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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al riesgo de
morbilidad y mortalidad por sepsis materna en un hospital publico de Ecuador, en
el periodo 2020-2021. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad
basica y modelo descriptivo con disefio no experimental, transversal y retrospectivo.
Se trabaj6 con una poblacion de 150 pacientes gestantes que desarrollaron sepsis
materna, atendidas durante el periodo 2020-2021, la muestra fue censal
conformada por el total de la poblacion. Para la recoleccion de datos se utilizé la
observacion por medio del registro de datos de historias clinicas. Se encontrd que
los factores asociados a la morbilidad y mortalidad por sepsis materna son zonas
rural o marginal, ser primigesta o secundigesta, haber tenido un aborto/legrado o
parto por cesarea durante la complicacion; padecer anemia, obesidad,
enfermedades renales y hepaticas, cancer; y las complicaciones obstétricas como
alumbramiento incompleto, rotura de membranas y perforacién uterina, lo que

conlleva a la hemorragia.

Palabras clave: sepsis materna, enfermedades coexistentes, mortalidad materna

por riesgo especifico
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Abstract

The study aimed to determine the factors associated with the risk of morbidity and
mortality due to maternal sepsis in a public hospital in Ecuador, in the period 2020-
2021. The research had a quantitative approach, with a basic purpose and a
descriptive model with a non-experimental, cross-sectional and retrospective
design. We worked with a population of 150 pregnant patients who developed
maternal sepsis, treated during the 2020-2021 period, the sample was census made
up of the total population. For data collection, observation was used through the
registration of data from medical records. It was found that the factors associated
with morbidity and mortality due to maternal sepsis are rural or marginal areas,
being primigravida or secundigesta, having had an abortion/curettage or cesarean
delivery during the complication; suffer from anemia, obesity, kidney and liver
diseases, cancer; and obstetric complications such as incomplete delivery, ruptured

membranes, and uterine perforation, leading to hemorrhage.

Keywords: maternal sepsis, coexisting diseases, specific risk maternal mortality
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.  INTRODUCCION

La sepsis materna es uno de los motivos mas frecuentes de la morbilidad y
mortalidad materna; segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, s.f.) surge
como consecuencia de la inatencion eficaz a las infecciones comunes o
mayormente prevenibles del aparato genital durante el embarazo, parto, o después

del mismo.

Se estima que la sepsis materna representa un aproximado del 15% de defunciones
obstétricas en todo el mundo (Herrera et al., 2017), y su incidencia multicausal
involucra los aspectos socioecondmicos de la gestante, asi como las condiciones
sanitarias de los espacios de salud, la calidad de atencion de los profesionales, y

su capacidad de intervenir adecuadamente durante las complicaciones.

Existen elementos que se presentan en el embarazo y predisponen a la paciente a
desarrollar sepsis materna, entre ellos: el uso de intervenciones invasivas, las
complicaciones agudas por uso frecuente de catéteres, la numerosidad de
ceséareas, la resistencia bacteriana a los antibiéticos, el uso prolongado de
inmunosupresores, el padecimiento de enfermedades crénicas durante el

embarazo, entre otros (Nares et al., 2013).

El sistema inmune cumple un rol fundamental en el desarrollo de sepsis materna,
ya que, durante el periodo de gestacion, sufre diferentes modificaciones con la
finalidad de adaptar su respuesta ante los cambios propios del embarazo; por ello,
en este periodo la gestante se encuentra con mayor predisposicién a las infecciones

fangicas o virales incrementando su vulnerabilidad (Alvarez et al., 2016).

Por otra parte, abordar el estudio de morbilidad y mortalidad materna resulta
complejo, ya que a nivel mundial se le ha otorgado una definicién que no responde
Unicamente a las causas relacionadas con el embarazo, sino a cualquier patologia
gue se presente durante el periodo de gestacion (Narvaez y Acosta, 2022); sin
embargo, estudios actuales hacen aproximaciones que permiten relacionar los
indices de morbilidad y mortalidad materna con ciertos factores de riesgo (Collier y
Molina, 2019).



En Estados Unidos, se logré establecer que el 50% de las muertes maternas en
2018 sucedieron a causa de hemorragias, complicaciones cardiovasculares e
infecciones, asi también se menciona que las hemorragias obstétricas se identifican
como una de las principales causas prevenibles de morbilidad materna grave, no
obstante, el incremento de partos por cesarea ha conseguido que los casos de
hemorragia e infecciones obstétricas continien en aumento, por lo que esto ha
incidido en el crecimiento de riesgo de morbimortalidad materna (Collier y Molina,
2019).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2021) afirma en su gaceta
epidemioldgica que en el afio 2021 se han reportado 143 muertes maternas, de las
cuales 128 ocurrieron dentro de los 42 dias de puerperio, hallando como principales
causas en 26% la hipertensién, 10,24% la sepsis, 7,87% las hemorragias
obstétricas y 42,51% por causas indirectas. Asimismo, se muestra que el 74,22%
de las muertes maternas ocurrieron en centros de atencion del MSP, el 86,72% son
mestizas, el 36,72% tuvieron de 3 a 5 gestas y el 27,87% se ubica en el grupo etario
de 35 a 39 afios.

Se ha podido evidenciar que en los hospitales publicos los casos de
morbimortalidad materna se mantienen presentes, aun asi, no se han esclarecido
cuales son los factores que incrementan los riesgos; es bien sabido que existen
guias y procedimientos con el objetivo de mejorar la ejecucion de labores de pre y
postparto, y asi disminuir las tasas mortales, sin embargo, los casos aun prevalecen
(Gutiérrez, 2021).

Segun la realidad contextual, se ha identificado que existen factores que podrian
estar incrementando el riesgo de morbimortalidad materna en pacientes que han
desarrollado sepsis materna; es decir, que se han observado casos de gestantes
que no han llevado el control prenatal preventivo requerido para controlar
enfermedades prexistentes o identificar patologias que suelen presentarse durante
el embarazo; asi también se han recibido casos de pacientes que han recibido su

parto en casa u otros espacios en condiciones poco seguras, esto es sin cuidados



clinicos y antisépticos. También se evidencia que ha existido un incremento de
partos por cesarea, lo que podria estar representando un factor de riesgo de
morbimortalidad a causa de sepsis materna, por lo tanto, es imprescindible

esclarecer los factores que intervienen en el fenébmeno presentado.

De esta forma, se planteo el problema general en base a la pregunta ¢ Cuales son
los factores asociados al riesgo de morbilidad y mortalidad por sepsis materna en
un hospital publico de Ecuador, en el periodo 2020-2021? y los problemas
especificos: 1. ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que presentan
las pacientes con riesgo de morbilidad y mortalidad por sepsis materna?; 2.
¢, Cudles son las caracteristicas obstétricas que presentan las pacientes con riesgo
de morbilidad y mortalidad por sepsis materna? y 3. ¢ Cuales son las caracteristicas

de la morbilidad y mortalidad por sepsis materna ?

La realizacion del estudio ha sido justificada desde el aspecto tedrico ya que se
abord6é de manera analitica una probleméatica que se incrementa con el pasar del
tiempo, permitiendo la revisién de estudios cientificos para finalmente aportar con
mayor amplitud la descripcién de las variables estudiadas. Asimismo, ha tenido
justificacion practica porque a partir de los resultados se podran establecer
programas de intervencién contextualizados y enfocados en disminuir los factores
de riesgo. Finalmente, posee justificacion social ya que el abordaje del fenbmeno
estudiado ha permitido conocer sus particulares, y al tratarse de un problema social
la morbimortalidad por sepsis materna, se logrado entender de mejor manera los
factores que incrementan el riesgo, posibilitando la intervencién oportuna y efectiva

para disminuir sus efectos en la poblacion.

Por lo tanto, se planteé como objetivo general determinar los factores asociados al
riesgo de morbilidad y mortalidad por sepsis materna en un hospital publico de
Ecuador, en el periodo 2020-2021; y los objetivos especificos: 1. Describir las
caracteristicas sociodemograficas que presentan las pacientes con riesgo de
morbilidad y mortalidad por sepsis materna; 2. Evaluar las caracteristicas
obstétricas que presentan las pacientes con riesgo de morbilidad y mortalidad por

sepsis materna; y 3. Caracterizar la morbilidad y mortalidad por sepsis materna.



Finalmente se ha definido la hipotesis nula: la edad avanzada, la zona donde habita,
la hemorragia, el parto por ceséarea, y la anemia, fueron factores asociados al riesgo
de morbilidad y mortalidad por sepsis materna en un hospital publico de Ecuador.;
y la hipotesis alterna la edad avanzada, la zona donde habita, la hemorragia, el
parto por cesarea, y la anemia, fueron factores asociados al riesgo de morbilidad y

mortalidad por sepsis materna en un hospital publico de Ecuador.



Il.  MARCO TEORICO

Se harealizado revision de material bibliografico internacional que aporta al estudio,

a continuacion, se presenta:

Balki et al. (Canada, 2022), realizaron un estudio llamado «Incidence, morbidity,
and associated factors for sepsis in women hospitalized for delivery: a nationwide
retrospective observational population-based study in Canada», con el objetivo de
examinar la epidemiologia de la sepsis materna en Canada, utilizaron una
metodologia retrospectiva trabajando con mujeres hospitalizadas por parto con
menos de 20 semanas de embarazo entre 2004 y 2017; encontrando que hubieron
4.183 casos de sepsis de un total de 3.653.783 hospitalizaciones con una tasa de
0,5% de mortalidad. El analisis multivariable demostré que como principales causas
se encuentra la hemorragia posparto, las cesareas, la anemia y la histerectomia.
En conclusién, a pesar de que las tasas de sepsis han disminuido en Canadé siguen
siendo mas altas en comparacion a otros paises como EEUU y Reino Unido, asi
también una de cada siete mujeres que desarrolla sepsis desencadena una

morbilidad grave relacionada con la misma.

Collier y Molina (2019), realizaron un estudio retrospectivo en EEUU titulado
«Maternal Mortality in the United States: Updates on Trends, Causes, and
Solutions» en el cual se revisaron las principales causas de MMM concluyendo que
se atribuye el 50% de muertes maternas a las afecciones cardiovasculares, la
hemorragia obstétrica y las infecciones; se encontré también que las hemorragias
obstétricas se identifican como una de las principales causas prevenibles de
morbilidad materna grave, no obstante, el incremento de partos por cesarea ha
conseguido que los casos de hemorragia e infecciones obstétricas continien en
aumento, por lo que esto ha incidido en el crecimiento de riesgo de morbimortalidad
materna. En conclusién, mencionan que la morbimortalidad materna responde a
enfermedades prexistentes como son las afecciones cardiovasculares, a
complicaciones obstétricas como hemorragias, infecciones y la mayoria de las
muertes maternas son altamente prevenibles si se mejoraran los criterios de

atencién por niveles de riesgo.



Chinn et al. (2020) en su investigacion retrospectiva «Maternal mortality in the
United States: research gaps, opportunities, and priorities» realizaron un analisis
demografico de los datos acerca de la MM en los afios 2008, 2009, 2013, 2014 a
fin de identificar aspectos y factores de riesgo que lo motivan, encontrando que el
namero de las muertes maternas fue veinte veces mayor en las pacientes a partir
de los 40 afios que en las menores de dicha edad, adicionalmente, el 80% de todas
las muertes maternas eran prevenibles. Concluyen que las causas de muertes
maternas son complejas y se pueden atribuir a mdltiples factores, pero

principalmente a factores obstétricos que pueden ser prevenibles.

Calvert et al. (2021), efectuaron su estudio titulado «Maternal mortality in the covid-
19 pandemic: findings from a rapid systematic review» basado en la revision
biliografica, haciendo comparaciones de los niveles de muertes manternas antes y
en el curso de la pandemia por COVID-19, por medio del calculo de razéon de
muertes maternas y los excedentes de muertes maternas, encontrando que
existieron incrementos en las tasas de muertes maternas durante la pandemia, y
las razones principales fueron los trastornos hipertensivos, y la hemorragia
posparto. El incremento de los indices de muertes maternas durante la pandemia
es preocupante ya que es una evidencia de que los sistemas de salud aun se
encuentran debilitados para la atencion integral de las gestantes.

Joseph et al. (2021), publicaron su estudio «Maternal Mortality in the United
States», efectuado con el interés de identificar las causas de las MM durante el
2018, encontrando que el 77,4% sucedieron por factores obstétricos directos, entre
ellos hemorragias posparto, enfermedades hipertensivas del embarazo, embarazo
ectdpico, adherencias de placenta. Concluyen que la identificacién de los factores
que causan las muertes maternas permite intervenir a tiempo en las
complicaciones, consiguiendo que los indices disminuyan y ofreciendo una mayor

calidad en los servicios de salud.

Noursi et al. (2021) en su investigacion «Maternal Morbidity and Mortality»
realizaron un analisis literario con la finalidad de aportar y robustecer el estudio
sobre los aspectos de salud de la mujer, encontrando que las mujeres que viven en

EEUU tienen mayor probabilidad de muertes maternas en relacion a las mujeres de



otros paises; los indices de morbimortalidad materna en mujeres afro, indias
americanas y de Alaska siguen en incremento; la atencion materna no es de facil
acceso en las zonas rurales y algunas urbanas. Concluyen que aportar en la
investigacion acerca de la salud materna incrementan las posibilidades de controlar

el riesgo de morbimortalidad materna.

Ferndndez et al. (Cuba, 2021) realizaron una investigacion titulada «Estudio de la
carga de mortalidad materna por causas directas. Cuba, 2005-2018», la cual tuvo
como objetivo describir el comportamiento de la carga por muertes maternas
debidas a causas directas en Cuba, entre el periodo 2005-2018, aplicaron una
metodologia descriptiva transversal a una muestra censal de 463 muertes
maternas, encontrando que durante el periodo antes mencionado se cuantificaron
22897 afos perdidos por muertes maternas prematuras y como promedio cada
fallecida dejo de vivir 49 afios, estimando que las causas de mayor relevancia, con
6790 decesos, son las complicaciones que ocurren en el puerperio. Asi concluyen
que las causas principales que impactan sobre la expectativa de vida son las
complicaciones en el puerperio, sin embargo, en mujeres mas jovenes se

observaron principalmente causas de aborto e infeccion puerperal.

Mera y Alzate (Colombia, 2019), investigaron el tema «Mortalidad materna en el
departamento de Cauca, un estudio en el régimen subsidiado» con la finalidad de
describir algunas caracteristicas epidemioldgicas y del registro de las muertes
maternas presentadas en la poblacion, aplicaron el método descriptivo
retrospectivo mediante el andlisis univariado y bivariado, mapeo y representacion
gréfica; encontrando que se dieron 34 decesos entre 2009 y 2014, de los cuales el
67,6% vivian en zona rural, 63,3% tenian bajo nivel de educacién, 73,5% eran amas
de casa y el 67,7% no asistian con regularidad a los chequeos prenatales.
Finalmente concluyen que las muertes que se presentaron en el periodo
establecido eran mayormente prevenibles, por lo que sugieren mejorar las

estrategias para acelerar los procesos de control y seguimiento.

Elias et al. (Cuba, 2018), efectuaron un estudio denominado «Caracterizacion de la
morbilidad y mortalidad maternas en la unidad de terapia intensiva», mismo que

tuvo como objetivo precisar la mortalidad y la morbilidad materna en la unidad de



terapia intensiva de un hospital durante el 2015 y 2017. Su metodologia fue
observacional, prospectiva de corte longitudinal de las pacientes maternas
ingresadas empleando los factores sociodemogréaficos, bioldgicos, y del manejo
obstétrico. En sus principales resultados encontraron que las pacientes se ubican
en el grupo etario de 23 £5 afios, 13,2% padecian hipertension, el 35,3% recibieron
ventilacion artificial, 54,1% ingresaron por enfermedad obstétrica y el 45,9 por
enfermedad no obstétrica, las enfermedades mas comunes fueron el 19,3% la
eclampsia grave, el 8,7% neumonia bacteriana, y el 72,2% por criterios de
morbilidad materna severa; de la muestra de estudio solo fallecieron 4 personas, lo
qgue representa 2,5%. Por lo tanto, concluyen que la morbilidad se presenta en
niveles alarmantes en la unidad de terapia intensiva, mientras que la tasa de

mortalidad es muy baja.

Rangel y Martinez (2017), realizaron su estudio retrospectivo en el Peru referente
a la experiencia de del «near miss» lo que se refiere a la casi pérdida o morbilidad
extrema, para lo cual revisaron publicaciones cientificas en bases de datos que
utilizaron para identificar similitudes y divergencias en los estudios encontrados.
Como resultados hallaron que la multigestacién y la nuliparidad son factores de
riesgo, ocurre principalmente en edad adulta (19 a 35 afios), la experiencia se
presentd mayormente en mujeres de residencia urbana, y nivel de educacion
secundaria inconclusa y casadas. Como complicaciones obstétricas los trastornos
hipertensivos representaron el 70 % de los casos, y en una minoria la hemorragia
siendo poco significativa. En cuanto al momento del evento se refiere en mayor
incidencia durante el tercer trimestre del embarazo (anteparto). Concluyen que la
vision positivista con la que los estudios abordaron el «near miss» no permite
reconocer las causas por las que estas mujeres sobrevivieron a estos eventos
criticos, sin embargo, se han podido definir los factores de que incrementan los

riesgos de morbilidad extrema materna.
En las investigaciones nacionales se encontré:

Moreno et al. (Ecuador, 2017), efectué una investigacion titulada «Mortalidad
materna en Ambato, Ecuador. 2005-2014», con el objetivo de exponer la dimensién

y la predisposicién de la muerte materna en Ambato entre los afios 2005 y 2014.



Trabajaron con una muestra de 46 decesos y 51.947 nacidos vivos, encontrando
un ascenso significativo en la natalidad y como causa principal de las muertes
maternas se ubica la hipertension arterial. En conclusion, la predisposicion de las
muertes maternas no ha tenido cambios de relevancia en los 10 afios la natalidad
se ha incrementado y la hipertension ha sido la enfermedad de riesgo durante el

embarazo.

Se ha identificado que existe un vacio teorico en el Ecuador con respecto a esta
problematica, por lo que se incrementa la necesidad de abordar el fenédmeno para
esclarecer los elementos que incrementan los riesgos de morbimortalidad materna

en la poblacion de estudio.

En lo que se refiere a teorias, se realizé una busqueda de informaciones cientificas
actuales sobre la variable caracteristicas sociodemogréficas y sus dimensiones
grupo etario, escolaridad, etnia; la variable caracteristicas obstétricas y sus
dimensiones numero de gestaciones, tipo de parto, enfermedades prexistentes y
complicaciones obstétricas basicas; y la variable sepsis materna y sus dimensiones

sepsis grave, choque séptico y sepsis puerperal.

En cuanto a la variable caracteristicas sociodemograficas Brandao de Carvalho et
al. (2017), lo definen como elementos que conforman categorias o indicadores que
permiten clasificar las condiciones de vida de un sujeto; entre los cuales se

encuentran la edad, zona donde se habita, escolaridad, etnia, ocupacion.

En la actualidad, las mujeres toman la decisién de posponer la maternidad hacia
una edad avanzada, por motivos laborales y profesionales (Ospina et al., 2018), sin
embargo, la edad es un factor muy relevante que incrementa la incidencia de las
complicaciones obstétricas sobre todo en mujeres mayores de 35 afos. Diversos
estudios evidencian que existe asociacion entre la edad de la gestante y la
posibilidad de padecer enfermedades durante el embarazo, es asi que el
profesional de la salud debe dar a conocer los riesgos que existen en la decision

de posponer la maternidad (Aslalema et al., 2019).

Por otra parte, existe mayor incidencia de muerte materna en poblaciones que

habitan en zonas marginales, las cuales se encuentran dentro de las zonas



urbanas, pero tienen caracteristicas muy particulares como niveles muy elevados
de pobreza, insalubridad, y carencia de ciertas necesidades basicas para la mujer
gestante como alimentos nutritivos, suplementos vitaminicos entre otros aspectos
(Gutiérrez, 2021).Fernandez et al. (2021) afirman que las desigualdades que viven
las mujeres gestantes de zonas marginales en cuanto al acceso a la salud prenatal,
perinatal y puerperal incrementan no solo los riesgos de contraer enfermedades y
complicaciones obstétricas, sino que paralelamente se incrementan los riesgos de

salud en el neonato después de su nacimiento (Hoyos y Mufioz, 2020).

El nivel de escolaridad es una dimension que actualmente se estudia en relacién a
las complicaciones en el embarazo (Rangel et al., 2019); un estudio realizado con
adolescentes embarazadas y con estudios inconclusos, manifiesta que el nivel de
escolaridad influye de manera significativa en la gestacion, y existe una tendencia
de escolaridad inconclusa de los padres de las adolescentes embarazadas, por lo
gue las mujeres embarazadas con baja escolaridad suelen omitir ciertos cuidados

durante la gestacién (Vanegas y Valles, 2019).

La autodenominacion étnica es otro elemento de los factores sociodemograficos
gue segun Ocampo et al. (2020) influyen en las complicaciones durante el parto y
en casos severos desencadenantes de sepsis materna, concluyendo que se da con
mayor incidencia en las etnias indigenas, en cambio en el Ecuador la incidencia de
muerte materna se da en la etnia mestiza, tomando en cuenta que no todos los

casos de muertes maternas son consecuencia de sepsis materna.

Por otro lado, la variable caracteristicas obstétricas se define como todos aquellos
aspectos o particularidades de origen biologico y social en el aspecto materno y
obstétrico que define a una o un grupo de gestantes (Rasch, 2010); esta variable
aborda la dimension namero de gestaciones, ya que segun MSP (2021) incide en
las complicaciones que se puedan presentar en la gestacion, durante el parto o
hasta 42 dias después del mismo, desencadenando sepsis materna y hasta muerte

materna.

Ospina et al. (2018) afirman que el hecho de no haber tenido hijos antes de los 35
afios incrementa los riesgos de abortos involuntarios, por lo que, a estas mujeres

se las considera como nuliparas; la maternidad tardia seria un factor agravante en

10



las complicaciones obstétricas durante el embarazo y parto (Nava et al., 2020). De
la misma manera, existen mujeres que hasta el momento de la gestacion actual
han tenido solamente un parto anterior, las complicaciones obstétricas en estas
mujeres se incrementan cuando se encuentran en edades avanzadas al momento

de la gestacion (Hernandez y Au, 2019).

Las mujeres que han tenido méas de un hijo al momento del parto son consideradas
multiparas, este grupo sufre complicaciones cuando se trata de mujeres afiosas y
el tipo de parto es vaginal, la principal complicaciébn que se presenta son las
hemorragias perineales (Ospina et al., 2019). Luego se encuentra el grupo de la
mujer gran multipara, que son las que han llegado al limite o han sobrepasado la
edad fértil, usualmente este grupo sufre complicaciones ya que padecen
enfermedades metabdlicas, circulatorias o enfermedades del sistema nervioso,
como la hipertension arterial, diabetes, VIH, entre otras. (MSP, 2021). El MSP
incluye también el tipo de parto como causa de riesgo de padecer complicaciones,

en este caso el parto por cesarea y los abortos, influyen en el desarrollo de SM.

Finalmente, las complicaciones obstétricas basicas tienen gran influencia en el
desarrollo de infecciones y posteriormente en casos graves sepsis materna, entre
las mas frecuentes se ubica la rotura prematura de membranas, lo que implica que
la membrana amnidtica se fisura o rompe antes de las 37 semanas (Pietro y Di
Prieto, 2019). El alumbramiento incompleto es otra de las causas de las infecciones
obstétricas, y al no ser tratado de forma correcta y oportuna puede ocasionar SM,;
se denomina incompleto cuando luego del nacimiento quedan residuos o partes de

la placenta o membranas (Hernandez y Maiellano, 2020).

Por otro lado, el desgarro perineal es una de las causas principales de morbilidad
materna, ya que, si bien no suele causar SM 0 MM, deja dafios permanentes en la
musculatura perineal, o que causa molestias y tiene consecuencias sobre la
continencia fecal (Benitez y Verdecia, 2017). La retencion placentaria también
incide gravemente en la SM y cuando no es tratada a tiempo, se da cuando esta
gueda contenida detras del cuello uterino porque aun se encuentra adherida a la
pared causando infecciones severas y hemorragias que puede desencadenar
muerte materna (Ban Amer, 2021).
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La hipotonia o atonia uterina es una complicacién obstétrica que puede resultar en
hemorragia. Cuando la hemorragia se complica puede causar expansion de
hematoma, edema perihematoma, extension intraventricular de la hemorragia,
convulsiones, hipertension arterial, fiebre e infecciones; lo que incrementa los
riesgos de sepsis materna, si se trata de una hemorragia mayor, el riesgo se

extiende a la muerte materna (Napoles, 2017).

Se define la variable SM como la complicacion de las infecciones a las que las
embarazadas se encuentran mayormente vulnerables en su periodo de gestacion,
como son pielonefritis, corioamnionitis, aborto séptico, y la neumonia (Rodriguez et
al., 2016). Esta considerada entre las cinco causas principales de muerte materna
en todo el mundo, se asocia al Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica
(SRIS) y posee criterios especificos de deteccidn, entre los que se encuentran la
temperatura, la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, niveles de leucocitos
(Pupo et al., 2019).

Se clasifica segun el grado de afeccién como: 1. sepsis grave, lo que se refiere a la
difusion de la infeccién a uno o varios 6rganos vitales que se encuentran distantes
del origen de la infeccion. 2. el choque séptico, que es un tipo de sepsis severa que
no responde a la reanimacién con liquidos volumétricos por lo que se desarrolla
hipotension y requiere de terapias mas agresivas para su contencion, suele
acompafarse de acidosis lactica oliguria, lesiones pulmonares agudas vy
desérdenes mentales. 3. Sepsis puerperal, infeccion del aparato genital que se da
a partir de la rotura de las membranas o parto hasta 42 dias posteriores al mismo,
este tipo presenta criterios clinicos especificos como malestar pélvico, flujo
anormal, y retraso en la involucion del utero después del parto (Instituto

Latinoamericano de Sepsis, 2018).

Las claves para su tratamiento oportuno pueden prevenir la morbilidad y mortalidad
materna en niveles elevados, y estas principalmente son: 1. La identificacién
precoz, 2. Uso de asistencia vital adecuada, 3. De ser posible, el drenaje del foco
infeccioso, 4. Intervencion antibidtica precoz; el tratamiento precoz (durante las
primeras tres horas), mejora el prondstico de la paciente evitando complicaciones
graves y hasta la muerte materna (Veladsquez et al. 2017).
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.  METODOLOGIA

1.1Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, con finalidad basica y modelo
descriptivo retrospectivo, fundamentado en la necesidad extraer conclusiones a
partir de una problematica planteada, desarrollando nuevos conocimientos y

recogiendo informacion sobre el fenomeno estudiado. (Hernandez et al., 2014)

El estudio cumpli6 un disefio no experimental, tipo transversal descriptivo y
retrospectivo, ya que se realizo el estudio de las variables en sus manifestaciones
habituales, sin intenciones de manipularlas, lo que permitio la descripcion de las

mismas en un tiempo determinado.

Donde:

M = muestra de pacientes atendidas en obstetricia
01 = observacién de variable caracteristica

M — O,xOx O: sociodemograficas
Oz = ohservacion de variable caracteristica obstétricas

Oz = observacion de variable sepsis materna

Figura 1. Esquema del tipo de investigacion
1.2Variables y operacionalizacion

Las variables de estudio fueron caracteristicas sociodemogréficas, caracteristicas

obstétricas, la sepsis materna y la morbimortalidad materna.
Variable 1 Caracteristicas sociodemograficas

e Definicion conceptual: Elementos que conforman categorias o indicadores
que permiten clasificar las condiciones de vida de un sujeto (Brandao de
Carvalho et al., 2017).

e Definicién operacional: Se refiere a la identificacion de la edad, la zona de

residencia, el nivel de escolaridad la ocupacién de la gestante, que permita
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describir su condicion sociodemografica en relacion a la morbimortalidad por
sepsis materna.
Indicadores: la edad, lugar de procedencia, escolaridad, ocupacion.

Escala de medicién: nominal

Variable 2 Caracteristicas obstétricas

Definicion conceptual: aspectos o particularidades de origen bioldgico y
social en el aspecto materno y obstétrico que define a una o un grupo de
gestantes (Rasch, 2010)

Definicion operacional: Se refiere a las complicaciones que puedan ocurrir
durante la gestacion, durante el trabajo de parto y hasta 42 dias después del
mismo, que incrementen los riesgos de morbimortalidad materna.
Indicadores: numero de gestaciones, tipo de parto, enfermedades
prexistentes y complicaciones obstétricas basicas.

Escala de mediciéon: nominal

Variable 3 Sepsis Materna

Definicion conceptual: complicacion de las infecciones a las que las
embarazadas se encuentran mayormente vulnerables en su periodo de
gestacion, como son pielonefritis, corioamnionitis, aborto séptico, y la
neumonia (Rodriguez et al., 2016).

Definicion operacional: Se refiere al nivel de gravedad que puede alcanzar
la infeccién no atendida a tiempo durante el embarazo, parto y puerperio.
Indicadores: sepsis grave, choque séptico y sepsis puerperal

Escala de mediciéon: nominal

Variable 4 Morbimortalidad Materna

Definicién conceptual: La morbilidad materna son problemas graves en la
salud que ocurren por factores relacionados con el embarazo, mismos que
pueden agravarse y convertirse en muerte materna que se refiere a las
muertes que ocurren en relacion al embarazo hasta el puerperio (Collier y
Molina, 2019).

14



e Definicion operacional: Se refiere a los indices que resultan del calculo de
enfermedades resultantes y muertes por causas del embarazo, en relacion
al numero de nacimientos.

e Indicadores: decesos por sepsis, morbilidad por sepsis

e Escala de medicién: nominal
La tabla completa de operacionalizacién se encuentra en el Anexo 2.
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacion estuvo conformada por 150 pacientes gestantes que desarrollaron
sepsis materna, atendidas durante el periodo 2020-2021 de un hospital puablico de

Ecuador.
La muestra fue censal conformada por el total de la poblacién.

Los criterios de inclusion fueron: a) pacientes que acepten su participacion
voluntaria en el estudio, b) pacientes que hayan desarrollado sepsis materna

confirmada

Y los criterios de exclusion: a) pacientes menores de edad b) pacientes con

enfermedades sistémicas.

La unidad de analisis fueron las pacientes gestantes que hayan desarrollado sepsis
materna en el periodo 2020-2021 de atencion en el Hospital.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se utiliz6 la observacibn como técnica para identificar los factores de riesgo.
Asimismo, se utiliz6 como instrumento una ficha de observacion para recolectar
datos desde la revisién de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el

periodo antes mencionado y con las condiciones médicas indicadas.

La ficha se encuentra estructurada por las cuatro variables del estudio y sus
respectivas dimensiones; en este sentido se muestra en la variable caracteristicas

sociodemogréaficas sus dimensiones edad, zona en que habita, escolaridad,
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ocupacién, con sus respectivos indicadores; asi también la variable caracteristicas
obstétricas con sus dimensiones numero de gestaciones, tipo de parto,
enfermedades prexistentes, complicaciones obstétricas con sus categorias que
permitird recoger la informacion deseada; la variable sepsis materna y sus
dimensiones sepsis grave, choque séptico y sepsis puerperal y finalmente la
variable morbimortalidad materna con sus dimensidn decesos por sepsis,

morbilidad por sepsis. (Anexo 3)

3.5. Procedimientos

Los procedimientos involucraron las siguientes etapas:

En primera instancia se efectud la revision del material bibliografico que permitio
describir las variables de estudio, para continuar con la elaboracién de ficha de
observacion, con la finalidad de registrar la informacién encontrada en las historias

clinicas.

Posteriormente se solicitd los permisos para ejecutar la investigacion en la
institucion: Se consigui6 la autorizacion de la Dra. Merchan Lavayen directora del
Hospital, a quien previamente se explicé la finalidad de la investigacién. Se procedié

a recibir la carta con firma y sello de la direccion. (Anexo 4)

Se firmé el compromiso ético de no divulgacion de datos, a fin de que la informacion
personal de las pacientes no sea revelada en la revision de las historias clinicas,

manteniendo su identidad en el anonimato. (Anexo 5)

Seguido, se realiz6 la planificacion del proceso de revision de historias clinicas y
determinacién de cronograma de ejecucidon. Finalmente se realiza la revision
sistematica de las historias clinicas, organizacion de los datos obtenidos en la ficha

de observacion y tabulacion de los mismos para su posterior analisis estadistico.
3.6. Método de anélisis de datos

Se realiz6 el vaciado de los datos en el utilitario Microsoft Excel a fin de organizar
la informacién; posteriormente se examinaron los datos en el programa estadistico

SPSS version 25, por medio de la estadistica descriptiva y su método de analisis
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de las medidas de tendencia central, determinando frecuencias y porcentajes de
las variables mencionadas en el estudio, para el analisis inferencial se aplico el
modelo de regresion logistica binaria, con la finalidad de estimar las razéon de
probabilidades de las variables predictoras sobre la variable dependiente.

3.7. Aspectos éticos

Para el estudio fueron considerados los aspectos éticos plasmados en el informe
de Belmont (Martinez y Alvarez, 2019), mismos que priorizan la proteccion de los
seres humanos en estudios investigativos; por ello se ha considerado importante
visibilizar el principio del respeto a la persona, manteniendo su identidad en
anonimato y separando su informacion personal de los datos que se requieren
recolectar. Asi también el criterio de seleccion de sujetos, lo que refiere a la justicia
individual y social a la hora de seleccionar la muestra de estudio, por ello se ha

decidido realizar el trabajo en una muestra censal.

En el mismo sentido, se ha hecho uso de las normas APA séptima edicion para
redactar el informe de investigacion, citando correctamente a los autores a quienes

pertenece la informacion utilizada en la revision teorica, a fin de no cometer plagio.
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IV. RESULTADOS

Resultados sobre el objetivo especifico 1:

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes con riesgo de morbilidad y
mortalidad por sepsis materna

Caracteristicas N %
31,44 + 592
EDAD MEDIA = DS min — max.
18 - 43
residencial 53 35,3
ZONA DONDE HABITA rural 79 52,7
marginal 18 12,0
Ninguna 4 2,7
Primaria 17 11,3
ESCOLARIDAD
Secundaria 109 72,7
Superior 20 13,3
Empleada privada 49 32,7
OCUPACION independiente 44 29,3
Ama de casa 57 38,0
TOTAL 150 100%
c Ama de casa 38,0
el
§ independiente 29,3
e Empleada privada 32,7
2 o Superior 13,3
5 '(g“ Secundaria 72,7
g (é Primaria LT3
o Ninguna,7
rural 12,0
§ marginal 52,7
residencial 35,3

Figura 2. Porcentajes de factores sociodemograficos
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Interpretacion:

Se observan los resultados de la variable caracteristicas sociodemograficas (tabla

1, figura 2) encontrando que la edad media fue 31,44 + 5.92 afios; la zona donde

habita mas frecuente fue rural (52,7 %), seguido de la residencial (35,3 %); escolaridad

secundaria (72,7 %); y la ocupacion ama de casa (38,0 %), seguido de empleada privada

(32,7 %)

Resultados sobre el objetivo especifico 2

Tabla 2.

Caracteristicas obstétricas de las pacientes con riesgo de morbimortalidad por

sepsis materna

Caracteristicas obstétricas N %
Primigesta 13 8,7
i Secundigesta 72 48,0
NUMERO DE GESTACIONES
Multigesta 59 39,3
Gran multigesta 6 4.0
Vaginal 50 33,3
Cesarea 62 41,4
TIPO DE PARTO
Aborto/legrado 32 21,3
Extrahospitalario 6 4,0
Anemia 36 24,0
Obesidad 30 20,0
Corazén/hipertension 65 43,3
Venosa 11 7,3
ENFERMEDADES PREXISTENTES
Renales/hepaticas 37 24,7
Maternas transmisibles 49 32,7
Cancer/autoinmunes 6 4,0
Discapacidad/mentales 1 0,7
Rotura de membranas 31 20,6
Alumbramiento incompleto 42 28,0
Desgarro perineal 39 26,0
COMPLICACIONES OBSTETRICAS Retencién placentaria 38 25,3
Perforacion uterina 14 9,3
Hipotonia/atonia 34 22,6
Hemorragia 93 62,0
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DIMENSIONES

COMPLICACIONES

ENFERMEDADES

TIPO DE

NUMERO DE

OBSTETRICAS

PREXISTENTES

PARTO

GESTAS

Hemorragia
Hipotonia/atonia
Perforacion uterina
Retencidn placentaria
Desgarro perineal
Alumbramiento incompleto
Rotura de membranas
Discapacidad/mentales
Céancer/autoinmunes
Maternas transmisibles
Renales/hepaticas
Venosa
Corazon/hipertension
Obesidad

Anemia

Extrahospitalario 4,0

Aborto/legrado
Cesarea

Vaginal
Granmultigesta
Multigesta
Secundigesta

Primigesta

22,6
9,3
25,3
26,0
28,0
20,6
0,7
450
32,7
24,7
7,3
43,3
20,0
24,0
21,3
41,4
33,3

4,0

39,3

8,7

48,0

62,0

Figura 3. Porcentajes de las caracteristicas obstétricas

Interpretacion:

Se observan los resultados de la variable caracteristicas obstétricas (tabla 2, figura
3) encontrando que en numero de gestaciones predominé la secundigesta (48,0
%), seguido de multigesta (39,3 %); el tipo de parto mas frecuente fue cesarea (41,4
%), seguido de vaginal (33,3%), y un porcentaje que llama la atencion en
aborto/legrado (21,3 %); las enfermedades prexistentes que predominan fueron
corazon/hipertension (43,3 %), seguido de las maternas transmisibles (32,7 %), y
la anemia (24,0 %); finalmente las complicaciones obstétricas con mayor frecuencia
fueron la hemorragia (62,0 %), seguido del alumbramiento incompleto (28,0 %),

desgarro perineal (26 %), retencion placentaria (25,3 %).

20



Resultados sobre el objetivo especifico 3:

Tabla 3.

Caracterizacion de la morbimortalidad por sepsis materna.

MORBIMORTALIDAD N %
MORTALIDAD 5 3,3
MORBILIDAD 80 53,3
SIN SECUELAS 65 43,4
TOTAL 150 100%
SIN SECUELAS 43,4

g

o

2 MORBILIDAD 53,3

s

o

MORTALIDAD 3,3

Figura 4. Porcentaje de la morbimortalidad

Interpretacion:

Se observan los resultados de la variable caracteristicas sociodemograficas (tabla
3, figura 4) encontrando que el mayor porcentaje lo obtuvo la morbilidad (53,3 %);
seguido del indicador sin secuelas (43,4 %); finalmente la mortalidad (3,3%).
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Resultados sobre el objetivo general:

Tabla 4.

Factores asociados al riesgo de morbilidad y mortalidad por sepsis materna

. . Exp(B)
Variables Categorias Valor p . IC 95%
Odds ratio

Edad .951
residencial Ref.

Zona rural .003 4.263 4.12a4.70
marginal .009 2.082 1,98 a 2,45
superior Ref.

. Ninguna .074 .264 .047 a1.48

Escolaridad Primaria 121 795 398 2 2.961
Secundaria .085 .688 .189 a 2.501
Empleada privada . Ref.

Ocupacion Ama de casa .093 757 .136 a 5.235
independiente 132 .820 .287 a2.572
Gran multigesta Ref.

Numero de primigesta 041 1.543 1.32a2.04

gestaciones Secundigesta .038 1.811 1.51a2.33
Multigesta .232 .843 414 a 3.672
Vaginal Ref.

Tipo de parto aborto/legrado .008 2,777 2.30a3.04
cesarea .000 1.442 1.29a1,63
extrahospitalario 341 .000
Anemia(si) .023 1.773 1.32a2.01
Obesidad(si) .017 1.472 1.34a1.80
Corazén/hipertension(si) .070 .804 443 a 2.647

Enfermedades Venosas(si) .083 .790 307 a2 2.532

prexistentes Renales/hepéaticas(si) .028 1.990 1.76 a2.49
Maternas/trans(si) .143 1.233 1.03 a 4.082
Céancer/autoinmunes(si) .004 2.736 2,37a3,42
Discapacidad/mental(si) 121 371 .036 a
Rotura membrana(si) .009 3.422 3.10a3.90
Alumbramiento incompleto (si) .017 2.704 2.52a3.17

Complicaciones Desgar.rf)/perineal(si.) _ .032 2.236 1.62 a 2.87

L. Retencién/placentaria(si) .079 .859 .193 a 1.023
obstétricas Perforacion/uterina(si) .008 2.240 1.70a2.61
Hipotonia/atonia(si) .234 315 .186 a 4.02
Hemorragia(si) .009 2.892 2.50a3.20

puerperal Ref.

Tipo de sepsis Choque séptico .014 3.307 3.12a3.91
grave .061 444 .045a2.321

N 150
Pseudo R? .654 ; .740
Prob> chi-cuadrado .000

Nota: p: valor de significancia. Ref.: categoria de referencia. IC: intervalo de confianza
(95%) N: frecuencia.
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Interpretacion:

La variable zona donde habita con sus categorias rural (OR 4,263; IC 4.12 a 4.70)
y marginal (OR 2.082; IC 1,98 a 2,45) incrementan significativamente la
probabilidad de morbimortalidad por sepsis materna; al igual que la variable nimero
de gestaciones en sus categorias primigesta (OR 1,543; IC 1.32 a 2.04) y
secundigesta (OR 1,811; IC 1.51 a 2.33) aumentan el riesgo de morbimortalidad
por sepsis materna con significancia < 0,05. En la variable tipo de parto se observa
que la categoria cesarea es muy significativa (OR 1,442; IC 1.29 a 1,63) al igual
gue aborto/legrado (OR 2,777;1C 2.30 a 3.04). Las enfermedades prexistentes que
se asocian con la probabilidad de riesgo de morbimortalidad por sepsis materna
son anemia (OR 1,773; IC 1.32 a 2.01) obesidad (OR 1,472; IC 1.34 a 1.80),
renales/hepéticas (OR 1,990; IC 1.76 a 2.49) y cancer/autoinmunes (OR 2,736; IC
2,37 a 3,42). Entre las complicaciones obstétricas que incrementan el riesgo se
encuentran la rotura de membranas (OR 3,422; IC 3.10 a 3.90), alumbramiento
incompleto (OR 2,704;1C 2.52 a 3.17), desgarro perineal (OR 2,236; IC 1.62 a 2.87),
la perforacion uterina (OR 2,240; IC 1.70 a 2.61) y la hemorragia (OR 2,892; IC 2.50
a 3.20). Finalmente, en tipo de sepsis la categoria choque séptico (OR 3,307; IC
3.12 a 3.91) incrementa significativamente las probabilidades de morbimortalidad

por sepsis materna.
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V. DISCUSION

Considerando que la SM es una complicacion obstétrica de amplia gravedad en el
ambito sanitario en la poblacion mundial, los sistemas de salud de diferentes paises
abordan la problematica con la finalidad de prevenir que sus efectos sean agresivos
perjudiquen en dimensiones alarmantes a la poblacién, incrementando los indices
morbimortalidad materna; por ello la finalidad del estudio que se presenta ha sido
determinar los factores asociados al riesgo de morbilidad y mortalidad por SM en
un hospital publico de Ecuador, en el periodo 2020-2021, teniendo como punto de
partida la hipétesis que la edad avanzada, la zona donde habita, la hemorragia, el
parto por cesérea, anemia, fueron factores asociados al riesgo de morbilidad y
mortalidad por SM.

La metodologia utilizada permitié un acercamiento a las caracteristicas que posee
el fenébmeno de la morbimortalidad materna, el enfoque cuantitativo contribuy6 en
la medicién de las variables de forma objetiva y con mayor precision; el disefio
descriptivo facilitd la caracterizacién de los factores asociados y la aplicacion del
modelo de regresion logistica binaria ayudé a estimar la dependencia de la variable
morbimortalidad materna de los factores predictores, los cuales fueron
categorizados como variables sociodemogréficas y variables obstétricas. En este
sentido, se pudo distinguir la probabilidad (razén de momios, en inglés odds ratio)
de que exista la morbimortalidad materna en presencia de alguno de los factores

predictores propuestos, con un intervalo de confianza (IC) del 95%.

Se encontraron limitaciones durante la ejecucion del estudio, en primera instancia
se menciona que no se hallaron investigaciones similares de relevancia en el
ambito nacional, por lo que no se han podido realizar contrastaciones y discusiones
de resultados con poblaciones geografica y culturalmente similares a la de la
investigacion. Otra de las limitaciones fue contar con una muestra relativamente
pequefia, al tratarse de un hospital basico ubicado en un cantén del Ecuador que
aun se encuentra en niveles bajos de desarrollo, por tal motivo la poblacion
atendida no es numerosa, sin embargo, la utilizacion de una muestra censal

permitid que esta sea representativa para el alcance de los objetivos planteados;
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no obstante, el estudio marca un punto de partida para ser replicado en poblaciones

similares, pero mas extensas.

Para poder alcanzar el cumplimiento del objetivo general, se realizé la estadistica
descriptiva que permitié conocer la forma en la que se presentan las variables del
estudio en la poblacion contextual, a fin de poder contrastar la informacion con las

investigaciones previas y establecer las similitudes y diferencias de los hallazgos.

Es asi que, se realizé la descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de
las pacientes que desarrollaron sepsis materna atendidas en el periodo 2020-2021,
encontrando que la edad promedio que aparece en el estudio es de 31.44+ 5.92, lo
que concuerda con Rangel y Martinez (2017) quienes mencionan que la
morbimortalidad por sepsis materna se observa con mayor frecuencia en la
poblacion de 19 a 35 afios, a diferencia de Elias et al. (2018) quienes consideraron
gue las pacientes se ubican en el grupo etario de 23 £5 afios.

En la misma variable de factores sociodemogréaficos se encontré que la zona en la
que habitan las pacientes con mayor frecuencia es la rural (52,7%), lo que difiere
de Rangel y Martinez (2017) que observaron mayor prevalencia en la zona urbana.
En cuanto a la escolaridad se hall6 que la mayor frecuencia la presenta la
secundaria (72,7%), coincidiendo con los autores antes mencionados quienes
ubicaron a su muestra con mayor frecuencia en la secundaria. En cambio, Mera y
Alzate (2019) identificaron que su poblacion se ubicaba con mayor frecuencia en la
zona rural (67,6%) contraponiéndose en la escolaridad que tuvo predominio la

primaria (73,5%) y la ocupacion ama de casa (67,7%).

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, se encontré6 que en el niumero de
gestaciones prevalece Secundigesta (48,0%), difiriendo de Rangel y Martinez
(2017) para quienes prevalecen las multigestas y la nuliparidad; el tipo de parto
predomina la cesarea (41,4%), en similitud a Collier y Molina (2019). De las
enfermedades prexistentes aparece con mayor frecuencia la de corazdon e
hipertension (43,3%) coincidiendo con Collier y Molina (2019) con las

enfermedades cardiovasculares y Calvert et al. (2021), Joseph et al. (2021), Elias
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et al. (2018), Rangel y Martinez (2017) y Moreno et al. (2017), con los trastornos

hipertensivos.

Continuando con la descripcion, se encontré con mayor frecuencia la morbilidad
(53,3), y menor frecuencia la mortalidad (3,3%), coincidiendo con los resultados de
Elias et al. (2018) quienes concluyen que la morbilidad se presenta en niveles
alarmantes en la unidad de terapia intensiva, mientras que la tasa de mortalidad es

muy baja.

En referencia a los resultados del objetivo general, mismo que pretendioé determinar
los factores que se asocian al riesgo de morbimortalidad en pacientes que
desarrollaron sepsis materna, y se evalio con el célculo de las razones de
probabilidad (OR), encontrando que la edad no se asocia al riesgo de
morbimortalidad materna alcanzando un valor p > .05, lo que quiere decir que no es
significativo; este hallazgo se contrapone a lo encontrado por Chinn et al. (2020),
quienes identificaron que la cantidad de muertes maternas fue veinte veces mayor
en las pacientes mayores de 40 afos, estableciendo como factor de riesgo la edad
avanzada, la diferencia entre ambos estudios es la zona geografica de la poblacion,
al tratarse de una poblacidbn estadounidense los factores culturales vy

sociodemogréficos varian y podrian incidir en los resultados estadisticos.

De la misma manera, se encontraron como factores predictores de la
morbimortalidad materna en cuanto a los factores sociodemograficos la zona rural
(OR 4,263) y marginal (OR 2.082) ambos con valor p<.01, tomando como referencia
la zona residencial, morbimortalidad materna o que se puede contrastar con los
resultados de Noursi et al. (2021), quienes mencionan que las mujeres
estadounidenses tienen mayor probabilidad de muertes maternas en relacién a
otros paises, categorizando sus principales predictores como las que habitan en la
zona rural y son afrodescendientes. Mera y Alzate (2019), evidenciaron resultados
similares, concordando que la morbimortalidad materna se presenta con mayor
frecuencia (63,3%) en las pacientes de zona rural; adicionalmente afladen como
factores el bajo nivel educativo y la ocupacion como ama de casa, resultados que
se contraponen a los hallazgos de la investigacion ya que estas categorias

puntuaron un valor p > .05 (no significativo).
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Se hallaron estimaciones significativas con valor p<.05 en la variable numero de
gestaciones, especificamente en las categorias primigesta (OR 1,543) vy
secundigesta (OR 1,811), lo que refiere que las probabilidades de MMM en
pacientes que desarrollaron sepsis materna se incrementan en mujeres primigestas
y secundigestas en relacion a otras. Este dato resulta como un aporte tedrico
importante ya que solamente se encontré un estudio similar que utiliz6 como
predictor a esta variable (Rangel y Martinez, 2017), donde encontraron que
multigestacion y la nuliparidad son factores de riesgo, principalmente en edad
adulta (19 a 35 afios), en este caso el modelo ha podido ajustarse a los datos
proporcionados en la medicion estadistica, observandose diferencias minimas

entre los valores observados y las predicciones.

En cuanto a la variable tipo de parto se establecieron dos categorias significativas
en aborto/legrado (OR 2,777) con valor p<.01 y la cesarea (OR 1,442) con valor
p<.001, refiriendo que las probabilidades de morbimortalidad materna se
incrementan en presencia de parto por cesarea o aborto/legrado en comparacién
al parto vaginal, coincidiendo con autores (Balki et al., 2022) quienes afirman que
en la poblacién canadiense uno de los factores predictores mas significativos y que

elevo la tasa de mortalidad al 0,5% de las hospitalizaciones fue el parto por ceséarea.

De igual forma se reafirman los hallazgos de Collier y Molina (2019) quienes
encontraron que el incremento de partos por cesarea ha conseguido que los casos
de hemorragia e infecciones obstétricas continden en aumento, por lo que esto ha
incidido en el crecimiento del riesgo de morbimortalidad materna; asi también en
referencia a los abortos se concuerda con Fernandez et al. (2021) en sus
conclusiones donde observaron principalmente causas de aborto e infeccidn

puerperal.

En cuanto a las enfermedades prexistentes en la investigacion se obtuvo que los
predictores considerados como factores de riesgo son la anemia (OR 1,773) con
valor p<.05, la obesidad con valor p<.05 las enfermedades renales y hepaticas (OR
1,990) con valor p<.05 y el cancer y enfermedades autoinmunes (2,736) con valor
p<.01; lo que determina las probabilidades de incremento de riesgo de
morbimortalidad en pacientes con sepsis materna. Estos hallazgos concuerdan y
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validan las conclusiones tedricas de Balki et al. (2022), quienes encontraron en su
estudio epidemiologico como enfermedades predictoras de riesgo morbimortalidad

materna a la anemia.

No se encontraron concordancias en cuanto a las otras variables predictores
presentadas en los resultados, lo que supone un aporte tedrico que puede
someterse a discusion en futuras investigaciones. Llama atencion que para la
variable referente a las enfermedades hipertensivas el resultado no puntué un valor
p significativo, estableciendo desacuerdo con los autores Calvert et al. (2021),
quienes refieren que las muertes maternas por sepsis se incrementaron en la

pandemia y uno de los principales factores fueron los trastornos hipertensivos.

Con los autores antes mencionados coinciden Joseph et al. (2021), Elias et al.
(2018) Rangel y Martinez (2017), y en Ecuador Moreno et al. (2017), mismos que
encontraron como factores obstétricos directos de incremento de riesgo a las
enfermedades hipertensivas prexistentes o desarrolladas en el embarazo. No
obstante, alguno de estos estudios se realizé con disefio longitudinal lo que permite
hacer inferencias mas precisas; asi también, estas investigaciones difieren en el
tamafio muestral, por lo que para la investigacion se tom6 una muestra censal de
una poblacién relativamente pequefia, lo que propone realizar nuevos estudios con

poblaciones mas extensas.

Por otro lado, la variable complicaciones obstétricas present6 en los resultados
predictores con valor p<.05 el alumbramiento incompleto (OR 2,704), y el desgarro
perineal (OR 2,236); con un valor p<.01 se evidencié6 la rotura de membranas (OR
3,422), perforacion uterina (OR 2,240) y la hemorragia (OR 2,892), identificando
estas complicaciones obstétricas mencionadas como factores que incrementan el
riesgo de morbimortalidad por sepsis materna; lo que concuerda con Balki et al.
(2022) quienes encontraron como principal factor obstétrico la hemorragia

postparto.

Se confirma también, lo encontrado por Collier y Molina (2019) quienes concluyen
en atribuir el 50 % de las muertes maternas de pacientes con sepsis a la hemorragia

obstétrica, al igual que Calvert et al. (2021), Rangel y Martinez (2017) y Joseph et
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al. (2021); este ultimo, adicionalmente, encontr6 como factor las adherencias
placentarias, lo que corresponde a la variable predictora alumbramiento incompleto
hallada como factor que incrementa la probabilidad de morbimortalidad por sepsis

materna en la poblacion estudiada.

En cuanto a la variable sepsis materna, se encontré que se incrementa el riesgo de
morbimortalidad materna cuando la paciente desarrolla el nivel de gravedad de
choque séptico (OR 3,307) en referencia a la sepsis puerperal; este resultado se
contrasta y se contrapone a lo encontrado por Fernandez et al. (2021), quienes
concluyeron que las causas principales de riesgo se incrementan en el puerperio

considerando como factor de riesgo las infecciones o sepsis puerperal.

Es asi que se ha podido evidenciar que existen factores que pueden predecir la
morbimortalidad por sepsis materna, por lo que el tema abordado ha sido relevante,
ya que sus resultados han permitido reafirmar conclusiones teoricas de autores que
han investigado sobre esta problemética. Las afirmaciones tedricas encontradas
son un aporte para proponer soluciones que disminuyan los riesgos de
morbimortalidad materna a los que se enfrentan las pacientes gestantes que
desarrollan sepsis por diversos motivos durante la gestacién, parto o puerperio, con
la finalidad de que su calidad de vida no se vea afectada después de atravesar una

complicacion obstétrica infecciosa como lo es la sepsis materna.
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VI. CONCLUSIONES

1. La mayor cantidad de factores analizados, incrementan significativamente la

probabilidad de morbimortalidad por sepsis materna.

2. En los factores sociodemograficos prevalecen la zona de residencia rural, la

escolaridad secundaria, y la ocupacion ama de casa.

3. Las pacientes fueron mayormente secundigestas, tuvieron parto por cesarea,
predominaron las enfermedades del corazon e hipertension, (sin embargo, estas

no puntuaron como significativas) y la hemorragia.

4. La morbilidad tiene una incidencia alta, a diferencia de la mortalidad que
representd una minoria, asi mismo se encontré que un grupo de pacientes no

presentaron secuelas después del evento critico de sepsis materna.
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VIl. RECOMENDACIONES

Sobre lo encontrado en el estudio, se recomienda:

Primero: Realizar visitas domiciliarias y recorridos comunitarios, a fin de promover
la asistencia a los controles prenatales de las embarazadas que habitan en las
zonas rurales y evitar las complicaciones obstétricas que puedan ocurrir antes,

durante o después del parto.

Segundo: Implementar charlas informativas y de prevencién para las pacientes
atendidas en consulta externa acerca de las infecciones durante el embarazo, parto
y puerperio, asi como de la importancia de los controles prenatales y de las
enfermedades prexistentes a fin de disminuir los riesgos de desarrollar sepsis

materna.

Tercero: Implementar el servicio de asistencia telefénica para facilitar el
agendamiento de citas médicas y monitorear la concurrencia a los controles

prenatales de las pacientes embarazadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

METODO

¢, Cudles son los factores asociados al riesgo de morbilidad y
mortalidad por SM en un hospital publico de Ecuador, en el

periodo 2020-20217

determinar los factores asociados al riesgo de morbilidad y
mortalidad por SM en un hospital publico de Ecuador, en el

periodo 2020-2021

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

1) ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas que
presentan las pacientes con riesgo de morbilidad y mortalidad

por SM?

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas que

presentan las pacientes con riesgo de morbilidad y

mortalidad por SM

2) ¢ Cudles son las caracteristicas obstétricas que presentan las

pacientes con riesgo de morbilidad y mortalidad por SM?

2) Evaluar las caracteristicas obstétricas que presentan las

pacientes con riesgo de morbilidad y mortalidad por SM

3) ¢ Cudles son las caracteristicas de la morbilidad y mortalidad

por SM?

3) Caracterizar la morbilidad y mortalidad por SM

Tipo de Investigacién: enfoque cuantitativo, con finalidad
basica y modelo descriptivo

Disefio de Investigacion: no experimental, tipo transversal
descriptivo

Poblacion: 150 pacientes gestantes que desarrollaron
sepsis materna, atendidas durante el periodo 2020-2021 de
un hospital publico de Ecuador.

Muestra: muestra censal conformada por el total de la
poblacién

Técnicas: Observacion

Instrumentos: registro de observacion




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE ESTUDIO

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

Caracteristicas sociodemogréficas
Elementos que conforman categorias o indicadores que permiten clasificar las
condiciones de vida de un sujeto (Brandao de Carvalho et al., 2017).

Edad

Afios cumplidos

Cuantitativa discreta

Lugar de procedencia

Urbana residencial
Urbana marginal
Rural

Nominal

Escolaridad

Inicial
Primaria
Secundaria
Superior

Ordinal

Ocupacion

Empleada publica
Empleada privada
Trabajo independiente
Ama de casa

Nominal

Caracteristicas obstétricas
aspectos o particularidades de origen biolégico y social en el aspecto materno y
obstétrico que define a una o un grupo de gestantes (Rasch, 2010)

Numero de gestaciones

Primigesta

Secundigesta

Multigesta de 3 a 5 gestas
Gran multigesta de 6 y mas

Nominal

Tipo de parto

Vaginal

Cesarea
Aborto/legrado
Muerte en embarazo

Nominal

Enfermedades prexistentes

Anemia

Obesidad

Enfermedades del corazén e hipertensivas
Enfermedades venosas

Enfermedades renales o hepéticas
Enfermedades maternas transmisibles
Céancer

Discapacidades o problemas de salud mental

Nominal

Complicaciones obstétricas basicas

Rotura prematura de membranas
Alumbramiento incompleto
Desgarro perineal

Retencion placentaria
Hipotonia / atonia

Hemorragia

Nominal

Sepsis materna

complicacion de las infecciones a las que las embarazadas se encuentran
mayormente vulnerables en su periodo de gestacion, como son pielonefritis,
corioamnionitis, aborto séptico, y la neumonia (Rodriguez et al., 2016).

Tipo de sepsis

Sepsis grave
Choque séptico
Sepsis puerperal

Nominal

Morbimortalidad materna

La morbilidad materna son problemas graves en la salud que ocurren por
factores relacionados con el embarazo, mismos que pueden agravarse y

convertirse en MM que se refiere a las muertes que ocurren en relacion al
embarazo hasta el puerperio (Collier y Molina, 2019).

indice de morbimortalidad

Decesos por sepsis

Morbilidad por sepsis

Nominal




Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos
REGISTRO DE OBSERVACION DE HISTORIAS CLINICAS
FICHA

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Realizado en: Fecha: Ciudad-Pais:
Operador(a):
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS CARACTERISTICAS OBTETRICAS SEPSIS MATERNA MORBIMORTALIDAD MATERNA
1.E 2.ZONA 5.NUMERO DE 9. TIPO DE SEPSIS 10. iINDICE DE
ID 3.ESCOLARIDAD 4.0CUPACION 6.TIPO DE PARTO 7.ENF. PREXISTENTES. 8.COMPLICACIONES OBSTETRICAS
DAD HABITA GESTACIONES MATERNA MORBIMORTALIDAD
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Anexo 4. Autorizaciéon de la institucion

Anexo 5. Soliciiud 8 insttucian

sAflo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencias
SOLICITO: Autonzacion ce desanolo de iInvestigsadn

Senor/a. Director del Hosptsl Basico Nasanjal
Dva. Ruth Meechan Lavayen
INSTITUCION

Yo, Gina Patricia Orliz Mendndez. idantificadola con DNI: 0815420002 esludiante oe
Posgraco de la Maestria en Gessdn de kos Servicias de 1a Salud por s Universidad Cesar
Valejo, are usted con el debido respeto me presento y 8xpongo

Que estando, realzando o trabajp de investgacidn «Factores asociados al nesgo oe
morbdidad y monaldad por Sapss Matema én un hospital piblco de Ecuador. pancco
2020.2021%. mendo uno de los procedimiamos & recoleccion de dalos de parhapanies
08 vueslra insstucion. Solicito @ usted 1a BUILAZACKN de revisar y registrar dalos desde
las hstorias cinicas, donde le brindamos la garantia de que |8 informacion gue
proporcionen serd confidencial, conforme & & Ley de Protecodn de Datos Perscraies —
Ley 29733 cai Gotwerno del Perd

D& aniemand $Qadezco s (Sposiciin y colaboractn para of desamolo de esle estucdo

Lugaer. Narangal 05 de Mayo cal 2022

Autoruase
< )
im’a\i s
Dra. Ruth Meschan Lavigen
Diectors del Hugitsl Sdnko Neran r'? .\_,&0 "2
LA~ )
o
<,fo‘|‘ <
W e
- W/




Anexo 5. Compromiso del Investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR
INVESTIGADOR ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Titulo: Factores asociados al de —
Reephel pibSoe de 'W morbilidad y mortalidad por sepsis materna en
Investigador(a) principal: Obst. Gina Ortiz Menéndez

Dectaracion del Investigado:(u):

Yo, Gina Patrcia O Menendez, @n mi propio nombee, me comprometo en 1080 momento a guarndar
dmw«mmm.uwmwmanmm';m
m_MydmumalosmmwMMymw.nh
tmmmdmloym&wammammmma
mmmmmmmmmmum«mm.
Sdohv.umdomdumymmocmnmdodmmmmrm
Su consantimiento nformado. Asimismo, mantendré segurdad de ellos y no seran accesibles a otras

_@gg (¢t, 1) . Peri, 2022-05-25
- Pais y Fecha



Anexo 10. Fotos del trabajo de campo




Anexo 11. Base de datos de la recoleccion de datos —
m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CARACTERT STIGAS S0CI0DEMOGRAFIGAS CARACTERI STIGAS OBTETRICAS SEFZIZSHMATERHA MDHBPI‘:?:::;IDAD
I0 p.EDaf 2.2O2HAHAEITA FESCOLARIDAD 4.0CUPACIOH .HUMERQ DEGESTACIOHE| ETIFODEFARTO T.EMF.FREAISTEMTES. FCOMPLICGACIONES OESTETRICAS FODESEFSISMATH MDF:;‘I;:‘;;E?:EIEDAD
I B ] - Fl s = I E Decerarpor] HMarkilidad
o - |-V :' 2 _ - :5 }: repric parsopris
z | E: : 5 w o silva| 5| e
1 2d 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
z 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 3% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
£l 34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 2% 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
B 36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 5 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1
g 35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
L] 27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1z k3] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1z 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14 k3| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 k3] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 kL] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 T 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 | 22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Naranjal, 20 de julio del 2022

Dra. Ruth Roxana Merchdn Lavayen
DIRECTORA HOSPITAL BASICO NARANIAL
DISTRITO 09012 BALAC-NARANML SALUD

Asunto: Certificacion de Recoleccidn de datos concluidas.
De mi consadaeracion:

Por medio de este documento se certifica que la Obst. Gina Patricia Ortiz Menéndez con C.L
0915453002, cursante de ls maestria Gerencia de los servicios salud, de la Universidad Cesar
Vallejo, ha culminado con b recoleccidn de datos en ef departamento de Estadistica del
mencionado Hospital Pdblico del Ministerio de Salud los meses de mayo a Julio ded presents
afo, necesarios para su titulacion con el tema:

Factores asociadas al riesgo de morbilidad y mortalidad por sepsis materna en un hospital
plblico de Ecuador periodo 2020-2022, recoleccitn de datos que se realizd por parte de la
estudiante en las instalaciones del Hospital Bdsico Naranjal.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

o £
* -

Atentamente

Dva. Ruth Roxana Merchdn Lavayen
DERECTORA HOSPITAL BASICO NARANJAL

NVe
76“."‘0 | Juntos
1,am'bloovm



