentro de los antecedentes ginecoobstétricos de

las pacientes.

Un marcado porcentaje de diferencia entre las pacientes que presentaron
morbilidad materna severa es que eran primigestas en un 38% en comparacion a las
demas. El mayor porcentaje de las complicaciones corresponde al Ill trimestre del
embarazo (58%) siendo esto influido en la mayoria por los trastornos hipertensivos que

se presentan a partir de este trimestre.

Se identificé que la mayoria de las complicaciones que se presentaron durante el
parto fue en la primera etapa de los periodos del mismo con un porcentaje del 74%, lo
que conlleva a la via de resolucion del embarazo, donde un 41% es por cesarea no

electiva.

La prevalencia de las complicaciones ocurrieron en el puerperio inmediato
evidenciandose en un 75% de los casos que presentaron estos criterios, que en su
mayoria es debido a hemorragias obstétricas que incluyen atonia uterina, retencion de
restos placentarios, y un menor porcentaje de los trastornos hipertensivos
(preeclampsia severa) como pacientes que presentaron eclampsia. A esto se relaciona
el que un 17% de las pacientes fue necesario transfundirseles mas de tres unidades de

hemoderivados para su estabilizacion.

El manejo de las pacientes en una unidad de cuidado intensivo varia del Hospital
Nacional de Chiquimula (10%) al del Hospital Regional de Zacapa (1%) ya que en este
altimo no se cuenta con un area destinada para la misma, sin embargo se tomoé en
cuenta para el estudio la hoja de 6rdenes médicas, en la que se indicaba el Ingreso a
Unidad de Cuidados Intensivos (el cual era considerado la sala de labor y partos por su

monitoreo constante).

Como parte del manejo se realizé cirugias (11%) correspondiendo a histerectomia
ya que la mayoria de las pacientes presentd atonia uterina que no resolvié al manejo

conservador.
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Se realizé la construccidén de un corredor endémico para cada hospital, siendo en el
Hospital Regional de Zacapa, la frecuencia maxima de casos durante el mes de
noviembre, ademas se observa una zona angosta de seguridad durante los meses de
febrero, marzo, junio y agosto, lo que deja un margen muy pequeiio de pasar
rapidamente a una zona de alarma, asi mismo se presenta para la curva endémica y
curva epidémica una tendencia en el aumento del numero de casos de MMS durante

los Gltimos 6 meses del afo.

En el Hospital Nacional de Chiquimula la frecuencia maxima de casos se observa
en el mes de marzo, ademas se muestra una tendencia esperada de mayor niumero de
casos durante los meses de febrero, marzo y junio, mostrando un mayor margen en la
zona de alarma para pasar a zona de epidemia, y un margen muy pequefio de pasar a

una zona de alarma durante el mes de Junio.

De los indicadores epidemiolégicos de morbilidad materna severa, en el Hospital
Nacional de Chiquimula se observa que tanto razon morbilidad materna severa, como
relacion morbilidad materna severa/mortalidad materna, se reportan datos mas
elevados en el afio 2010, que pudiera deberse a que en este afio inicio el departamento
de ginecoobstetricia como tal, ademas que no se contaban con médicos especialistas
aunado a esto la deficiencia de equipo médico. En el afio 2009 existe una cifra mas
elevada en lo que respecta a indice de mortalidad ya que en éste afio la atencion de
pacientes obstétricas se llevaba en el departamento de emergencia general, asi como a
la falta personal médico y paramédico encargado especificamente para su manejo. La
relacion criterios/caso, se observd mas elevada en el afio 2013, esto debido a que en
este afio ya se cuentan con médicos especialistas en ginecoobstetricia y epesistas de
ginecoobstetricia, por lo que se encontré un mayor registro clinico que permitio obtener

mas datos de las pacientes.

En el Hospital Regional de Zacapa en relacion a la razon de morbilidad materna
severa, del afio 2010 al 2013 existen cifras que no varian considerablemente, dato
contrario al afio 2009 que present6 una cifra menor, el cual se puede relacionar a que
en este afo se inici6 el post grado en ginecoobstetricia, ademas que el manejo de estas

pacientes no estaba a cargo de médicos especialistas en esta rama, por lo cual hay
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deficiencia en cuanto a diagnésticos de egreso. En cuanto a indice de mortalidad, en el
afio 2013 se reportd el unico dato de mortalidad materna, pudiéndose relacionar a que
el departamento de ginecoobstetricia no contaba con intensivo de adultos hasta este
afo, por lo que pacientes en estado critico eran trasladadas a hospitales de tercer nivel,
esto afecta a la obtencion del dato estadistico de muerte materna, asi mismo del
indicador relacion morbilidad materna severa/mortalidad materna. En la relacion
criterios/caso no hubo un cambio considerable. Sin embargo a nivel global se evidencia
que Zacapa muestra mejores indicadores epidemiolégicos y una menor frecuencia de
morbilidad materna severa, que se muestra en el corredor epidemiologico del afio en

Curso.
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IX. CONCLUSIONES

1. En el Hospital Regional de Zacapa se revisaron 2,934 expedientes con morbilidad
materna, de éstos la frecuencia de morbilidad materna severa (MMS) es de 14%
(420) y en el Hospital Nacional de Chiquimula, se revisaron 3,820 con una
frecuencia de morbilidad materna severa de 13% (507), siendo las causas
principales respectivamente: en el Hospital de Zacapa, preeclampsia severa, aborto
incompleto y retencion de restos placentarios y en el Hospital de Chiquimula:

preeclampsia severa, aborto incompleto y atonia uterina.

2. En el Hospital de Zacapa se determiné que el grupo etario mas frecuente se
encontraba comprendido entre los 18 a 23 afios (27%), el 84% provenian en su
mayoria del departamento de Zacapa, el 52% posee el nivel primario, el 55% vivia
en unién de hecho, el 35% se encontré6 en su primera gesta, el 41% presento
complicaciones durante el Il trimestre del embarazo, y segun la via de resolucion
del embarazo el 41% fue por cesarea. En el Hospital de Chiquimula, el grupo etario
mas frecuente estaba entre 18 a 23 afos (34%), el 91% provenian en su mayoria
del departamento de Chiquimula, el 48% no poseia ningun grado de escolaridad, el
51% su estado civil era unién de hecho, el 40% se encontré en su primera gesta, el
62% presentd complicaciones durante el Il trimestre del embarazo, y segun la via

de resolucion del embarazo el 46% fue cesarea.

3. Segun criterios de inclusion se identifican mas casos de morbilidad materna severa
relacionados a falla organica, el 68% en el Hospital de Zacapa y 64% en el Hospital
de Chiquimula, seguido de enfermedad especifica y por ultimo segun el manejo. De
los criterios relacionados a enfermedad especifica en el Hospital de Zacapa y
Chiguimula el 70% de los casos presentaron shock hipovolémico, seguido de casos
de eclampsia y de shock séptico. De los criterios relacionados a falla organica se

identifica mayoritariamente el fallo vascular.
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4. En cuanto al indicador Razon de morbilidad materna severa para el Hospital de
Chiguimula, el mas alto fue en el afio 2010 con una prevalencia de 29.65 por cada
mil nacidos vivos y para el Hospital de Zacapa fue en el afio 2011 con una
prevalencia de 31.92 por cada mil nacidos vivos. El indice de Mortalidad mas alto
para el Hospital de Chiquimula fue en el afio 2009 con 14.28 muertes maternas por
cada 100 casos de MMS y para el Hospital de Zacapa fue en el afio 2013 con 1.49
muertes maternas por cada 100 casos de MMS.

5. Segun el indicador Relacion Morbilidad Materna Severa/Muerte Materna (MM) el
dato mas elevado en el Hospital Nacional de Chiquimula y Hospital Regional de
Zacapa corresponde al afio 2010 con 28 casos morbilidad materna severa por cada
caso de muerte materna y en el Hospital Regional de Zacapa, corresponde al afio
2013 con 66 casos de casos morbilidad materna severa por cada caso de muerte
materna. Segun el indicador Relacion Criterios/Caso, para el Hospital Nacional de
Chiquimula fue en el afio 2013 con 2.66 criterios de inclusidon por cada caso de
morbilidad materna severa, y para el Hospital Regional de Zacapa el afio 2012 con

2.09 criterios de criterios de inclusion por cada caso de morbilidad materna severa.

6. Ambos corredores nos sirven para vigilar el comportamiento que va a continuar en el
afio 2014. Se puede observar que en el Hospital Regional de Zacapa hasta el mes
de mayo la morbilidad materna severa se encuentra en la zona de seguridad, pero
es muy importante reconocer que a partir del mes de agosto a noviembre la
morbilidad materna severa tiene una tendencia a elevarse. En el segundo corredor
endémico, del Hospital Nacional de Chiquimula, hasta el mes de mayo se observa
que se encuentra en la zona de alarma y que en los meses de marzo y abril, el
departamento cursé con una epidemia. Se visualiza por la amplitud del corredor en
la fase de alarma, que si las condiciones continlan sin ejercer ningin cambio
favorable, el departamento de ginecoobstetricia del Hospital Nacional de Chiquimula
continuara durante todo el afio en una fase de alarma durante el cual pudiera llegar

a una epidemia nuevamente.

67



X. RECOMENDACIONES

1) A los directores y administradores del Hospital Regional de Zacapa y Hospital
Nacional de Chiquimula que los resultados de este estudio sirvan como base para la
continuidad de la vigilancia epidemiolégica de la morbilidad materna severa y que se
instauren intervenciones para los meses que se presentan mas casos de la misma

en cada hospital.

2) Al personal médico del Hospital Nacional de Chiquimula y Regional de Zacapa se
recomienda identificar los casos de morbilidad materna severa segun lo indica la
Organizacion Mundial de la Salud y la Federacién Latinoamericana de Sociedades
de Obstetricia y Ginecologia, asi mismo llevar un registro clinico completo que
incluya datos gineco-obstétricos y antecedentes de las pacientes.

3) Al Centro Universitario de Oriente, por medio del Programa de Ejercicio Profesional
Supervisado Rural, continuar con la vigilancia de la morbilidad materna severa,
mediante el uso de corredores endémicos, ya que esta comprobada su efectividad

para prevencion de casos y mejor atencion en el cuidado materno.
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XI. PROPUESTA

Se propone a las autoridades del departamento de Ginecoobstetricia del Hospital
Nacional de Chiquimula y Hospital Regional de Zacapa: la implementacion de talonarios
de fichas recolectoras de datos para Morbilidad Materna Severa en los diferentes
servicios de Ginecoobstetricia y asi mismo capacitar al personal encargado sobre la
construccion del corredor endémico y poder continuar la vigilancia epidemiolégica de la
Morbilidad Materna Severa. Asi también proporcionar varios espacios fisicos para la
colocaciéon de mantas vinilicas que contengan los criterios de inclusién para Morbilidad
Materna Severa siendo facil y accesible el llenado de las fichas recolectoras de datos,
también mantas vinilicas con capacidad y practicidad de continuar actualizando los

préximos afios el corredor endémico.
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Criterios Para Identificacién de Caso Segin OMS/FLASOG

¥ fLASOG

Morbilidad Materna Severa N

AP T
U <d
1) S A

RELACIONADOS CON SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD ESPECIFICA

ECLAMPSIA

CHOQUE SEPTICO

CHOQUE
HIPOVOLEMICO

CARDIACA
VASCULAR

RENAL

HEPATICA
METABOLICA

CEREBRAL

RESPIRATORIA
COAGULACION

INGRESO A UCI
CIRUGIA

TRANSFUSION
SANGUINEA AGUDA

Una o més convulsiones generalizadas, coma o ambos y en el
contexto de preeclampsia

TAS<90 — TAD <60 inducida por sepsis.

Hipotensién severa, taquicardia, alteracién de conciencia, ausencia de
pulsos periféricos secundario a hemorragia.

RELACIONADOS CON FALLA O DISFUNCION ORGANICA

Paro cardiaco, edema pulmonar que requiera diuréticos 1V, soporte
inotrépico.

PAM < 60 por 30 minutos o més asociado a choque de cualquier
etiologia, llenado capilar > 2 seg. O TAS >160 — TAD >110

Incremento de creatinina basal de un 50% en 24 horas o creatinina >
1.2, oliguria (<0.5 cc/kg/hora) que no responde a liquidos y
diuréticos.

Ictericia, BT > 3 mg/dl. ASAT Y ALAT > 70 UI/L, o LDH = 600 UI/L

Cetoacidosis diabética, crisis tiroidea, hiperlactacidemia>200mmol/L,
hiperglucemia > 240mg/dL.

Coma, convulsiones, confusién, desorientacién en persona, espacio y
tiempo, signos de focalizacién, presencia de lesiones hemorragicas o
isquémicas.

SDRA, necesidad de soporte ventilatorio invasivo o no invasivo

Criterios de CID, PLT < 100,000 o LDH > 600

RELACIONADOS CON EL MANEJO INSTAURADO A LA PACIENTE

Excepto para estabilizacién hemodindmica electiva

Procedimientos diferentes a legrado, parto o cesérea, practicados de
urgencia para manejo de complicacién obstétrica

Transfusiéon de tres o més unidades de cualquier componente
sanguineo.




~g Boleta de Recoleccion de Datos
FLASOG

Morbilidad Materna Severa

Fecha de ingreso: / / Nombre:

No. Reg.

Edad:

Enfermedad Especifica:

Eclampsia

Shock Séptico

Shock Hipovolémico

Falla Organica:

Cardiaca

Vascular

Renal

Hepatica

Metabodlica

Cerebral

Respiratoria

Coagulacion

Manejo:

Ingreso a UCI

Cirugia

Transfusion

000} 100000000} 000

Principal causa de Morbilidad Materna Severa:
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ANEXO 1

“ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS " ¢ %‘fgoyganiza(ion
Y CARACTERIZACION CLINICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NEo Hondio dea Saud
FLASOG
DE LA MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL DE: | |
INFORMACION GENERAL

H.Clinica No. Fecha de Ingreso: / / Edad: I:l:]ﬁos
Procedencia: Depto Municipio Aldea :
Escolaridad: (DNinguna @)Primaria @Diversificado @Universitaria
Estado civil: (Dsoltera @Unida @)Casada @otro

INFORMACION DE LA PACIENTE Y EL EMBARAZO

e[| a1 o[ ] of | Hvi ] m ]

Edad Gestacional semanas Dias de Puerperio

Periodo No. Controles l:l:l Estado al D viva
Intergenésico: I:l Prenatales: al egreso @ Muerta
Resolucion del D Parto Estado del @D vivo

Embarazo @) Cesarea @Aborto Recien Nacido @) muerto

DATOS RELACIONADOS CON EL MANEIO

Ingreso a ucl: (D sl @INO Estancia en UCl: ‘Ils Transfusion Djdades

Cirugias Adicionales: (DHisterectomia (@Cesdrea-Histerectomia ~ (3Laparatomia (@©Otra

Dias de Hospitalizacion Global: D:I

DATOQS RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO

Causa Principal de la Morbilidad (CIE10) :

Otras Causas:

Criterio (s) de Inclusién (DEnfermedad Especifica: @) Falla Orgénica: (3 Manejo:
Relacionado con: A. Eclampsia A. Cardiaca A. UCI
B. Shock Séptico B. Vascular B. Cirugia
C. Shock Hipovolémico C. Renal C. Transfusién
D.Hepatica
E. Metabdlica
F. Cerebral

G. Respiratoria
H. Coagulacion
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO DE ORIENTE
CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

CONSTANCIA -2014
Ref.-MYCTG-2-2014

LA COORDINACION DE LA CARRERA MEDICO Y CIRUJANO DEL CENTRO
UNIVERSITARIO DE ORIENTE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA, HACE CONSTAR.

Que en reunién ordinaria de la Unidad de Trabajos de Graduacion e investigacion de esta carrera,
celebrada el dia martes uno de abril del afio dos mil catorce, a las quince horas, se procedio a
revisar por parte del OCTIM el tema de investigacion Titulado “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
LA MORBILIDAD MATERNA SEVERA”, a realizarse en el Hospital Regional de Zacapa y el
Hospital Nacional de Chiquimula, por los estudiantes Ivette Isabel Acosta Meléndez
camé 200741833, Leslie Sabrina Carrillo Salguero carné 200741833, Ana Paulina Charchalac
Castillo carné 200840123,y el estudiante Yammak Francisco Leal Yat carné 200840080 el cual ha
sido APROBADO por unanimidad ya que cumplio satisfactoriamente con los requisitos establecidos
en el normativo de Trabajos de Graduacién por lo que estan facultado para iniciar su Protocolo de
Investigacion.

No habiendo méas que hacer constar y para los usos legales que al interesado convenga. Se le
extiende, firma y sella la presente en el departamento de Chiquimula a los tres dias del mes de abril
del dos mil catorce.

Sin otro particular, me suscribo.
Atentamente;
“Id y Enseiiad a Todos"”

CARLOS
}»c‘,\i ARiO 0
G’

Zm 7
|2 p
" % g //
afiegos Albﬁaﬁc e MSc. Carlos Ivan kﬁ'lola Monasterio
/" Coordinador egg gigis N Encargado Unidad de Trabajos de Graduacién
-Carrera de Médico y Cirujano- CUNORI- -Carrera de Médico y Cirujano- CUNORI-

“36 ANOS SIRVIENDO A LA EDUCACION SUPERIOR EN EL NORORIENTE”

Finca El Zapotillo, zona 5, Chiquimula
PBX 78730300 — Extensién 1027 Carrera de Médico y Cirujano
www.cunori.edu.gt
Cc/-Archivo-
Mdo/
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ANEXO 3

Chiquimula 27 de junio de 2014

Miembros del Comité de Trabajos de Investigacion
Centro Universitario de Oriente
Carrera de Médico y Cirujano

En atencién a la designacion efectuada por la Comisién de Trabajos de Graduacion
para asesorar los estudiantes: Ivette Isabel Acosta Meléndez con carné 200741833,
Yammak Francisco Leal Yat con carné 200840081, Ana Paulina Charchalac Castillo con
carné 200840123 y Leslie Sabrina Carrillo Salguero con carné 200842127 en el trabajo de
graduacién titulado "CARACTERIZACION CLINICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORBILIDAD MATERNA SEVERA”; me dirijo a usted para informarle que he procedido a
revisar y orientar al mencionado sustentante, sobre el contenido de dicho trabajo.

En este sentido, en mi opinién recine los requisitos exigidos por las normas
pertinentes, razén por la cual recomiendo su aprobacion.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

\
Dr. Renaldo Retana Albanés
Ginecdlogo y Obstetra
Colegiado No. 10,535
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ANEXO 4

Chiquimula 2 de julio de 2014

Miembros del Comité de Trabajos de Investigacion
Centro Universitario de Oriente
Carrera de Médico y Cirujano

En atencién a la designacion efectuada por la Comision de Trabajos de
Craduacion para asesorar los estudiantes: lvette Isabel Acosta Meléndez con carné
200741833, Yammak Francisco Leal Yat con carné 200840081, Ana Paulina
Charchalac Castillo con carné 200840123 y Leslie Sabrina Carrillo Salguero con carné
200842127 en el trabajo de graduacion titulado "CARACTERIZACION CLIiNICA Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD MATERNA SEVERA”; me dirijo a
usted para informarle que he procedido a revisar y orientar al mencionado
sustentante, sobre el contenido de dicho trabajo.

En este sentido, en mi opinidn retine los requisitos exigidos por las normas
pertinentes, razén por la cual recomiendo su aprobacion.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

,\'0
\0*.\
\&5‘:;36
4

A O

(F) 4\\0{?‘0@ a\.e

| =y
/ ' Dr. Rory Rene Vides

Colegiado No. 6,663
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ANEXO 5

Chiquimula 7 de abril de 2014

Dr. Juan Tomas Garcia

Director del Hospital Regional de Zacapa

Reciba un cordial saludo esperando éxitos y bendiciones en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para informarle que el grupo de tesis
conformado por: Ivette Acosta, Yammak Leal, Ana Paulina Charchalac y Lesly
Carrillo, de la Carrera de Medico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente,
tenemos el interés de realizar nuestra investigacion con el titulo:
CARACTERIZACION CLINICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORBILIDAD MATERNA SEVERA, por lo que solicitamos su autorizacion para
poder hacer revision de expedientes clinicos de los afios 2009-2013 del
departamento de Gineco-obstetricia, de pacientes que presentaron alguna
morbilidad.

Agradeciendo de antemano su colaboracién y esperando su respuesta A

X \\

positiva.

Atentamente,

[ > _‘
C /%@UJK’ it \& ) ((7%
Yarrtiak Fra

S

Ivett “Ejﬂdﬁca\sﬁa Meléndez

w‘/. HOSPITAL REG vl LE L‘—\CAP
-~ i DIRECCION EJECUTIVA
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ANEXO 6

Chiquimula 7 de abril de 2014

~ | Dr. Francisco Santamarina

Director del Hospital Modular de Chiquimula

Reciba un cordial saludo esperando éxitos y bendiciones en sus labores
diarias.

El motivo de la presente es para informarle que el grupo de tesis
conformado por: Ivette Acosta, Yammak Leal, Ana Paulina Charchalac y Lesly
Carrillo, de la Carrera de Medico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente,
tenemos el interés de realizar nuestra investigacion con el titulo:
CARACTERIZACION CLINICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
MORBILIDAD MATERNA SEVERA, por lo que solicitamos su autorizacién para
poder hacer revisién de expedientes clinicos de los afios 2009-2013 del
departamento de Gineco-obstetricia, de pacientes que presentaron alguna
morbilidad.

Agradeciendo de antemano su colaboracién y esperando su respuesta
positiva.

Atentamente

L /:L‘Tm 'ﬁf‘w(”
E sta Meléndez

Ana Paulina
{//

.'Eharchalae%ﬁ“o
' o 7!_{ ’ i h."r A\
ol Youbwwoky /| BiReciio |

*

o’
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ANEXO 7

COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION Y BIOETICA

El comité de Docencia e Investigacion. después de haber revisado v analizado el Provecto

. ie CARACTERIZACION CLINICA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
delnvestigacion:

MORBILIDADA MATERNA SEVERA

Expone: Después de analizado el proyecto de Investigacidén por el

Comité De Docencia, Investigacién v Etica se acuerda:

Por lo tanto: Aprueba No aprueba D

IVETTE ISABEL ACOSTA, ANA PAULINA CHARCHALAC,

El Estudio del (la) estudiante:
LESLY SABRINA CARRILLO Y YAMMAK FRANCISCO LEAL

Carné: 200741833. 200840123. 200842127. 200840080

De la carrera: ~ MEDICO Y CIRUJANO DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

EXTENSION CHIQUIMULA

Docencia e Investigacion y \f
Bioética

Vo. Bo. Direccién Ej cutlva o Subdlreccién
Médica Asistencial
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ANEXO 8

Zacapa, 2 de julio de 2014

Dr. Ennio Lara

Departamento de Ginecoobstetricia

Reciba un cordial saludo deseandole éxito y bendiciones en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que el grupo de tesis conformado
por: Ivette Acosta, Sabrina Salguero, Ana Charchalac y Francisco Leal, de la Carrera de
Medico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente, USAC, realizamos el trabajo de
campo satisfactoriamente del tema “CARACTERIZACION CLINICA Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD MATERNA SEVERA”, agradeciendo su
colaboracién para llevarlo a cabo. Como parte de nuestra propuesta tenemos a bien
seguir con la vigilancia de la morbilidad materna severa dentro del departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital, para la cual solicitamos destinar a una persona
encargada para llevar la vigilancia mensual. De la misma manera tener un espacio fisico
para colocar informacién y colocar el corredor endémico de la morbilidad materna

severa del Hospital Regional de Zacapa.

Agradeciendo de antemano su co!aborac_ién y esperando la respuesta positiva a

nuestra peticion, se despiden atentamente,

| Zame Lo
Ralliie =aoind

N ol -
Acosta Meléndez, lvette Isabel i}., '/( fsﬁéxero,w_eslie Sabrina
2007418 \‘p " -_.é'U \&{_~ 200842127
| A p ,
) V} ;_q /
Vi Jol
Charchalac llo, Ana Paulina 1}, '“\ Leal ¥at, Yammak Francisco
200840123 200840080
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ANEXO 9

Zacapa, 16 de julio de 2014

Dra. Carina Espino

Departamento de Ginecoobstetricia

Reciba un cordial saludo desedndole éxito y bendiciones en sus labores diarias.

El motivo de la presente es para informarle que el grupo de tesis conformado
por: Ivette Acosta, Sabrina Salguero, Ana Charchalac y Francisco Leal, de la Carrera de
Medico y Cirujano del Centro Universitario de Oriente, USAC, realizamos el trabajo de
campo satisfactoriamente del tema “CARACTERIZACION CLINICA Y VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LA MORBILIDAD MATERNA SEVERA”, agradeciendo su
colaboracién para llevarlo a cabo. Como parte de nuestra propuesta tenemos a bien
seguir con la vigilancia de la morbilidad materna severa dentro del departamento de
Ginecologfa y Obstetricia del Hospital, para la cual solicitamos destinar a una persona
encargada para llevar la vigilancia mensual. De la misma manera tener un espacio fisico
para colocar informacién y colocar el corredor endémico de la morbilidad materna

severa del Hospital Regional de Zacapa.

Agradeciendo de antemano su colaboracién y esperando la respuesta positiva a

nuestra peticién, se despiden atentamente,

)
Carrillo §F§ue£, Lesﬁ Sabrina
' 200842127

—

Charchalac Casli!lo, Ana Paulina Leal Yaﬂ, Yammak Francisco
200840123 200840080
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