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RESUMEN

Introduccion: La morbilidad obstétrica y mortalidad materna se definen como la
probabilidad de que una mujer que ha estado o estd embarazada enferme 0 muera, segiin sea
el caso, independientemente del lugar o duracion del embarazo.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que se asocian al embarazo y contribuyen al
desarrollo de morbilidad materna critica.

Meétodos: Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en el municipio
Cacocum, Holguin, desde el 1 de enero de 2019 al 31 de agosto de 2023. El universo estuvo
conformado por la totalidad de las pacientes (n = 11) que presentaron morbilidad materna
critica. Las variables estudiadas fueron: condicion materna, afio de estudio, morbilidad
presentada, factores de riesgo socioeconomicos y factores de riesgo obstétricos.
Resultados: Existieron como media 2 morbilidades maternas criticas por afio, ademas de
un predominio de las embarazadas con respecto a las puérperas. La morbilidad con mayor

incidencia fue la preclamsia complicada. El factor de riesgo socioecondémico que predominé
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fue la ocupacién de ama de casa y el factor de riesgo obstétrico con mayor relacion con el
embarazo fueron los controles prenatales menores que 10.

Conclusiones: La preclamsia complicada y la cantidad de controles prenatales inferior a 10
fueron los factores mas asociados al embarazo en el desarrollo de morbilidad materna
critica.

Palabras clave: factores de riesgo; embarazo; puerperio; morbilidad materna critica.

ABSTRACT

Introduction: Obstetric morbidity and maternal mortality are defined as the probability that
a woman who has been or is pregnant will become ill or die, as the case may be, regardless
of the site or duration of pregnancy.

Objective: To determine the risk factors associated with pregnancy that contribute to the
development of critical maternal morbidity.

Methods: An observational, descriptive and retrospective study was carried out in Cacocum
municipality, Holguin, from January 1, 2019 to August 31, 2023. The universe consisted of
all patients (n = 11) who presented critical maternal morbidity. The variables studied were
maternal condition, year of study, morbidity presented, socioeconomic risk factors and
obstetric risk factors.

Results: There was an average of 2 critical maternal morbidities per year, in addition to a
predominance of pregnant women with respect to postpartum women. The morbidity with
the highest incidence was complicated preeclampsia. The socioeconomic risk factor that
predominated was the occupation of housewife and the obstetric risk factor with the highest
relationship with pregnancy was prenatal controls under 10.

Conclusions: Complicated preeclampsia and the number of prenatal controls under 10 were
the factors most associated with pregnancy in the development of critical maternal
morbidity.

Keywords: risk factors; pregnancy; puerperium; critical maternal morbidity.
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Introduccion

La morbilidad obstétrica y mortalidad materna se definen como la probabilidad de que una
mujer que ha estado embarazada hasta los 42 dias del parto o estd embarazada enferme o
muera, segun sea el caso, independientemente del lugar o duracion del embarazo, asi como
de una atencion inadecuada, pero no de causas accidentales o incidentales.®

El embarazo es un estado que impone un verdadero desafio para el sistema cardiovascular
materno, la adaptacion fisioldgica normal incluye un incremento de la frecuencia cardiaca
y gasto cardiaco, una disminucion de la presion arterial media y resistencias vasculares
sistémicas. Estructuralmente, existe un remodelamiento cardiaco con un incremento de la
masa Yy tamafio del ventriculo izquierdo.?®

Los embarazos que se complican con preclamsia, enfermedad cardiaca, sepsis, hemorragia
y tromboembolismo pulmonar se caracterizan por profundas alteraciones hemodinamicas,
las cuales representan las principales causas de morbilidad y mortalidad materna extrema.®
Durante el embarazo se producen una serie de cambios anatomofisioldgicos en el
organismo. Estos cambios se relacionan, por un lado, tempranamente con las demandas
metabolicas del feto, placenta y utero y, por otro, con los niveles en aumento de las
hormonas del embarazo, especialmente la progesterona y los estrégenos. Luego, a partir de
la mitad del embarazo, los cambios anatdbmicos son provocados por la accion mecéanica del
utero en crecimiento. Es muy importante reconocer estas modificaciones por las
implicaciones clinicas que representan y la posibilidad de desarrollar complicaciones.®

La investigacion en mortalidad materna, como concepto, ha permitido explicar las variables
que contribuyen, directa o indirectamente, a una muerte materna. Dichas variables se
determinan en funcion de una serie de determinantes sociales y culturales que incrementan
la probabilidad de malos resultados en los procesos reproductivos, aun cuando exista una
importante carga bioldgica.®

En Cuba se confirmaron 175 muertes maternas en el 2021, para una tasa total de 176,6 por
100 mil nacidos vivos. No se reportaron decesos en 81 municipios del pais. Las principales
causas fueron la neumonia asociada a la COVID-19, fendmenos embdlicos, hemorragias
obstétricas y la enfermedad cerebrovascular hemorragica por hipertension arterial. (%)

En el municipio Cacocum, Holguin, en el periodo del 1 de enero de 2019 al 31 de agosto de
2023, han existido 10 morbilidades maternas criticas (MMC), que inciden negativamente
en los indicadores de salud materno infantil, en un pais que apuesta por no tener MMC. La

ausencia de estudios al respecto en este municipio y la necesidad de conocer las causales de
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dicho problema de salud, fue lo que motivo la realizacion de la presente investigacion cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo que se asocian al embarazo y contribuyen al

desarrollo de morbilidad materna critica.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, en pacientes del area de
salud correspondiente al municipio de Cacocum de la provincia Holguin, Cuba, en el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 al 31 de agosto de 2023. El universo estuvo
conformado por la totalidad de las pacientes (n = 11) que presentaron morbilidad materna
critica.

Criterios de inclusion: Haber presentado morbilidad materna critica, pertenecer al area de
salud del municipio y presentar el cuestionario de discusion de morbilidad materna critica
con la totalidad de la informacion.

Las variables estudiadas fueron: condicién materna; afio de estudio; morbilidad presentada;
factores de riesgo socioecondmicos (procedencia, escolaridad y ocupacion); factores de
riesgo obstétricos (edad materna, cantidad de controles prenatales, sepsis durante el
embarazo, enfermedad asociada, hébitos tdxicos, valoracion nutricional y Doppler de
arterias uterinas).

La condicion materna fue evaluada segun el estado que presento la paciente al momento de
la morbilidad y medida en el embarazo o puerperio.

La cantidad de controles prenatales se estiméd como adecuada en base a 10 controles 0 mas,
seglin Guia cubana de Atencion prenatal.® La valoracion nutricional fue clasificada en peso
deficiente, normopeso, sobrepeso u obesa.® EI Doppler de arterias uterinas fue clasificado
como positivo o negativo, segun su resultado.®

Los datos primarios se obtuvieron de los cuestionarios de discusion de morbilidad materna
critica y de las historias clinicas individuales, estos datos fueron analizados y procesados
mediante los métodos y procedimientos de la estadistica descriptiva: distribucion de
frecuencias simples, nimeros absolutos y porcentaje. Se confecciond una base de datos con
la ayuda de Microsoft Excel (Office 2010).

Se tuvieron en cuenta los Principios Eticos para la Investigacion Médica con datos
provenientes de seres humanos de la World Medical Association Declaration of Helsinki y

la Guia de OMS para los Comité de Etica de las Investigaciones, establecida por el Council
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for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) en el 2002.® Se solicit6 a
cada participante en la investigacion, su consentimiento informado y la investigacion fue

aprobada por el Comité de Etica de las Investigaciones.

Resultados

La figura muestra la distribucion de pacientes con morbilidad materna critica segun afios de
estudio y condicion materna, se observé una media de 2 morbilidades por afio, ademas de

un predominio del embarazo, con un total de 9 pacientes (81,8 %).
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Fuente: Cuestionarios de discusién de morbilidad materna critica.

Fig. - Distribucion de pacientes con morbilidad materna critica segn afios de estudio y condicion

materna.

En cuanto a la morbilidad presentada y condicién materna, se observaron los mayores
valores en la preclamsia complicada, con una totalidad de 5 para un 45,5 %, seguido del
sindrome HELLP, con una totalidad de 2 para un 18,2 %; con predominio del embarazo
(tabla 1).

Tabla 1 - Pacientes con morbilidad materna critica segiin morbilidad y condicién materna

‘Morbilidad Condicién materna ‘Total ‘ % ‘
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Embarazo (n=9) | Puerperio (n=2)

n.° % n. %
Atonia uterina 1 11,1 0 0 1 9,1
Endometritis puerperal 0 0 1 50 1 9,1
Hipopotasemia de causa renal 1 11,1 0 0 1 91
Preclamsia complicada 5 55,6 0 0 5 455
Sindrome HELLP 2 22,2 0 0 2 18,2
Trombosis venosa profunda 0 0 1 50 1 9,1
Total 9 81,8 2 18,2 11 100

Fuente: Cuestionarios de discusién de morbilidad materna critica.

La tabla 2 muestra la distribucidn de pacientes con morbilidad materna critica segun factores
de riesgo socioeconémicos y condicién materna. En esta se nota claramente que la mayor
cantidad de factores de riesgo socioeconémicos corresponden a la procedencia rural, la
escolaridad de bachiller y la ocupacion de ama de casa.

Tabla 2 - Pacientes con morbilidad materna critica segun factores de riesgo socioecondmicos y
condicién materna
Factores de riesgo socioecondmicos Condicion materna (n=11)

Embarazo (n=9) | Puerperio (n=2) | Total %

n.° % n.° %
Rural 6 66,7 0 0 6 54,5
Procedencia Urbana 3 333 2 100 5 | 455
Primaria 2 22,2 0 0 2 18,2
Secundaria 2 22,2 1 50 3 27,3
Escolaridad Bachiller 4 444 1 50 5 455
Superior 1 111 0 0 1 9,1
Ocupacion Ama de casa 5 55,6 2 100 7 63,6
Trabajadora 4 44 4 0 0 4 36,4

Fuente: Cuestionarios de discusién de morbilidad materna critica.

Segun factores de riesgo obstétricos y condicion materna (tabla 3), se manifesto predominio
de la edad materna de 19 a 34 afios, menos de 10 controles prenatales, ausencia de sepsis
durante el embarazo, enfermedades asociadas como la anemia y la hipertension arterial,
ausencia de habitos toxicos, valoracion nutricional de peso deficiente y normopeso y

resultado negativo del Doppler de arterias uterinas.
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Tabla 3 - Pacientes con morbilidad materna critica segun factores de riesgo obstétricos y condicién

materna
Condicion materna
(n=11)
Factores de riesgo obstétricos Embarazo Puerperio | Total %
(n=9) (n=2)
n.c % n.° %
Menor que 19 4 444 0 0 4 36,4
Edad materna (afios) 19-34 4 444 2 100 6 54,5
35y mas 1 11,1 0 0 1 9,1
Cantidad de controles Menor que 10 9 100 1 50 10 90,9
prenatales 10 y mas 0 0 1 50 1 91
Infeccidn urinaria 2 22,2 1 50 3 27,3
Sindrome de flujo vaginal 3 33,3 0 0 3 27,3
Sepsis durante el embarazo
COVID-19 0 0 1 50 1 91
Ninguna 4 44 4 0 0 4 36,4
Anemia 1 11,1 2 100 3 27,3
Hipertension arterial 3 33,3 0 0 3 27,3
Asma bronquial 2 22,2 0 0 2 18,2
Hipotiroidismo 1 11,1 0 0 1 9,1
Enfermedad asociada TP
Insuficiencia venosa
. 1 11,1 0 0 1 91
periférica
Ninguna 1 11,1 0 0 1 9,1
Tabaquismo 1 11,1 0 0 1 9,1
Habitos toxicos
Ninguno 8 88,9 2 100 10 90,9
Peso deficiente 2 22,2 2 100 4 36,4
Normopeso 4 44,4 0 0 4 36,4
. L. Sobrepeso 3 33,3 0 0 3 27,3
Valoracion nutricional
Obesa 0 0 0 0 0 0
Positivo 3 33,3 0 0 3 27,3
Doppler de arterias uterinas
Negativo 6 66,7 2 100 8 72,7

Fuente: Cuestionarios de discusion de morbilidad materna critica.
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Discusion
El embarazo constituy6 la condicion materna predominante en el desarrollo de morbilidad
materna critica, a diferencia de un estudio realizado por Lorena y otros” con todas las
pacientes obstétricas ingresadas en la Unidad de Cuidados Intensivos Obstétricos de la
Maternidad Dr. Armando Castillo Plaza del Servicio Autdbnomo Hospital Universitario de
Maracaibo, Venezuela, durante el periodo del afio 2011 al 2014, en el que existio
predominio de las puérperas con complicaciones producto de su condicion.
Las embarazadas tienen mayores probabilidades de desarrollar complicaciones de indole
cardiovascular, a predominio de preclamsia complicada, resultado que coincide con otros
autores.®910)
El sindrome HELLP, por su parte, tuvo menor incidencia, resultado que contrasta con el
comportamiento de este. Existe relacion con la elevada incidencia de trastornos
hipertensivos dependientes del embarazo y no se presentd en el puerperio, condicion
materna en la que es menos frecuente.)
Destaca la procedencia rural de las pacientes estudiadas, lo cual es congruente con el estudio
realizado por Lorena y otros.”) Es criterio de los autores que este factor de riesgo
sociodemogréafico no guarda relacion alguna con el desarrollo de complicaciones durante la
maternidad.
La edad materna menor de 19 afios y de 19 a 34 afios prevalecié en la muestra analizada, lo
que es congruente con el estudio realizado por Lorena y otros.(”) Se debe prestar especial
atencion en el grupo de edad menor de 19 afios por los riesgos que involucra el embarazo
en adolescentes.
Un adecuado seguimiento de la paciente permitira detectar oportunamente los factores de
riesgo que puedan contribuir al desarrollo de complicaciones. El estudio reveld significancia
estadistica entre la cantidad inferior a 10 controles prenatales y el embarazo, resultado
congruente con otros estudios.*®'® Esto evidencia que las demoras en la atencion y la
atencion insuficiente, como es el caso del estudio, conlleva al desarrollo de complicaciones.
La anemia y la hipertension arterial constituyeron las enfermedades asociadas con mayor
incidencia, resultado que discrepa con el obtenido por Balestena y otros,® en cuya
investigacion destaca el asma bronquial como enfermedad asociada predominante.
La valoracion nutricional de peso deficiente reviste gran importancia en el embarazo, debido
a la influencia negativa que ejerce sobre el desarrollo del mismo. La muestra analizada

presentd equivalencia entre el peso deficiente y el normopeso. Hernandez y otros,™ en un
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estudio acerca de resultados perinatales en gestantes con bajo peso pregestacional,
demostraron que pueden desarrollar con mayor probabilidad: anemia, restriccion del
crecimiento intrauterino y endometritis puerperal.

En la muestra estudiada existio un solo caso de COVID-19 y no presenté complicaciones.
Existié un incremento de casos durante la etapa de pandemia de los afios 2020 y 2021 que
no estuvo relacionado con esta. Un estudio realizado por Berumen y otros* evidenci6 que
la mayoria de las embarazadas con la enfermedad no desarrollaron complicaciones, lo que
coincide con nuestra investigacion.

La baja incidencia de morbilidad materna critica durante la pandemia por COVID-19 estuvo
atribuida al sélido sistema de salud del pais, al Protocolo cubano de manejo de la
enfermedad y a los medicamentos que la Industria Biotecnoldgica puso a disposicion del
Ministerio de Salud Publica, como los inmunomoduladores y vacunas de elevada eficacia.

La infeccion urinaria, por otra parte, presentd su mayor incidencia en las embarazadas.
Acufia y otros,®® en un estudio acerca de los factores epidemiolégicos asociados a
recurrencia de infecciones de vias urinarias bajas en mujeres gestantes, demostraron que
una causa es la edad menor de 20 afios; resultado congruente con nuestro estudio, en el que
destacan ambos elementos.

Conocer las esencialidades de la muestra estudiada con el fin de determinar los factores de
riesgo involucrados en el desarrollo de morbilidad materna critica, permitira el desarrollo
de estrategias encaminadas al control de esta y mejorar la salud materno fetal.

En conclusion, la preclamsia complicada y la cantidad de controles prenatales inferior a 10
fueron los factores méas asociados al embarazo en el desarrollo de morbilidad materna

critica.

Aporte cientifico
La caracterizacion de la morbilidad materna critica, sus factores de riesgo y su relacion con
el embarazo permite identificar la morbilidad que mas incide y los factores de riesgo que
destacan asociados al embarazo desarrollando esta, resultados que constituyen el sustrato
para el desarrollo de estrategias de intervencion que contribuyan a la disminucion de la

incidencia y su futura erradicacion.
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