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Resumen

Introduccién: La muerte materna es un
problema de salud puablica critico, ya que
cada ano 23.000 mujeres
aproximadamente fallecen a causa de las
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complicaciones en el embarazo o parto, lo
que conlleva a consecuencias sociales y
econdmicas muy serias ya que la muerte
de la madre reduce la supervivencia del
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recién nacido, disminuye el desempeio
escolar de los nifos sobrevivientes vy
representa  una  pérdida de la
productividad econdémica y de los
ingresos familiares. Los indicadores de
mortalidad materna son parte de los
objetivos de Desarrollo Sostenible y la
Estrategia Mundial para la salud de la
Muijer, el nifio y el adolescente, constituyen
un indicador del desarrollo econdémico y
de calidad de la atencion obstétrica; por
ello la importancia de su medicidon y
monitoreo permanente. Objetivos:
Determinar la eficacia de los indicadores
de Morbilidad Materna Extremadamente
Grave (Near Miss) y Mortalidad Materna
para medir la calidad de atencidn en los
servicios obstétricos de hospitalizacion de
los hospitales: Dr. Teodoro Maldonado
Carbo 'y Enrique C. Sotomayor.
Metodologia: Se establecié un estudio con
enfoque cuantitativo de nivel investigativo
observacional y disefio transversal. El
estudio se efectud en dos hospitales que
pertenecen la red complementaria del
Ministerio de Salud PUblica, uno de tercer
nivel con atencibn a  mujeres
embarazadas y un segundo hospital
especializado gineco — obstétrico. En la
muestra se escogiod un total de 414
mujeres. Resultados: En el Hospital
Materno Enrique C. Sotomayor se
estableci6 531% (163 casos) de MMEG y en
el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
37,7% (52 casos). En el Hospital Materno
Enrique C. Sotomayor se encontré 7,5% (23
casos) MM vy el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo 22% (3 casos). La

relacion morbilidad materna / mortalidad
materna fue (63), lo que significa la
calidad de atencidn brindada fue
satisfactoria. Conclusiones: En el Hospital
Enrique C. Sotomayor, la tasa de
Morbilidad Materna Extremadamente
Grave fue mayor que en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. En el Hospital
Enrique C. Sotomayor tuvo mayor nimero
de casos de Mortalidad Materna que el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La
relaciéon morbilidad materna
extrema/mortalidad materna (6,3) indica
que la calidad de atenciéon brindada fue
satisfactoria.

Palabras clave: Morbilidad Materna
Extremadamente Grave (Near Miss),
Mortalidad Materna, Gineco — Obstétrico,
Salud Publica, Hospital Materno Enrique C.
Sotomayor, Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

Ssummary:

Introduction: Maternal death is a critical
public health problem, since each year
approximately 23,000 women die from
complications in pregnancy or childbirth,
leading to very serious social and
economic consequences since the death
of the mother reduces the survival of the
newborn, decreases the school
performance of surviving children, and
represents a loss of economic productivity
and family income. Maternal mortality
indicators are part of the Sustainable
Development Goals and the Global
Strategy for Women's, Children's and
Adolescents’ Health, and are an indicator
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of economic development and quality of
obstetric care; hence the importance of
their measurement and permanent
monitoring. Objectives: To determine the
effectiveness of the Near Miss and
Maternal Mortality indicators to measure
the quality of care in obstetric
hospitalization services at Dr. Teodoro
Maldonado Carbo and Enrique C.
Sotomayor Hospitals. Methodology: A
quantitative observational research study
with a cross-sectional design was carried
out. The study was carried out in two
hospitals belonging to the
complementary network of the Ministry of
Public Health, a third level hospital with
attention to pregnant women and a
second specialized
gynecological-obstetric hospital. A total of
414 women were selected for the sample.
Results: In the Enrique C. Sotomayor
Maternal Hospital 531% (163 cases) of
MMEG were established and in the
Teodoro Maldonado Carbo Hospital 37.7%
(52 cases). In the Enrique C. Sotomayor
Maternal Hospital, 7.5% (23 cases) MM
was found and in the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital, 2.2% (3 cases). The
extreme maternal  morbidity/maternal
mortality ratio was (6.3), which means the
quality of care provided was satisfactory.
Conclusions: At the Enrique C. Sotomayor
Hospital, the rate of Extremely Severe
Maternal Morbidity was higher than at the
Teodoro Maldonado Carbo Hospital.
Hospital Enrique C. Sotomayor had a
higher number of cases of Maternal
Mortality ~ than Hospitall Teodoro

Maldonado Carbo. The extreme maternal
morbidity/maternal mortality ratio (6.3)
indicates that the quality of care provided
was satisfactory.

Key words: Extremely Severe Maternal
Morbidity (Near Miss), Maternal Mortallity,
Obstetrics and Gynecology, Public Health,
Hospital Materno Enrique C. Sotomayor,
Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Introduccion:

La Mortalidad Materna es definida por la
Organizacidon Mundial de la Salud como
la muerte de una mujer durante su
embarazo, parto, o dentro de los 42 dias
después de su terminacion, por cualquier
causa relacionada o agravada por el
embarazo, parto, puerperio, su Manejo;
pero no por causas accidentales ©. Por lo
general se hace una distincidbn entre
«muerte materna directa» que es
resultado de una complicacién del propio
embarazo, parto 0 su manejo, y unad
«causa de muerte indirecta» que
corresponde a una muerte asociada al
embarazo en una paciente con un
problema de salud preexistente o de
reciente apariciéon.®

Se reconoce que los datos recibidos de
mortalidad materna son una importante
minoria de los eventos reales, siendo
menos del 40% de paises miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reportan de manera correcta, sistematica
y en forma verificable sus niveles de
mortalidad materna. @

El nimero total de muertes en el pais es
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proporcional a su poblacion y no tiende a
estimar la proporcion de defunciones
maternas reales. @), Asi, el pais con mayor
nimero de muertes totales es India con
136.000, Nigeria con 37.000 y Afganistdn
con unas 20.000 muertes anuales. La
mortalidad materna se reporta en las
estadisticas locales y globales como el
promedio de muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos. La mds elevada
estd en Sierra Leona con 2.000 y
Afganistdn con 1.900 muertes maternas
por cada 100.000 nacidos vivos en esos
paises, segln las Naciones Unidas en este
afo.

Los indices mds bajos incluyen a Australia
con 4 e Islandia con 10 muertes maternas
por 100.000 nacidos vivos. Otra figura de
interés es el riesgo de mortalidad materna
en algdn punto de la vida de una mujer en
edad reproductiva, nUmero que registra el
ndmero de embarazadas que estdn a
riesgo de una mortalidad materna. Por
ejemplo, en el Africa del Sur del desierto
Sahara, el riesgo es de 1 por cada 16
embarazos, mientras que en pdaises
desarrollados es de aproximadamente 1
por cada 2.800 embarazos. )

En el afno 2003 la OMS, la UNICEF y la UNFPA
reportaron por estadisticas obtenidas del
affio 2000 que el indice de mortalidad
materna promedio mundial es de 400 x
100.000 nacidos vivos, en paises
desarrollados es de 20 x 100.000 nacidos
vivos y en paises en vias de desarrollo de
440 x 100.000 nacidos vivos.®?

Estudios previos han revelado que la
mortalidad materna representa la cima
de la montarfia; por cada muerte materna,
muchas otras mujeres han sobrevivido
complicaciones severas durante el
embarazo, parto y puerperio que no han
sido documentadas y que nos llevan a
diferentes niveles de secuelas. Las
complicaciones de Near Miss son las
mismas que llevan en la mayoria de los
casos a la muerte materna. ©

La investigacion de este grupo de mujeres
aumentard la comprensidon de los
fracasos de atencién obstétrica en los
sistemas de salud de los paises en
desarrollo. ®

La morbilidad materna extremadamente
grave es la antesala a la mortalidad
materna por lo que el conocimiento del
manejo y de los criterios correctamente
de la primera ayudaria a disminuir la
segunda. @

El choque hipovolémico y la hemorragia
son la principal causa de muerte en Africa
y Asia, cuadros hipertensivos sostenidos y
el aborto son en Latinoamérica y el Caribe
causas importantes, y el embarazo
ectopico es mds frecuente en paises en
desarrollo. ®. Para el estudio de Near Miss
se han empleado multiples definiciones,
basados en: 1) criterios  clinicos
relacionados a una entidad de
enfermedad especifica (por ejemplo,
hemorragia postparto, preeclampsia), 2)
Intervencién médica basada en criterios
(es decir, ingreso en UCI, necesidad de
una transfusibn de sangre) o 3)
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disfuncién clinica basada en criterios. .
Segln estos enfoques la prevalencia de
Near Miss, varia.

De acuerdo con datos de una reciente
revision  sistemdtica, las tasas de
prevalencia de Near Miss tuvo una
variaciébn entre 0.6 y 14,98% criterios
especificos, entre 0,04 y 454% para los
criterios de intervencion y entre 014 vy
0,92% para la disfuncién clinica. El estudio
de la morbilidad materna
extremadamente grave y mortalidad
materna es una de las actividades mas
importantes  para evaluar el estado de
salud de una poblacién. ™M

La identificacion, definicion y validacion de
los criterios de Near Miss por la OMS para
mujeres que estuvieron cerca de la
muerte fue desarrollado por un grupo de
expertos sostenidos en un proceso de
informacion basada en evidencia ®
Durante afos se han utilizado los criterios
para la evaluacion de gravedad vy
prondsticos para enfermedades
generales en las unidades de cuidados
intensivos como APACHE Il, SAPS y SOFA,
pero en estos criterios las mujeres
embarazadas  fueron  excluidos o
levemente representadas debido a que la
morbilidad materna extrema significaba
un bajo porcentagje en los paises
desarrollados, razén por la cual surge la
necesidad de crear nuevos criterios
exclusivos para este grupo poblacion. )

Metodologia:

Tipo y Disefio De Investigacion

Se realizd un estudio con enfoque
cuantitativo de  nivel investigativo
observacional y disefo transversal debido
a que el estudio se hizo en un primer
momento a partir de la observacion de
datos disponibles en una base de datos
hospitalarios.

Unidad de andlisis

Se revisd las Historias Clinicas de las
mujeres embarazadas hospitalizadas en
ambos hospitales mencionados, y se
establecid la mortalidad materna y la
morbilidad materna extrema.

Poblacion de estudio

El estudio se efectud en hospitales de
tercer nivel con atencibn a mujeres
embarazadas  internadas.  Con el
propdsito de que quede representado
todo el sistema de salud de la ciudad, se
escogib instituciones del sector privado y
de la seguridad social con atencién a mas
de 2000 nacimientos anuales.

Por este motivo se considerd la inclusion
del Hospital “Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social’, el hospital
Gineco-Obstétrico “Enrique C. Sotomayor”
de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Tamano de la muestra

A partir de este grupo se escogerd un total
de 414 mujeres considerando una
amplitud de la poblaciéon de més de 6000
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partos anuales un nivel de error del 5% y
una confiabilidad del 95% y tomando
como referencia la tabla de Fisher, Arkin y
Colton.

Seleccion de muestra

De manera no aleatoria y por
conveniencia, debido a la estimaciéon
previo de la prevalencia de casos de
mortalidad  materna  extrema, se
consideraréd como muestra todos los
casos que fueron considerados como
poblacién de estudio.

e Criterios de inclusidn con acceso al
expediente clinico
e Criterios de exclusiébn

Paciente referida de otra institucidbn en
condiciones de morbilidad materna
extrema o premorten.

Técnica de recoleccion de datos

El procedimiento para la realizacion del
trabajo consistird en lo siguiente:

Para la mortalidad se verificarén los
registros de mortalidad del hospital y se
seleccionarédn aquellos de causas
obstétricas.

Para verificar la morbilidad materna
extrema se procederd a revisar pacientes
que hayan tenido criterios clinicos o datos
de disfuncibn de sistemas y organos
(shock, paro cardiaco, ictericia en
preeclampsia, cianosis aguda, respiracion
jadeante, taquipnea severa, bradipnea
severq, oliguria resistente a liquidos o

diuréticos, alteraciones de la coagulacion,
coma, inconciencia prolongada,
Accidente Cerebro Vascular (ACV),
convulsiones incontrolables o estado de
mal epiléptico, pardlisis generalizada),
alteraciones de laboratorio (plaquetas
menores de 50 mil, creatinina menor a
300, bilirrubina mayor a 6.0, pH menor a
7.1, pO2 menor de 90, POO2FiO2 menor a
300, lactato menor a 5 micromoles) e
intervenciones (Administracion continua
de agentes vasoactivos, intubacion y
ventilacion no relacionados a la anestesia,
histerectomia, didlisis en caso de IRA,
reanimaciéon cardiopulmonar) segdn los
criterios de MME.

Instrumento de recoleccion de datos: Se
usard instrumento de Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para la
recoleccion de datos.

Andlisis e
informacion
El disefio de la base de datos se efectud
en una hoja electrébnica generada por
Excel del paquete de Office 365 para la
plataforma de  Windows 81, el
procesamiento de los datos se realizd
empleando software estadistico de libre
distribuciobn PASW Statistics 18 en un
ordenador HP.

Para el andlisis de las caracteristicas
clinicas y etarias se calculardn medidas
de estadistica descriptiva, tales como
media, desviacion estdndar y varianza,
tasas y frecuencias.

interpretacion de la

Las técnicas empleadas para recolectar
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la informacién fueron de las variables
mortalidad materna y  morbilidad
materna extrema a través de la
informacién documental.

Resultados:

Tabla 1. Distribucion porcentual de los
casos de morbilidad materna extremay

mortalidad materna.
No. MME y MM Valor Porcentaje
1 Muertes 29 7,20%
maternas
2 Casos Near 238 59,40%
3 Mis otros
casos de 133 33,40%
Ingresos
400 100

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 59,4% de los casos encontrados fueron
de Morbilidad Materna Extrema seguido
de los 33,4% de muertes maternas y 7,2%
otros casos de ingresos. Lo que
demuestra en este estudio que se
encuentra el mayor nUmero de casos de
morbilidad materna extrema.

Tabla 2. Distribucion porcentual de los
casos segin edad

No. Edad Valor Porcentaje
1 oct - 19 40 10,00%
2 20 - 29 160 30,00%
3 30 - 39 200 50,00%
4 40 - 49 40 10,00%
400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 50% de los casos se encuentran en el
grupo de edad de entre 30 a 39 afios,
seguido del 30% con edad de 20 a 29
anos, el 10% entre 10 a 19 y 40 a 49; siendo
la edad promedio de estos casos 345
anos.

Tabla 3. Distribucion porcentual de los
casos segin semanas de gestacion.

No. Semanas Valor Porcentaje

1 00 - 20 30 7.50%

2 21 - 29 60 15,00%

3 30 - 32 60 15,00%

4 33 - 37 220 55,00%

5 38 - 42 30 7.50%
400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 55,00% de los casos se encontraban
entre la semana 33-37 de gestacion,
seguido del 15,00% cada uno entre 21-29 y
29-32, el 75% cada uno entre las semanas
0-20y 38-42.
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Tabla 4. Distribucion porcentual de los
casos segun finalizacion del embarazo.

No. Embarazo Valor Porcentaje

1 Cesdrea 320 80,00%

2 Vaginal 80 20,00%
400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 80% de los casos se puede observar que
el tipo de parto fue por cesdrea y el 20%
por parto vaginal.

Tabla 5. Distribucion porcentual de los
casos segun etapa de aparicion.

Etapas de .
No. pas ¢ Valor Porcentaje
Aparicion
-I Trabajo de 320 80,00%
Parto
Parto 80 20,00%
2 Puerperio
400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 80% de los casos segun la etapa de
aparicion es el trabajo de parto y parto
puerperio el 20%.

Tabla 6. Distribucion porcentual de los
casos segln ingreso a la unidad de
cuidados intensivos

No. Etapas de Aparicién Valor | Porcentaje
1 Convulsiones 75 18.85%
2 Shock 70 17.60%
3 Administracion de 67 16.95%

vasopresores
a Plaquetas menores a a45 10,.85%

mayor...
5 Creatina mayor o igual a 30 15 3.75%

mg/dl
6 Entubacion y... 20 5,00%
7 Alteracion de la... 12 3,00%
8 Didlisis por... 12 3.00%
9 Respiracion jadeante 12 3.00%
10 Uso de sustancias 12 3.00%
n Fracaso Renal 12 3,00%
12 Inconciencia 8 2,00%
13 Paro Cardiorrespiratorio 8 2,00%
14 Septicemia 8 2,00%
15 Saturacién menor 8 2.00%
16 Resucitacion a 1,00%
17 Taquipnea a 1,00%
18 Histerectomia 4 1,00%
19 Cianosis a 1,00%

400 100,00%

Fuente: Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo” del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social”, Hospital Gineco-Obstétrico
“Enrique C. Sotomayor” de la Junta de Beneficencia del Guayaquil.
Elaborado por: Los Autores

Andlisis e interpretacion

El 18,85% de los casos por criterios de
morbilidad materna extrema fueron por
convulsiones seguido de Shock con el
17,60%, 16,95% administracion de
vasopresores, el 10,85% con plaquetas
menor a mayor y el 6,9% de creatinina
mayor o igual a 30 mg/dl; Entubacién vy...
5,00%; Alteracion de la.., Didlisis por..,
Respiracion jadeante, Uso de sustancias,
Fracaso Renal 3,00%; Inconciencia, Paro
Cardiorrespiratorio, Septicemia,
Saturacion menor 2,00%; Resucitacion,
Taquipnea, Histerectomia, Cianosis 1,00%;
con estos resultados podemos olbservar
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que la mayoria de los casos son por fallo
orgdnica.

Los resultados segun los indicadores se
tienen lo siguiente:

. Razdén Mortalidad Materna se obtuvo
las 1,2 muertes maternas por 1000
nacidos vivos, éste es un indicador
muy sensible para medir el desarrollo
de los paises y la calidad de
prestacion de servicios, el andlisis es
de 400 como base estadistica.

2. Razdn Morbilidad materna extrema
se encontrd 10 morbilidades
maternas extremas por 1000 nacidos
vivos y este resultado nos indica la
prevalencia.

3. Elindicador de la mortalidad
materna es el indice de la mortalidad
en el que se obtuvo el 13,8% de
muertes maternas por cada 100
casos de morbilidad materna.

4. La calidad de atencion obstétrica se
mide a través de los dos indicadores
dando como resultado la relacién de
morbilidad materna extrema y
mortalidad materna de 6,3,
indicando que por cada 6,3 casos de
morbilidad materna extrema habré
una muerte materna, es decir que la
atencién obstétrica fue de manera
adecuada.

Discusion:

Natalia AlImeida, 2012 en su investigacion

Caracterizaciéon de la Morbilidad Materna

Extrema y Mortalidad Materna en el

Hospital  Universitario de Santander,

Colombia. La poblacion de estudio fueron
todas las gestantes atendidas en el HUS
desde el 1 de enero 2009 hasta 30 de junio
de 2011 y su muestra muertes maternas y
gestantes con morbilidad materna
extrema atendidas en el hospital
Universitario de Santander en el periodo
mencionado, teniendo como resultado
164 gestantes estudiadas, el 94,51% fueron
casos de morbilidad materna extrema y
5,49% mortalidad materna.

En el actual estudio en el Hospital Materno
Enrique C. Sotomayor se establecid 53,1%
de MME y 37,7% (52 casos) en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Asi mismo en
el Hospital Materno Enrique C. Sotomayor
se encontré6 75% (23 casos) MM y el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2,2%
(3 casos).

En el estudio de Nathalie Jurado, 2014
sobre Factores de riesgo para morbilidad
materna extrema en gestantes, en su
poblacién hubieron todas las mujeres
embarazadas (con diagnostico
ecogrdfico o clinico de embarazo) o
puérperas (en los 42 dias siguientes a su
parto) ingresadas a la institucién, en
hospitalizacion, unidad de cuidados
intermedios o Unidad de Cuidados
Intensivos en el Hospital Universitario
Mayor con una muestra de 100. Se
encontré que la edad promedio de las
pacientes con morbilidad materna
extrema del presente estudio fue de 27.6.
Se encontrd en la investigacion un
intervalo entre 20 a 29 afos con un
promedio de 24,5 de edad.
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En la publicacién de Natalia Aimeida, 2012,
la MME se presenta principalmente
durante el embarazo en la semana 33 de
gestacion, similar al trabajo realizado en el
que encontramos en un intervalo de 33 a
37 semanas de gestacibn con un
promedio de 35.

Laura M.Bello, 2018, reporta en su estudio
de Indicadores de Morbilidad Materna
Extrema en una Clinica Universitaria de
tercer nivel de complejidad una poblacion
230 pacientes obstétricas atendidas en
CUSJD, Cartagena, Colombia, en el
periodo comprendido de enero 1 a
diciembre 31 del 2010. Institucion
hospitalaria privada, de tercer nivel de
complejidad, La seleccién de la muestra
se basd en la basqueda de pacientes con
diagnostico de condiciones
potencialmente fatales como son aborto,
aborto  séptico, embarazo ectodpico,
acretismo placentario, desprendimiento
de placenta, hemorragia postparto,
placenta previa, ruptura uterina, pre
eclampsia severa, eclampsia, sindrome
HELLP, choque séptico y choque
hemorrdgico. Se revis6 la base de datos
de natalidad diligenciada en el servicio de
sala de partos, realizando un filtro inicial
por diagnéstico trazador. Y como
resultado se encontré predominio de la
terminacién del embarazo por cesdrea en
los casos morbilidad materna extrema, de
manera similar en la investigacion
hallamos que la mayoria de los casos la
finalizacién del embarazo es cesdrea.
Omar Calco, 2010 con el titulo Morbilidad
materna extrema en el Hospital General

Dr. Aurelio Valdivieso, Servicios de Salud
de Oaxaca en el cual obtuvo el 55% de los
casos fueron anteparto, 12% durante el
trabajo de parto, en 31% durante
postparto, y en relacion al presente
estudio se describe que la mayoria de los
Ccasos se presentan es en el trabajo de
parto y parto y en menor cantidad en el
puerperio. En la investigacién sobre
Caracterizacion de la Morbilidad Materna
Extrema en el Instituto Materno Infantil,
Hospital Victoria, Carlos A Marifio, Diana C
Vargas, 2010, en éste Instituto Materno
Infantil la mayoria de los casos de
morbilidad  materna  extrema  no
ingresaron a UCI, al igual que en el vigente
estudio en que se demuestra que la
mayoria de los casos no ingresaron al
servicio de cuidados intensivos.

En relacién a los criterios para determinar
los casos de morbilidad materna extrema,
Carlos A Marifio, Diana C Vargas, 2010 en
su estudio sobre Caracterizacion de la
Morbilidad Materna Extrema en el Instituto
Materno Infantil, Hospital Victoria, Bogotd,
se presentaron 94% fallo orgdnico en el
Instituto  Materno Infantil de Bogotd,
semejante al estudio actual en que
consta que la mayoria de los casos se
mostro fallo orgdnico.

Laura M. Bello, 2018 con su investigacion
de Indicadores de Morbilidad Materna
Extrema en una Clinica Universitaria de
tercer nivel de complejidad, el indicador
de Razdén morbilidad materna extrema
consiguieron como resultado 15,6/1000
nacidos vivos, al contrario que en la
vigente fue 10 morbilidad materna por
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1000 nacidos vivos.

Carlos A Marifio, Diana C Vargas, 2010 con
su titulo de Caracterizacion de la
Morbilidad Materna Extrema en el Instituto
Materno Infantil Hospital Victoria, Bogotd.
El indice de Mortalidad en relacion a los
casos de Morbilidad Materna Extrema fue
de 4%, y en los hospitales estudiados fue
13,8% muertes maternas por cada 100
casos de morbilidad materna extrema.

La autora Natalia Almeida, 2012, referente
a la relacidon de los casos de morbilidad
materna extrema y mortalidad materna
en el hospital universitario concluyeron
que por cada 18 casos de morbilidad
materna  extrema hay una muerte
materna. Al contrario de la presente
investigacion los resultados se consiguid
menor cantidad de morbilidad materna
extrema en relacidn de muerte materna
indicdndonos que es satisfactorio la
atencién obstétrica brindada por estos
servicios de salud.

Conclusiones:

En el Hospital Enrique C Sotomayor la tasa
de Morbilidad Materna Extrema fue mayor
que en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.

En el Hospital Enrique C. Sotomayor tuvo
mayor nimero de casos de Mortalidad
Materna que en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

La relacién morbilidad materna
extrema/mortalidad materna (6,3) indica
que la calidad de atencion brindada fue
satisfactoria.

Recomendaciones:

Continuar aplicando la tasa de Morbilidad
Materna Extremadamente Grave, como
Politica de Salud.

Adecuar los servicios obstétricos de

acuerdo a los requerimientos
recomendados por Organizacion
Panamericana de la Salud, con relacién a
recursos humanos calificados,
equipamiento e insumos.

Conformar Comités de Morbilidad

Materna Extrema.
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