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RESUMEN

Introduccion: La morbilidad materna extrema se refiere a los casos en que una
mujer tiene una complicacion grave durante el embarazo, parto o puerperio, pero no

fallece.
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Objetivo: Describir el comportamiento de la morbilidad materna extrema en las
pacientes puérperas del Hospital Ginecobstétrico “Fe del Valle Ramos” de Manzanillo-

Granma.

Métodos: estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital Fe del Valle
Ramos sobre el comportamiento de la morbilidad materna extrema en las puérperas,
durante 2018 -2020. La poblacion estuvo constituida por 157 pacientes que

ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Resultados: predominaron las edades de 21 a 29 afos (49%), el 61,8% de las
pacientes tenian antecedentes de salud, siendo la Hipertensidon arterial la patologia
mas asociada. Del 0 al 5% dia se reportaron mayor cantidad de casos de morbilidad
materna (55,4%). Predomind el parto distécico (70,1%). Las complicaciones
obstétricas mas frecuentes fueron la preeclampsia-eclampsia y endomiometritis

puerperal.

Discusion: dentro del periodo estudiado, el afio 2020 fue el de mayor morbilidad

materna y el municipio Manzanillo fue la regién con mayor reporte de casos.

Conclusiones: La morbilidad materna se encuentra muy influida por variables
biolégicas, socioecondmicas, asistenciales, la edad de la mujer parece ser la variable

biolégica mas importante.

Palabras clave: morbilidad materna extrema, pacientes puérperas, salud materna;

complicaciones.

INTRODUCCION

Para la mayoria de las mujeres, el periodo de gestacién y parto se traduce en
una experiencia positiva y satisfactoria; sin embargo, la muerte materna es un
desenlace probable si un factor de riesgo no es intervenido oportuna y eficazmente.
(1, 2, 3. 4 La morbilidad materna extrema (MME), se refiere a los casos en que una
mujer tiene una complicacion grave durante el embarazo, parto o puerperio, pero no

fallece. (5 6:7:8.9)

En muchos paises, sobre todo aquellos en vias de desarrollo, no se conocen los

indicadores de morbilidad materna extrema (MME). Se sabe que la tasa de morbilidad
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materna extrema es muy variable entre los paises segun sus ingresos, esta varia de
4,9 % en América Latina a 5,1 % en Asiay 14,9 % en Africa, mientras que en paises
de altos ingresos van del 0,8 % en Europa a un maximo de 1,4 % en América del
Norte. Por su parte, la mortalidad materna (MM) se mantiene aun alta; asi, cada dia
mueren en el mundo alrededor de 830 mujeres por complicaciones relacionadas con el

embarazo, el parto o el puerperio. (0

En Cuba la tasa de mortalidad materna en el 2021 fue de 176,6 defunciones por 100
000 nacidos vivos, superior a la del 2020 que fue de 40,0. (! Referente a la provincia
Granma en el afio 2020, se ingresaron un total de 311 maternas en la unidad de
cuidados intensivos (UCI), para una incidencia de 34,9 por cada mil partos y una tasa
de morbilidad materna grave de 34,2 por cada mil nacidos vivos, mientras que para el
ano 2021 se mostré una incidencia de MME de 60, 8 por cada 100 000 habitantes. (2

Por tanto, en Cuba se pusieron en practica acciones encaminadas a mejorar la
atencidon de la mujer embarazada y la puérpera, y lograr la reduccion de la tasa de
muertes maternas y de MME. Prevenir es la tarea basica para disminuir la morbilidad

materna.

Multiples son los factores de riesgo de MME. Entre los mas frecuentes se encuentran la
edad, la multiparidad, la anemia, los antecedentes de enfermedades crdnicas, el
trabajo de parto prolongado y la operacién cesarea. (3 Por tal motivo, la justificacion
del estudio estd dada en la necesidad de identificar los factores de riesgo que
predisponen a las mujeres en estado de gestacion al ingreso en la UCI para contribuir
a la implementacion de acciones que permitan disminuir la mortalidad materna y la
MME.

Es por ello que para la realizacion del estudio nos planteamos la siguiente
interrogante: éComo se encuentra la Morbilidad Materna Extrema en la provincia de

Granma, principalmente en el municipio Manzanillo?

Por la problematica antes expuesta y debido a la importancia que abarca este tema
los autores de la presente investigacidn se propusieron como objetivo: describir el
comportamiento de la morbilidad materna extrema en las pacientes puérperas en el

hospital Ginecobstétrico Fe del Valle Ramos de Manzanillo-Granma.
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METODO

Se realizd un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en el Hospital “Fe del
Valle Ramos” de Manzanillo sobre el comportamiento de la morbilidad materna

extrema en las puérperas, en el periodo 2018 -2020.

La poblacion estuvo constituida por 157 pacientes que ingresaron a Unidad de
Cuidados Intensivos pertenecientes a los municipios de Bayamo, Rio Cauto y las
Regiones del Golfo del Guacanayabo. Por necesidad de la investigacién se trabajo con

el 100 % de la poblacidn.

Se incluyeron a las pacientes ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos, con
diagnéstico de Morbilidad Materna Extrema, que pertenecieran a los municipios de

Bayamo, Rio Cauto y las Regiones del Golfo del Guacanayabo.

Se excluyeron las pacientes pacientes que durante el transcurso de la investigacién

fallecieron.

Se utilizaron variables como: areas de salud, la cual hace referencia a los municipios a
los que pertenecen las pacientes; grupos de edades determinada en afios de vida;
antecedentes personales que se refiere a los antecedentes de salud o de enfermedad
de las pacientes, entre los que se encuentran antecedentes de salud (cuando no
presenta ninguna enfermedad, antecedentes de hipertension arterial, de diabetes
mellitus, de asma bronquial, epilepsia, cefalea migrafiosa, cardiopatia, valvulopatias,

alergia y obesidad).

También se estudiaron variables como meses del afio (enero-marzo, abril-junio, julio-
septiembre y octubre-diciembre); afio (2018, 2019, 2020); momento de aparicidon de
la complicacion (del 0° al 5° dia, del 6° al 10° dia, del 11° al 14° dia y mayores de 15
dias); tipo de parto (eutdcico o parto vaginal, distocico o por cesarea, que esta ultima

a su vez puede ser electivas o urgentes).

Ademads se estudiaron las complicaciones que aportaron morbilidad extrema en el
puerperio (se dividieron en complicaciones clinicas, donde se incluyeron a las
respiratorias (bronconeumonia / neumonia, infeccidén respiratoria aguda, crisis aguda
de asma bronquial ), cardiovasculares (miocardiopatia dilatada), renales (infeccion del

tracto urinario), digestivas (apendicitis y colecistitis, enfermedad diarreica aguda, ileo
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paralitico y dilatacion gastrica aguda), nerviosas (epilepsia y paralisis facial
periférica), endocrino-metabdlicas (diabetes mellitus, desequilibrios
hidroelectroliticos), hematoldgicas (trombosis venosa profunda) e infecciosas (dengue
y leptospirosis), y complicaciones obstétricas, donde se incluyeron a la preeclampsia-
eclampsia, la endomiometritis puerperal, acretismo placentario, hemorragia posparto,
infeccion de la herida quirdrgica y gestorragias (hematoma retroplacentario y placenta

previa)).

Se utilizaron métodos de niveles empiricos y teodricos generales que permitieron guiar
el proceso de construccion del conocimiento cientifico segun los objetivos de la
investigacién propuesta. Los datos fueron recolectados de las historias clinicas
individuales de cada paciente en el periodo de estudio y registrados de forma manual,
procesados automaticamente a través del programa Microsoft Excel 2016 para
Windows a partir de la cual se realiz6 el analisis estadistico y se organizé en tablas de
frecuencia donde se reflej6 el comportamiento de las variables estudiadas a fin de

facilitar su comprension.

Esta investigacién se desarrolld teniendo en cuenta los principios éticos y pautas
elaboradas sobre investigaciones biomédicas en seres humanos, en el ambito
internacional el Cédigo de NUremberg de 1947, la Declaracidon de Helsinki promulgada
en 1947 y enmendada en 2014, las pautas internacionales para las investigaciones
biomédicas en seres humanos propuesta en 1982 por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (COICM) y la OMS. La investigacion se aprobo
por el Comité de Etica del Policlinico. Los datos recogidos solo serdn utilizados con

fines cientificos.

RESULTADOS
En la tabla 1 se evidencid que las edades de 21 a 29 afos fueron las mas
predominantes (49 %), mientras que el municipio mas representativo fue Manzanillo

para un 38,3 %.



(\A &
< Tercer Congreso Virtual de “

ot Birbnte Poootmbid Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Chocsmcnz Manzanillo.
2023

Tabla 1. Distribucidon de pacientes por areas de salud y grupos etarios. Enero 2018 -
diciembre. 2020

Grupos de edad <20 21-29 30-39 >40 Total
No. | % No. | % No. | % No. | % No. | %
Areas de salud
Manzanillo 14 24, | 26 45, | 15 26, |2 3,5 |57 36,
6 6 3 3
Yara 5 17, | 15 51, |9 31, |0 0 29 18,
2 7 0 5
Bartolomé Masd 2 18, |8 72, |1 9,1 |0 0 11 7.0
2 7
Campechuela 3 16, |8 44, |5 27, |2 11, |18 11,
7 4 8 1 5
Media Luna 4 44, | 2 22, |3 33, |0 0 9 5,7
4 2 3
Niguero 2 11, |11 64, 4 23, |0 0 17 10,
8 7 5 8
Pildn 3 33, |4 44, 2 22, |0 0 9 5,7
3 4 2
Rio Cauto 0 0 2 33, 4 66, |0 0 6 3,8
3 7
Bayamo 0 0 1 0,6 0 0 0 0 1 0,6
Total 33 21, |77 49, |43 27, 4 2,5 | 157 | 100
0 0 4

Fuente: registros médicos.



(\A &
< Tercer Congreso Virtual de “

st Dol Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

2023
La mayoria de las pacientes presentd antecedentes de salud (61,8 %) y la
hipertensidn arterial (HTA) fue la enfermedad mas relacionada con MME (24,2 %). Los
meses de julio a septiembre fueron los de mayor incidencia (34,4%) y el afio 2020 el

gue mas casos reportd (37,6 %). (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de las pacientes de acuerdo a los antecedentes personales y a
los meses del afio en relacién al periodo de estudio de enero 2018 -diciembre. 2020.
N=157

Afos 2018 2019 2020 Total**

No. % No | % No. | % No. %

Antecedentes personales

Salud 32 20, |29 (18,5 |36 22, |97 61,
4 9 8
Hipertensién arterial 24 15, |4 2,6 10 6,4 |38 24,
2 2
Asma bronquial 8 51 |4 2,6 2 1,3 | 14 9,0
Diabetes mellitus 3 1,9 |3 1,9 6 3,8 |12 7,6
Epilepsia y cefalea | 5 3,2 |1 0,6 2 1,3 |8 5,1
migrafosa
Cardiopatia y Valvulopatias 1 0,6 |3 1,9 4 2,6 |8 51
Alergia y obesidad 8 51 |5 3,2 8 51 |21 13,
4
Meses del afio
Enero-marzo 11 7,0 |8 5,1 17 10, | 36 22,
8 9
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Abril-junio 11 7,0 |10 (6,4 14 8,9 |35 22,
3
Julio-septiembre 15 95 |20 | 12,7 |19 12, |54 34,
2 4
Octubre-diciembre 10 6,4 |13 |8,3 9 57 |32 20,
4
Total 47 29, |51 (32,5 |59 37, | 157 100
9 6

Fuente: registros médicos.

**Representacion del total de la poblacidn estudiada.

Del 0 al 5% dia fueron donde mas casos de MME se registraron (55,4 %). El parto

distocico fue el mas frecuente (70,1 %) y de ello en la submodalidad de uregencia

(48,4 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las pacientes puérperas de acuerdo al aiio, al

momento de aparicion de la morbilidad extrema y el tipo de parto con

respecto a los afnos estudiados.

Afios 2018 2019 2020 Total

No. | % No. | % No. | % No. | %
Momento de aparicion de |la
complicacion
0° al 5° dia 25 28,725 |28,7|37 42,5187 |55,4
6° al 10° dia 7 30,4 |8 34,8 |8 34,823 | 14,6
110 al 149 dia 1 16,7 | 3 50 |2 33,3|6 3,8
> 15 dias 14 | 34,115 | 36,612 29,3 |41 | 26,1
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Tipo de parto
Eutdcico 17 36,2 |13 27,7 | 17 36,247 | 29,9
Distdcico (cesarea) | Electivas 6 17,6 |17 |50 11 32,4 |34 | 21,7
Urgentes 24 (31,621 27,6 | 31 40,8 |76 | 48,4

Fuente: registros médicos.

**Representacion del total de la poblacién a estudiar.

Las complicaciones obstetricas fueron las mas frecuentes asociadas a MME y de ellas

la preeclampsia-eclampsia y la endomiometritis puerperal fueron las que mas casos

aportaron con 28 y 26 pacientes respectivamente. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de las complicaciones que aportaron morbilidad extrema en el

puerperio.
Morbilidad extrema Afo | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Complicacion Bronconeumonia / neumonia 3 2 2 7
es - - V4
Respiratorias | Infeccion respiratoria aguda 1 1 1 3
clinicas
Crisis aguda de asma bronquial 2 1 2 5
Cardiovascula | Miocardiopatia dilatada 1 1 0 2
res
Renales Infeccion del tracto urinario 0 3 0 3
Digestivas Apendicitis y colecistitis 8 5 5 18
Enfermedad diarreica aguda 0 2 1 3
lleo paralitico y dilataciéon | 0 2 1 3
gastrica aguda
Nerviosas Epilepsia 'y pardlisis facial | 3 2 2 7
periférica
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Endocrino- Diabetes mellitus 2 0 0 2
Metabdlicas Desequilibrios hidroelectroliticos | 3 5 6 14
Hematoldgica | Trombosis venosa profunda 1 4 1 6
s
Infecciosas Dengue y leptospirosis 2 1 1 4
Complicacion | Preeclampsia-eclampsia 12 5 11 28
es
Endomiometritis puerperal 6 10 11 27
obstétricas
Acretismo placentario. Hemorragia posparto. 4 8 11 23
Infeccion de la herida quirdrgica
Gestorragias Hematoma retroplacentario vy |4 4 1 8
placenta previa

Fuente: registros médicos.

DISCUSION

En la investigacion se evidencid que los grupos de edades de 21 a 29 afios fueron los
predominantes. Resultado similar mostré la investigacion de Fong Pantoja y et col
4donde se observd una mayor repercusion en las edades de los 20 a los 29 afos para
un 60 %. Otras investigaciones como la de Ferrer Fernandez y et col, *? y Hernandez
Cabrera y et al, * ostentaron una preponderancia de MME en las edades de 20 a los
34 afios para un 70,7 % y un 67,6 %. Estos datos fueron opuestos a lo obtenido en la

presente investigacion.

Por su parte, dentro del periodo estudiado, destacd el afio 2020 como la de mayor
ocurrencia de MME y el municipio de Manzanillo como la regidn con mayor reporte de
casos. Dentro de la regidon no se han realizado otros estudios actuales que muestren
la concordancia o discrepancia de tales resultados. No obstante, una investigacion
realizada en el afio 2018 sobre Morbilidad materna grave en la provincia Granma

mostré a Manzanillo como el municipio de mayor repercusién para un 46,8 %. (1/12)
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En el estudio la mayoria de las pacientes tenian antecedentes de salud y la
enfermedad asociada a la MME mas frecuente fue la hipertensiéon arterial. Una
investigacion realizada por Jonguitud Loépez y colaboradores, (*®) coincidid con lo
encontrado en la presente investigacion, en la que el 55 % de sus pacientes
presentaban comorbilidades asociadas, sin embargo Jonguitud Ldopez ostenté una

mayor ocurrencia de las enfermedades endocrinas y no de la hipertension arterial.(t®)

En lo que se refiere al momento de la apariciéon de la complicacién, se observd una
prevalencia del 0 al 5% dia. Similar resultado mostré Fong Pantoja y colaboradores (4
donde el 88,3 % se encontraban entre 0 a 6% dias de evolucién. En cuanto al tipo de
parto, Ferrer Fernandez (*?) en su estudio mostrd similares resultados existiendo una
preponderancia de partos distocicos (53,7 %). Igualmente Hernandez Cabrera y

colaboradores (*> manifestaron que el 66,2 % de los partos fueron distécicos.

En el presente estudio se mostrd que las complicaciones obstétricas fueron las mas
frecuentes y que la preeclampsia-eclampsia y endomiometritis fueron las
comorbilidades maternas mas comunes. Gamez Gamez y colaboradores, 7
mostraron similares resultados siendo estas dos enfermedades las comorbilidades

maternas mas frecuentes para un 33,6 % y 24, 4 % respectivamente.

CONCLUSIONES

La morbilidad materna se encuentra muy influida por variables bioldgicas,
socioecondmicas y asistenciales y la edad de la mujer parece ser la variable bioldgica
mas importante. La hipertensién arterial como entidad asociada juega un papel
fundamental, sobre todo para el desarrollo de complicaciones obstétricas como la

preeclampsia - eclampsia.
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