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RESUMEN

CARACTERIZACION DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS EN LA
UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA.
Gonzalez, I.; Silva, V.; Subero, M. Departamento de ginecologia y obstetricia. Hospital

Universitario «Dr. Luis Razetti». Barcelona — Anzoategui. Venezuela

La morbi-mortalidad materna es un problema de salud a nivel mundial; ademas, es uno de
los indicadores considerados importantes para medir el nivel socioeconémico y el estado de
salud de la poblacion en un pais. Existen diversos factores que limitan o evitan que la
mujer embarazada reciba el cuidado adecuado durante esta etapa, lo cual apoya el incremento
de la problematica, tales como: los sociodemogréaficos, econdmicos, genéticos, nutricionales,
comorbilidades. Con el objetivo de Caracterizar las Pacientes Obstétricas que ingresan a la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, se realiz6 un estudio
con fundamento descriptivo, documental, prospectivo y de corte transversal; durante el
periodo de tiempo entre mayo de 2023 — mayo de 2024. El instrumento que se utilizé para la
recoleccion de informacién fue la ficha técnica, estructurado con items concernientes a datos
sociodemograficos, antecedentes personales, ginecoldgicos y obstétricos, ingreso a terapia y
desenlace obstétrico. La relacion entre la presencia de antecedentes personales, control prenatal
y los desenlaces obstétricos se realizé mediante Odds Ratio. La muestra quedd conformada por
78 pacientes, representan 0,89% de 8767 intervenciones obstétricas atendidas en el hospital
durante este periodo. Al final, se reportaron 8 muertes de pacientes maternas admitidas a la
UTI (10,3 %). Predominaron las pacientes maternas con edad entre 18 y 35 afios, amas de
casa, estrato IV, embarazos no controlados y con trastornos hipertensivos. El control prenatal

es esencial.

Palabras clave: pacientes obstetras, morbi-mortalidad materna
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INTRODUCCION

Durante la gestacion el organismo de la mujer experimenta una serie de cambios
fisiologicos, con el fin de adaptarse y responder 6ptimamente a la demanda de las
semanas de gestacion. En esta etapa, habra alteracion de los parametros normales a
nivel de todos los sistemas, que van acompafiados de una serie de sintomas que
disminuyen o desaparecen de manera paulatina durante el puerperio. De esta manera,
es necesario contar con el monitoreo de un médico encargado de discernir entre los
hallazgos fisioldgicos y patoldgicos que puedan poner en riesgo la salud materna o del
producto de la gestacion. Este monitoreo de la paciente obstétrica de alto riesgo,

implica vigilancia prenatal temprana, sistematica e intencionada (1).

La Unidad de Terapia Intensiva es definida por el Ministerio de Salud y Politica
Social como “ Una organizacion de profesionales sanitarios que ofrecen asistencia
multidisciplinaria en un espacio especifico del hospital, que cumple unos requisitos
funcionales, estructurales y organizativos, de forma de garantizar las condiciones de
seguridad, calidad, y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo
susceptibles de recuperacién, requiere soporte respiratorio 0 que precisan soporte
respiratorio basico junto con soporte de al menos dos 6rganos o sistemas, asi como

todos los pacientes complejos que requieran soporte por fallo multiorganico”(2).

La paciente obstétrica criticamente enferma presenta un grupo de caracteristicas
unicas de dificil manejo, debido a la presencia fetal, las alteraciones de la fisiologia
materna y las enfermedades especificas del embarazo. Asimismo, la paciente
embarazada representa 1 a 2% de las admisiones a la UCI en paises desarrollados,
porcentaje que puede aumentar hasta 10% en paises en vias de desarrollo, debido a

condiciones socioculturales y econdmicas. Datos recientes sugieren que entre 0,1% y

10
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0,8% de todas las pacientes obstétricas son admitidas a las unidades de cuidados
intensivos (3).

La morbi-mortalidad materna es un problema de salud mundial, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2020 cada dia murieron casi 800
mujeres por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. Un gran
porcentaje de muertes ocurren en paises en desarrollo, siendo mas predominante en
mujeres que viven en zonas rurales y en comunidades mas pobres. Estos porcentajes
son el resultado de una serie de condiciones clinicas, econdémicas, y sociales que

determinan la incidencia y desenlace de las enfermedades (4).

Dicho esto, un Reciente estudio realizado en el 2023 , avala que no solo las condiciones
socio-econdmicas Yy clinicas son importantes para la prevalencia de determinadas
enfermedades, también hay que tomar en cuenta el area geogréficas, definiciones
operativas de morbilidad, criterios de ingreso, y protocolos de tratamiento, accesibilidad a
los servicios de salud, entre otros aspectos relevantes, aungue se estima una utilizacion de
cuidados intensivos obstétricos entre el 1 — 3 % de los partos, especialmente por shock
hemorrégico, el embarazo ectdpico, el embolismo de liquido amnidtico, los trastornos
hipertensivos del embarazo, la sepsis, el tromboembolismo venoso y pulmonar, la rotura
uterina, el sindrome de Hellp y la coagulacion intravascular diseminada, todas ellas pueden
llevar al sindrome de disfuncion multiple de 6rganos con una elevada mortalidad. (5). La
atencion médica de calidad resulta ser vital, requiriendo la participacion de un equipo
multidisciplinario encargado de diagnosticar y tratar de manera oportuna cada una de

las enfermedades presentes (6).

En Cuba, segun un estudio realizado en el 2018, la letalidad materna oscila entre
4%-21%. Esto se logré debido a que el hospital se asegura de un traslado precoz de
las pacientes a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) y su atencién multidisciplinaria.

En esta misma investigacion se concluye que la eclampsia, la preclampsia grave y la
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endometriosis constituyen las problematicas que mas determinan el criterio de
morbilidad materna grave y que la letalidad de estas pacientes en UTI fue baja,

relacionandolo directamente con la sepsis puerperal (7).

El 99% de las defunciones maternas estan asociadas a patologias susceptibles de
prevencion como lo son: la preeclamsia-eclampsia, hemorragias del parto y
puerperales, sepsis puerperal, complicaciones del aborto, siendo los mismos factores
causales de la morbilidad materna extrema (8). De esta manera, “La morbilidad
materna constituye un indicador de los estados obstétricos, por cada muerte de una
paciente obstétrica cerca de 118 mujeres sufren morbilidad materna grave” (9). Por
ello, la Mortalidad materna es el desenlace final de una serie de manifestaciones
presentadas previamente durante la gestacion, y es aqui, donde radica la importancia
de una buena educacion a la madre sobre lo vital de asistir a un control prenatal, para
lograr un monitoreo oportuno del mismo ya que esta es la Gnica manera de confirmar
un embarazo seguro tanto para la madre como para el feto. En estudio realizado en
2023 sugieren que “abordar la necesidad de accesibilidad e integridad de la atencion
obstétrica, especialmente en la region es menos conectadas, contribuird en gran medida

a reducir la mortalidad materna” (10).

El mayor riesgo de mortalidad materna es aquella con rezago social, por lo que se
requiere de implementar estrategias que eviten embarazos adolescentes, retrasen el
inicio de la actividad sexual activa, y prevenir enfermedades concomitantes en
mujeres mayores de 35 afios (11). La salud materna es un indicador de los niveles de
desarrollo y desigualdad de una nacidn, ya que es un reflejo directo de la pobreza y la
exclusion social. EI impacto de la muerte materna en un grupo social tiene efectos
multiplicadores, ya que implica, en la mayoria de los casos, la disociacion familiar,
repercusion econdémica (a veces las mujeres son el Gnico sustento de las familias), y la

interrupcién de un desarrollo sano de hijos (12).
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Actualmente se ha evidenciado que, el manejo de la morbimortalidad materna
radica en el control prenatal con el objetivo de reducir el riesgo, con el fin de realizar
una intervencion de forma oportuna que permite prevenir dichos riesgos y asi lograr
un buen resultado perinatal. Esto se realiza, a través de historia médica y reproductiva
de la mujer, el examen fisico, la realizacién de algunos examenes de laboratorio y
exadmenes de ultrasonido. Ademas es importante promover estilos de vida saludables,
la suplementacion de &cido folico, una consejeria nutricional y educacion al respecto.
En dicho control se busca evaluar el estado de salud tanto de la madre como del feto,
establecer la edad gestacional, evaluar riesgos, planificar proximos controles
prenatales. Se recomienda realizar las consultas de control prenatal con una frecuencia
de: Cada 4 semanas durante las primeras 28 semanas, cada 2-3 semanas entre las 28 y
36 semanas y semanalmente después de la semana 36 (13).

En el 2024, un estudio realizado en México, demuestra que la identificacion de
pacientes embarazadas en estado critico permiti6 su atencion Optima, y el
adiestramiento en el cuidado multidisciplinario por el personal de salud. Continuar
con esta identificacion oportuna y los cuidados criticos permitira abatir las cifras de
muerte materna. Este estudio, coincide describiendo a la paciente obstétrica

criticamente enferma, como una paciente de dificil manejo (14).

Un manejo oportuno de este tipo de pacientes, permitird un abordaje correcto para
lograr una gestacion a término, priorizando la calidad de vida tanto de la madre como
del feto. El 53,7 % de las pacientes no presenté comorbilidades. Del total de las que
si presentaron comorbilidades, las afectadas con mayor frecuencia fueron las mayores
de 35 afios (76,2 %). La HTA cronica y el asma bronquial fueron las entidades mas
observadas, con 22,0 % y 13,7 % respectivamente. El grupo de 20 a 34 afios y las
mayores de 35 padecieron mas de HTA cronica y asma bronquial; y en las menores
de 20 afios prevalecio el asma bronquial, seguida por la HTA y las cardiopatias (15).



14

La répida identificacion del riesgo obstétrico, el traslado con estabilidad
hemodindmica a UCI cuando sea necesario, la prevencion primaria (etiologica) de las
causas que pueden llevar a una paciente a ingresar en UCI y la prevencion secundaria
de las complicaciones, a través del diagnostico precoz y el tratamiento oportuno
resultan fundamentales. No obstante, en este proposito de disminuir la mortalidad
materna en edad gestacional y por ende la mortalidad materna, los cuidados intensivos
obstétricos tienen un papel muy importante y requiere el compromiso de todos los
intensivistas en logra ese objetivo (16). Este estudio confirma el manejo
multidisciplinario que se necesita para preservar la vida de las pacientes ingresadas en
UTI, sin embargo, se asegura que no basta con ese manejo multidisciplinario para
controlar la morbimortalidad materna, haciendo énfasis en que el seguimiento
especializado durante todo el embarazo y la educacion sanitaria es la base de todo el
sistema para la mejora de esta problematica.

En el contexto de esta investigacion se estudiaran las Caracteristicas Obstétricas que
condicionan el ingreso de las pacientes a la Unidad de Terapia Intensiva. Tomando
en cuenta que, en los dltimos afios se han evidenciado diversos elementos o factores
que ameritan un estudio pormenorizado de las condiciones socioeconémicas y de salud

de las pacientes que se encuentran en dicha unidad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Sociedad Americana de Medicina Intensiva define como paciente critico:
“aquel que se encuentra fisioldgicamente inestable, que requiere soporte vital
avanzado y una evaluacion clinica cuidadosa con monitoreo y ajustes continuos en
terapia segun su evolucion” (17). El bajo nivel socioecondmico, el déficit de
conocimiento y autocuidado resultan ser elementos que determinan el incremento de
patologias durante la gestacion, lo cual impide el descenso de la tasa de
morbimortalidad materna, siendo este uno de los principales problemas en los Gltimos
afios y en la actualidad. Por lo tanto, es importante indagar en esta investigacion
cuales son esas variables, factores, antecedentes y comorbilidades que condicionan el
aumento de ingreso de estas pacientes a la UTI y de esta forma implementar y
concientizar a las pacientes embarazadas sobre la importancia del control prenatal, el
cual ademaés de permitir la deteccion oportuna de las enfermedades, también permite

controlar aquellas que ya estaban presentes antes de la gestacion.

En este sentido, la morbi-mortalidad materna es uno de los indicadores
considerados importantes para medir el nivel socioeconémico y el estado de salud de
la poblacién en un pais determinado. Existen multiples elementos que limitan o
evitan que la mujer embarazada reciba el cuidado adecuado durante esta etapa, lo cual
apoya el incremento de la problematica: La pobreza, la distancia o lejania del servicio
de atencién, la falta de informacion, la inexistencia de servicios adecuados, y las
practicas culturales, los cuales resultan ser algunos de los elementos que condicionan

de alguna manera la aparicion de enfermedades en esta etapa.

Por otra parte, la OMS en el 2020 propone una estrategia mundial para acabar con

muchas de las enfermedades que resultan ser prevenible, fundamentado en los
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siguientes aspectos: -Resolver las desigualdades en la calidad de los servicios de
atencion de la salud reproductiva , materna, neonatal y el acceso a ellos; -Lograr una
cobertura sanitaria universal para una atencién integral a la salud reproductiva,
materna y neonatal; -Abordar todas las causas de mortalidad materna, de morbilidad
reproductiva y materna y de discapacidades conexas ; -Reforzar los sistemas de salud
para recopilar datos de alta calidad que respondan a las necesidades y prioridades de
las mujeres y nifias ; -Garantizar la rendicion de cuentas con el fin de mejorar la

calidad de la atencion y equidad.

En consecuencia, se estudiara a las pacientes que participan en esta investigacion,
evidenciando ciertos aspectos que nos permitan caracterizarlas, considerando las
condiciones sociodemograficas y de salud que determinan su ingreso a la Unidad de
Terapia intensiva (UTI) del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti. Intentando
optimizar, prevenir y mejorar el prondstico de las enfermedades que se puedan
presentar en esta etapa, con el fin de disminuir la letalidad materna y del producto de

la gestacion.

Para ello se formulan las siguientes interrogantes:

-;Cudles son las caracteristicas de las pacientes obstétricas que ingresan a la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti de

Barcelona?

- ¢Existe alguna relacion en las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes
obstétricas ingresadas en la unidad de terapia intensiva del Hospital Universitario Dr.

Luis Razetti de Barcelona para el periodo en estudio?

- ¢Qué antecedentes personales, quirdrgicos y obstétricos resultan mas resaltantes

en las participantes de esta investigacion?
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- ¢Cuales son las causas de ingreso de las pacientes obstétricas en la Unidad de
Terapia Intensiva del centro de estudio?

-¢Cudl es el desenlace obstétrico de las pacientes seleccionadas en la investigacion?



OBJETIVOS

General

Caracterizar las Pacientes Obstétricas que ingresan a la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, Barcelona durante mayo de
2023 — mayo de 2024.

Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes Obstétricas

segun el método de Graffar para el periodo en estudio.

2. ldentificar los antecedentes personales, quirdrgicos y obstétricos mas

resaltantes de las participantes en esta investigacion.

3. Especificar las causas de ingreso de las pacientes obstétricas en la Unidad de

Terapia Intensiva del centro de estudio.

4. Sefalar el desenlace obstétrico de las pacientes seleccionadas en

investigacion.

5. Relacionar los antecedentes personales y el control prenatal con el desenlace

obstétrico de las pacientes ingresadas a la unidad de terapia intensiva.



JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como motivacion el interés por indagar la realidad de las
pacientes obstétricas que ingresan a la UTI del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti
de Barcelona. Para ello, se busca caracterizarlas tomando en cuenta los antecedentes
personales, quirdrgicos, obstétricos, edad, estancia hospitalaria, control prenatal,
comorbilidades, asi como también las condiciones sociodemogréficas, entre otros
aspectos que seran indicadores del cuidado en esta etapa y la predisposicion de la

aparicion de diversas patologias que condicionan el desarrollo obstétrico.

Por tal razén, recalcar que muchas de las patologias resultan ser prevenibles es de
vital importancia en la presente investigacion, contando con el apoyo de un equipo
multidisciplinario, de calidad de atencidn y orientacion se puede lograr reducir la
incidencia de ingreso a esta unidad con deteccién y manejo a tiempo. Logrando
identificar los factores predisponentes en las gestantes para poder evitar
complicaciones y garantizar el cuidado durante el embarazo, considerando la
morbilidad materna, la cual cada dia se presenta con mayor frecuencia y su estudio
facilita la identificacion de estos riesgos para poder permitirle al médico saber las
modificaciones que se producen en el organismo de la mujer y evitar que pueda
comprometer la vida de la madre y del producto de la gestacion. Por lo cual, se busca
contribuir a la disminucion de las causas de ingresos a la Unidad de Terapia
Intensiva, evaluando las variables de riesgo y estableciendo mecanismos preventivos

para la atencion integral de la gestante.



MARCO METODOLOGICO

La metodologia o marco metodoldgico desarrollado durante la investigacion,
incluye los siguientes aspectos: tipos de investigacion, las técnicas y los instrumentos
que se utilizaron para llevar a cabo la indagacion. Ademas, poblacion objeto de

estudio, procesamiento y analisis de los datos.

Esta investigacion se desarrollé con fundamento descriptivo, documental,
prospectivo o prolectivo, y de corte transversal en pacientes obstétricas que
ingresaron a launidad de terapia intensiva del Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona, estado Anzoategui, durante el periodo de tiempo comprendido
entre mayo 2023 hasta mayo 2024. A continuacion, se justifican los tipos

de estudios seleccionados:

De acuerdo con el nivel de profundidad de la busqueda planeada del conocimiento
que se pretende obtener o segin los objetivos basicos de la investigacion es
descriptivo, porque con esta investigacion se obtuvo informacién sobre las
caracteristicas que definen a las pacientes obstétricas que ingresaron a terapia
intensiva, se determind la frecuencia con que ocurre y con lo que se haya asociado.
La investigacion descriptiva segin Arias “consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendbmeno o grupo con el fin de establecer su estructura 0 comportamiento. Los
resultados de este tipo de investigacidn se ubican en un nivel intermedio en cuanto

a la profundidad de los conocimientos se refiere” (18).

De acuerdo con la fuente de acopio de los datos, el estudio también esta
enmarcado dentro de la investigacién documental. En este sentido, Arias sostiene:
“La investigacion documental es un proceso basado en la busqueda, recuperacion,

analisis, critica e interpretacion de datos secundarios, es decir, los obtenidos y
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registrados por otros investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales

0 electronicas” (18).

De acuerdo con el momento en que ocurre el fendmeno y su registro, el estudio es
prospectivo o prolectivo, porque la informacion se ira registrando en la medida que

ingresen las pacientes obstétricas a la unidad de terapia intensiva.

Al respecto, Pineda y col. afirma, “en los estudios prospectivos se registra la
informacion segin van ocurriendo los fendmenos. Los hechos se registran a medida

que ocurren” (19).

De acuerdo con el nimero de ocasiones en que se colectan los datos sobre el
fendmeno estudiado o segun la orientacion del estudio en el tiempo, el presente estudio
se identifica de corte transversal porque se recolectaron datos en un exclusivo
momento, es decir, se estudio la situacion de un problema de salud y caracteristicas
que presentaron las pacientes obstétricas en un momento determinado. Fue posible
identificar a cada una de las mujeres y por supuesto, la informacion obtenida es valida
solo para el periodo en que fue recolectada ya que, tanto las caracteristicas como las

opiniones, pueden variar con el tiempo.

Hernandez y col., sefialan que “los estudios de tipo transeccional o transversal
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como “tomar

una fotografia” de algo que sucede” (20).
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Poblacion y Muestra

La poblacion que se tomoO para la realizacion de esta investigacion estuvo
conformada por 85 pacientes obstétricas que ingresaron a la unidad de terapia
intensiva del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, estado
Anzoéategui, durante el periodo de tiempo comprendido entre mayo 2023 hasta mayo
2024. La muestra (78) quedd representada por cada uno de los casos obstétricos que
cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Se tomaron en cuenta los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

e Todas las pacientes obstétricas hospitalizadas en el servicio de
terapia intensiva del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de
Barcelona estado  Anzoategui durante el periodo de tiempo
comprendido entre mayo 2023 hasta mayo 2024.

Criterios de Exclusién

e Pacientes ingresadas en el establecimiento de terapia intensiva

a las que fue imposible determinar los criterios buscados.

El muestreo que se utilizd en esta investigacion, es el no probabilistico de

tipo intencional u opinatico.

Arias, sefiala que “el muestreo no probabilistico es un procedimiento de seleccion
en el que se desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la poblacion para
integrar la muestra”. Y, “en el muestreo intencional u opinatico los elementos son

escogidos con base en criterios o juicios preestablecidos por el investigador” (18).
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Técnica e Instrumento para la Recoleccion de Datos

Con el objeto de sustentar la investigacion, la técnica que se utilizé para la
recoleccion de informacion fue el anélisis documental y el instrumento la ficha técnica
elaborado por los autores (Apéndice A), el cual se aplicé por los investigadores al
consultar en forma directa con la paciente durante la estadia en la unidad y en los casos
que ésta no se pudo comunicar se recurrio a los familiares, previo consentimiento
informado y explicacidn sobre la finalidad de la investigacion. El instrumento esta
estructurado en Parte 1: caracteristicas sociodemograficas de las pacientes obstétricas.
Parte 2: antecedentes personales, ginecoldgicos, quirdrgicos y obstétricos Parte 3:

ingreso a terapia y desenlace obstétrico.

La informacidn del nivel socioeconémico fue recogida segun el Método de Graffar
modificado por Méndez-Castellano, ver Anexo (21).

Se respetaron en todo momento los principios enunciados por la Bioética, la
proteccion y el anonimato de las pacientes cuya informacion fue utilizada en esta

investigacion.

Procesamiento y Analisis de los Datos

Para la organizacion de los datos se utiliz6 una hoja de calculo de Microsoft Office
Excel® 2013. Los resultados obtenidos se presentaron a través de distribucion de
frecuencias mediante tablas basadas en los objetivos de la investigacion, lo que

permitiod visualizar los resultados para ser comparado con la teoria y posterior analisis.

La cuantificacion del riesgo obstétricos se realiz6 mediante la prueba Odds Ratio
(OR), también llamada razén de probabilidades o razon de productos cruzados, la cual

es una medida de asociacion utilizada en el ambito de la investigacion biomédica, y
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que sirve para determinar el nivel de relacion que tiene una exposicion particular con

la ocurrencia de un evento.

El calculo del Odds Ratio se ilustra a través de la realizacion de una tabla de

contingencia o tabla 2 x 2, como se muestra a continuacion:

Embarazo Fallecida Alta Médica
No controlado A B
Controlado C D

De la cual se obtienen dos odds: (1) un odds de exposicidn, que representa la
probabilidad de ocurrencia del evento cuando estéa presente el factor evaluado (A / B)
y (2) un odds sin exposicion, que representa la probabilidad de ocurrencia del evento
cuando el factor esta ausente (C / D). El Odds Ratio se obtiene al dividir ambos odds,

obteniendo la formula:

A =B A XD
N —

= OR =
C =D C XB
Al interpretar el resultado, se considera asociacion protectora cuando el valor sea

OR

<1, asociacion nula cuando sea 1 y asociacion de riesgo cuando sea >1. La significancia
estadistica de las variables categdricas se determind a través del test exacto de Fisher,

considerando como significativa toda p <0,05.



RESULTADOS

Se determin0 las caracteristicas de 78 pacientes obstétricas que ingresaron a la
Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, en Barcelona,
entre mayo de 2023 y mayo de 2024. A continuacion, se presentan los resultados en

concordancia con los objetivos de la investigacion.

De acuerdo a latabla 1. Sobre las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes
obstétricas que ingresaron a la UTI, se determina que la media de edad de las pacientes
fue de 25,8 £ 8,2 afios, lo que sugiere que la mayoria de las mujeres en este grupo se
encuentra dentro del rango reproductivo joven caracteristico de la poblacién obstétrica.
El 78,21% de ellas se encuentra en el grupo de edad de 18 a 35 afios. Solo un 6,41%

de las pacientes son menores de 18 afos.

La distribucion muestra que el 51,28% de las pacientes provienen de areas urbanas,
mientras que el 48,72% son de areas rurales. Esto sugiere que el acceso a servicios de
salud puede variar y, por tanto, influir en el prondstico y la gravedad de las condiciones
que llevan al ingreso a la UTI. La atencion en areas rurales puede verse limitada por la
infraestructura y los recursos disponibles, lo que podria llevar a un retraso en la

atencién médica.

El nivel educativo es un factor relevante en la salud materna. En este estudio, un
61,54% de las pacientes tienen unicamente educacion media general (bachiller), lo que
podria limitar su acceso a informacion sobre salud y complicaciones obstétricas. Solo
el 21,79% de las pacientes tienen estudios universitarios. El analisis de las ocupaciones
indica que la mayoria de las pacientes (62,82%) son amas de casa. Por otro lado, un

20,51% de las pacientes son comerciantes.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes Obstétricas que

ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti,

Barcelona durante mayo de 2023 — mayo de 2024.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia %
<18 5 6,41
Grupo de edades 18-35 61 78 21
>35 12 15,38
. Urbano 40 51,28
Procedencia
Rural 38 48,72
Primaria 13 16,67
Instruccién académica Bachiller 48 6154
Universitarios 17 21,79
Ama de casa 49 62,82
Comerciante 16 20,51
., Estilista 6 7,69
Ocupacion
Estudiante 3 3,85
Maestra 2 2,56
Otros 2 2,56
Soltera 26 33,33
Estado civil Concubinato 31 39,74
Casada 21 26,92
Graffar T 3 385
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Habitos

psicobioldgicos
I 30 38,46
v 45 57,69
Si 53 67,95
No 25 32,05

Media de edad = 25,8 + 8,2 afios

Un 39,74% de las pacientes se encuentra en una relacion de concubinato, mientras que
el 33,33% son solteras y el 26,92% estan casadas. Las dindmicas de estado civil pueden
influir en el soporte emocional y logistico que reciben las pacientes, lo que es

fundamental para el manejo de las complicaciones durante la gestacion y el parto.

La clasificacion socioecondmica segun el indice de Graffar muestra que un 57,69%
de las pacientes se encuentran en el Graffar 1V, lo que indica una situacién
socioecondmica desfavorable. Esto puede asociarse a un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas y dificultades en el acceso a atencion médica adecuada.
Mientras, el 67,95% de las pacientes reportan habitos psicobioldgicos, sin embargo, un

32,05% mencionan la ausencia de estos habitos.

En la evaluacion de los antecedentes personales de las pacientes ingresadas, tabla
2.1, se observaron diversas patologias que pueden tener un impacto significativo en su
estado clinico. Se observa que un 61.54% de las pacientes niegan tener antecedentes
médicos relevantes. Entre aquellas que reportan antecedentes, los trastornos
hipertensivos son los més frecuentes, representando el 11.54% de los casos. Este dato
es especialmente relevante, ya que los trastornos hipertensivos son una causa
significativa de morbilidad y mortalidad en embarazadas. Le siguen el asma (8.97%) y
la alergia (7.69%), que también son condiciones que pueden complicar el manejo de la
paciente obstétrica en un entorno critico. Otras condiciones como la diabetes mellitus
(7,69%) vy la obesidad (6.41%) que afectan la salud materna y fetal, también estan

presentes, aunque en menor frecuencia. Es importante mencionar que un 2.56% de las
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pacientes presentaron epilepsia y fibrosis quistica, lo que indica una diversidad en los
antecedentes médicos.

En el analisis de los antecedentes quirdrgicos, se observo que la mayoria de las
pacientes (89.74%) no reportaron intervenciones quirdrgicas previas. Entre las que si
lo hicieron, la cesarea segmentaria fue la mas comun (3.85%), seguida de la

apendicetomia (2.56%).
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Tabla 2.1 Antecedentes personales y quirargicos de las pacientes Obstétricas que

ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti,

Barcelona durante mayo de 2023 — mayo de 2024.

Antecedentes frecuencia %
Trastornos hipertensivos 9 11,54
Asma 7 8,97
Alergia 6 7,69
Obesidad 5 6,41
Diabetes mellitus 6 7,69
Epilepsia 2 2,56

Personales ) ) )
Fibrosis quistica 2 2,56
Resistencia a la insulina 1 1,28
Hipotiroidismo 2 2,56
Miomatosis uterina 2 2,56
LIE de bajo grado 1 1,28
Niega 48 61,54
Ceséarea segmentaria 3 3,85
Apendicetomia 2 2,56

Quirurgicos Hemorroidectomia 1 1,28
Laparoscopia 1 1,28
Tiroidectomia 1 1,28
Niega 70 89,74
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Tabla 2.2 Antecedentes Ginecobstétricos de las pacientes Obstétricas que ingresan
a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, Barcelona
durante mayo de 2023 — mayo de 2024.

Antecedentes Frecuencia %
Menarquia
9-11 afios 35 44,87
>12 afios 43 55,13
Ginecologicos Sexarquia
< 15 afos 37 47,44
15-17 afios 17 21,79
>18 afios 24 30,77
Gesta
Primigesta 32 41,03
Segundagesta 17 21,79
Multigesta 29 37,18
Parto
1 parto 12 15,38
2-3 partos 16 20,51
>4 parto 5 6,41
Y Cesarea

Obstetricos 1 cesérea 15 19,23
2-3 cesarea 4 5,13
Aborto
Sin aborto 66 84,62
1 aborto 10 12,82
2-3 abortos 2 2,56
Control prenatal
Controlado 14 17,95

No controlado 64 82,05
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En el aspecto ginecoldgico, la mayoria (55.13%) comenzo a menstruar después de
los 12 afos. En cuanto a la sexualidad, el 47.44% de las pacientes reportaron haber
tenido su primera relacion sexual antes de los 15 afios, lo que podria reflejar un

comportamiento sexual de riesgo en esta poblacion.

Respecto a los antecedentes obstétricos, el 41,03% de las pacientes son primigestas.
Esto sugiere que una porcion significativa de las pacientes atendidas podria estar
experimentando sus primeros embarazos en un contexto de riesgo. En cuanto a los
abortos, el 84.62% de las pacientes negaron haber tenido un aborto. Por otra parte, el
82.05% de las pacientes no recibi6 control prenatal adecuado, lo que es preocupante y

puede contribuir a complicaciones obstétricas.

Durante el periodo analizado, las causas de ingreso de las pacientes obstétricas a la
unidad de terapia intensiva (UTI), tabla 3, se distribuyeron de la siguiente manera:
trastornos hipertensivos con un 76,92% entre los cuales destacan preeclampsia en un
37,18%, eclampsia en un 24,36% Yy sindrome de Hellp 15,39%; insuficiencia renal
aguda (12,82%), atonia uterina (15,39%), trastornos respiratorios (12,82%) con mayor
frecuencia la neumonia y el edema agudo de pulmon; trastornos cadiovasculares
(25,64%) en donde destaca el shock hipovolémico con 14,10% y Shock hemorragico
con 3,85%. Mientras que en los trastornos infecciosos se encuentra la sepsis con un
10,26%, y un 3,85% para la agrupacion de otros que abarca encefalopatia urémica,
hemorragia cerebral y gastritis hemorragica con 1,28% cada una.
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Tabla 3. Causas de ingreso a la unidad de terapia intensivas de las pacientes

Obstétricas del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, Barcelona durante mayo de

2023 — mayo de 2024.

Causa de ingreso a terapia Frecuencia %
Preclampsia 29 37,18
Trastorno Hipertensivos Eclampsia 19 24,36
(F=60 % =76,92) Sindrome de Hellp 12 15,39
Shock hipovolémico 11 14,10
Shock hemorréagico 3 3,85
Trastornos Cardiovasculares Insuficiencia cardiaca 2 2,56
(F=20 % =25,64) Taponamiento cardiaco 2 2,56
Sindrome coronario agudo 1 1,28
Derrame pericardico 1 1,28
Trastornos Uteroplacentarios Atonia uterina 12 15,39
(F=15 % =19,23) Acretismo placentario 3 3,85
Trastorno Renal Insuficiencia renal aguda 10 12,82
Neumonia 3 3,85
Edema agudo de pulmon 3 3,85
Trastornos Respiratorios  Crisis Asmatica 2 2,56
(F=10 % =12,82) Fibrosis quistica 1 1,28
Tromboembolismo pulmonar 1 1,28
Trastornos infecciosos Sepsis 8 10,26
(F=9 %=1154) Infeccion SNC 1 1,28
Otros Encefalopatia urémica 1 1,28
(F=3 % =3,85) Hemorragia cerebral 1 1,28
Gastritis hemorragica 1 1,28




33

La Tabla 4 presenta los desenlaces de las pacientes obstétricas que ingresaron a la
Unidad de Terapia Intensiva. La mayoria de ellas, un 89,74%, lograron ser dadas de
alta, lo que indica una tasa de recuperacion relativamente alta en la unidad de Terapia
Intensiva. Sin embargo, un 10,26% de las pacientes fallecieron durante su estancia en
la UTI. Respecto al producto de la gestacion, se obtuvo 78,20% de neonatos vivos,
19,23% fallecidos y 2,56% abortos.

Tabla 4. Desenlace de las pacientes Obstétricas que ingresan a la Unidad de Terapia
Intensiva del Hospital Universitario Dr. Luis Razetti, Barcelona durante mayo de 2023
— mayo de 2024.

Desenlace obstétrico frecuencia %
Madre
Alta médica 70 89,74
Fallecida 8 10,26
Producto de la gestacién
Neonato
Vivo 61 78,20
Fallecido 15 19,23
Aborto 2 2,56
Estadia
Menos de un dia 4 513
1a2dias 38 48,72
3abdias 23 29,49
6 a 13 dias 9 11,54

18 a 28 dias 4 5,13
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En relacion al tiempo de estadia de las pacientes en UTI se observa un mayor
porcentaje entre 1 y 2 dias con 48,72%. En total, 4 pacientes estuvieron ingresadas
menos de 24 horas; 38 pacientes entre 1 y 2 dias; 23 pacientes estuvieron ingresadas
entre 3y 5 dias; 9 pacientes necesitaron entre 6 y 13 dias de ingreso y en 4 pacientes la
estadia se prolongd entre 18 y 28 dias como méximo. La mediana de estadia en UTI
fue de 2 dias (rango 1-28 dias).

Tabla 5. Desenlace de las pacientes Obstétricas que ingresan a la Unidad de Terapia
Intensiva, segun antecedentes personales y control prenatal, del Hospital Universitario
Dr. Luis Razetti, Barcelona durante mayo de 2023 — mayo de 2024.

Desenlace obstétrico
Alta P OR
Médica % Fallecida % Total %

Caracteristicas

Antecedentes
Personales
Si 29 37,18 1 128 30 38,46
No 41 52,56 7 8,97 48 61.54
0,14 0,20
Control Prenatal
Si 13 16,67 1 128 14 17.95
No 57 73,08 7 897 64 82,05
0,67 1,6

En la Tabla 5 se presenta el desenlace obstétrico de las pacientes que ingresan
a terapia intensiva, desglosados segun la presencia de antecedentes personales y control
prenatal. De las 78 pacientes analizadas, 64 pacientes no tuvieron su control prenatal
teniendo como desenlace 7 pacientes (8,97%) fallecidas. Mientras que solo de las 14

pacientes que si tuvieron un adecuado control prenatal se reporté 1 paciente (1,28%)
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fallecida, lo que sugiere que no tener un control prenatal apropiado puede estar
asociado con peores desenlaces. Desde una perspectiva estadistica, el valor de odds
ratio (OR) es de 1,6 implica que hay una asociacion de riesgo de mortalidad en aquellas
pacientes que no tuvieron control prenatal. Sin embargo, no tuvo significancia

estadistica.

Por otro lado, al examinar el impacto de los antecedentes personales, se observa que
las pacientes con antecedentes tienen una mortalidad del 1,28% en comparacién con el
8,97% de aquellas sin antecedentes personales, esto sugiere que las pacientes con
antecedentes tuvieron un desenlace mas favorable en comparacion con aquellas que no
las presentaban. Estadisticamente, no hay una asociacion significativa entre los
antecedentes personales patoldgicos y el desenlace obstétrico, el odds ratio (OR)
calculado para los antecedentes fue de 0,20, lo que podria ser relevante para futuras

investigaciones.



DISCUSION

Durante el afilo mayo 2023 mayo de 2024 se estudiaron en el HULR de Barcelona,
las pacientes obstétricas que ingresaron a la unidad de terapia intensiva, con la finalidad
de caracterizar los factores de riesgo asociados. La muestra qued6 constituida por 78
casos, las cuales representan 0,89% de 8767 intervenciones obstétricas atendidas en el
hospital durante este periodo; dicho resultado se encuentra dentro del rango de 0,1% -
0,8% sugerido de pacientes obstétricas admitidas a la UCI en un hospital general de
San Isidro, Pert (22). Asi como también, el valor de 0,74% reportado en un trabajo

realizado en una maternidad de Maracaibo, Venezuela (23).

En cuanto a las caracteristicas demogréaficas encontradas en la muestra analizada,
destacaron la presencia principalmente de mujeres adultas jovenes entre los 18 - 35
afios (78,21%) con una media de edad de 25,66 afios, de procedencia urbana (59,05%),
con baja instruccion académica (61,54%), la mayoria de las pacientes (62,82%) son
amas de casa y 39,74% de las pacientes se encuentra en una relacion de concubinato,
mientras que el 33,33% son solteras. Esto se corresponde con el estudio retrospectivo
de Nava et al (2016) en Maracaibo, Venezuela quienes registraron las siguientes
caracteristicas demograficas: mujeres adultas jovenes entre los 18 - 35 afios (58,19%),
de procedencia rural (59,05%), con bajos niveles educativos (>80% escolaridad menor
de educacién secundaria) y sin unién conyugal legal (>80% concubinas o solteras) (23).
No obstante, Vasquez J. (2018) en Paraguay, destacan la media de edad de 30 y la
mitad de la poblacion estd distribuida entre los 26 a 35 afios. El 80,80% de las
embarazadas de estado civil casada, siendo superior a las embarazadas que estan
solteras. Se determiné que un 55,45% de las embarazadas finalizd los estudios
superiores. Respecto a la edad, se sabe que las edades extremas (adolescentes y
mayores de 35 afios) estan asociadas a un mayor riesgo de morbi-mortalidad materna
(24).
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Respecto al estrato socioeconémico, el 57,69% pertenecieron al estrato 1V, lo que
indica una situacion socioecondmica desfavorable; similar a lo encontrado en Ecuador
por Mogollén D, segun la estadificacion establecida por el INEC, el 62.5% pertenecian
a un nivel socioecondémico bajo. El bajo nivel socioeconomico, el déficit de
conocimiento y autocuidado resultan ser elementos que determinan el incremento de

patologias durante la gestacion en la actualidad (25).

Mientras, el 67,95% de las pacientes reportan habitos psicobioldgicos, sin embargo,
un 32,05% mencionan la ausencia de estos habitos. Tacuri et al, en un estudio tipo
revision sistematica con bases de datos electrénicas (2022) obtuvieron en los hébitos
psicobioldgicos toxicos una incidencia del 90% de consumo de café; un 23% de
medicamentos; un 8% de consumo de alcohol y un 4% de pacientes con habitos

tabaquicos abandonados en el primer trimestre del embarazo (26).

En los antecedentes personales estuvo ausente los antecedentes médicos relevantes
en 61.54% vy solo 38,46% de las madres refirieron haber tenido. Entre aquellas que
reportan antecedentes, los trastornos hipertensivos son los mas frecuentes,
representando el 11.54% de los casos. Entre las causas obstétricas obtenidas en un
estudio realizado en la Habana, Cuba (2017) por Acevedo et al, destacan los trastornos
hipertensivos con 35 pacientes (16,5 %), liderados por la eclampsia (7,1 %) y la
preeclampsia grave (6,6 %) y la hemorragia obstétrica mayor, con 30 pacientes (14,2
%), por atonia uterina en la mitad de los casos (7,1 %). La sepsis obstétrica fue el
diagnostico en el 6,1 % del total de pacientes (27). Contrario a lo encontrado por
Montoya F, (2011) en Cuba, quien reporté que predominaron las pacientes con
antecedentes de salud. Las pacientes con historia de asma bronquial (15,4%) fueron las
de mayor frecuencia (28).

En el analisis de los antecedentes quirdrgicos, el presente estudio encontré que el
89,74% de las pacientes no reportaron intervenciones quirdargicas previas, lo que es

consistente con los hallazgos de un estudio realizado por Memish et al. (2022) en
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Arabia Saudita, donde el 85% de las pacientes obstétricas no tenian antecedentes
quirargicos relevantes (29). Entre las que si lo hicieron, la cesarea segmentaria fue la

mas comun (3.85%), seguida de la apendicetomia (2.56%).

En el aspecto ginecoldgico, la mayoria (55.13%) comenz0 a menstruar después de
los 12 afios. En cuanto a la sexualidad, el 47.44% de las pacientes reportaron haber
tenido su primera relacion sexual antes de los 15 afios, lo que podria reflejar un
comportamiento sexual de riesgo en esta poblacion. Comparable a lo encontrado por
Rodriguez et al (2022) en Acarigua, Venezuela en donde la edad de la menarquia en
afios promedio + DE fue de 11,59 + 2,55 y la sexarquia ocurri6 en una edad media de
15,67 + 3,48 afios (30).

Al observar las caracteristicas obstétricas de las madres, se encontré que hubo
predominio de mujeres primigestas, representando 41,03%. En cuanto a los abortos, el
84.62% de las pacientes negaron haber tenido un aborto. En el estudio de Mouré&o et al,
(2019) en Ceara, Brasil, la distribucion fue similar, encontrando que prevalecio la
primiparidad, ausencia de historico de aborto (31). Sin embargo, para Soli, S. (2013)
en Argentina, la proporcion fue inversa, el 60% de las pacientes obstétricas fueron

multiparas (32).

En relacion al control prenatal, el 82.05% de los casos refirieron no haber controlado
su gestacion, mientras que 17,95% si la controld. Al respecto, investigadores como
Nava, et al (23) también sefialan el control prenatal ausente o inadecuado (74,57%);
Contrario a lo encontrado por Mogollon D. en su estudio la Relacion entre preeclampsia
y factores sociodemogréaficos en Ecuador el 73.33% se realizaron un total de 5a 7
controles prenatales durante el embarazo, mientras que el 20% se realizaron menos de
6 controles y el 6.67% restante se realiz6 mas de 7 controles prenatales (25). Las
diferencias en el acceso al control prenatal entre estas poblaciones podrian deberse a

variaciones en las politicas de salud, la infraestructura disponible y la educacién sobre
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la importancia del seguimiento prenatal, lo que subraya la necesidad de intervenciones
especificas para mejorar la atencion a las mujeres embarazadas en situaciones

vulnerables.

En cuanto a las causas de ingreso a terapia predominaron los trastornos
hipertensivos del embarazo, siendo la de mayor frecuencia la preeclampsia con
37,18%, seguida de atonia uterina con 15.39% Yy shock hipovolémico con 14,10%, lo
cual difiera con el estudio de Lazaro (Pert) donde la causa principal de ingreso a
terapia se tratd de sepsis (53.4%) principalmente por foco urinario, seguida de los
trastornos hipertensivos del embarazo (26.7%) y como tercera causa en frecuencia las
hemorragias (19.9%) (33).

Respecto a la tasa de mortalidad materna se encontr6 un 10,26% entre todas las
pacientes que entraron a UTI; estando mas elevada que el 6,93% como lo reportado en
el estado Zulia (23). Ademas, sobre los resultados perinatales, en el presente estudio
observamos una alta tasa de supervivencia, ya que un 78,20% de las madres que
ingresaron a terapia recibieron a un recién nacido vivo, lo cual coincide con el estudio
consultado de Rojas et al (Colombia) donde los resultados perinatales de los hijos de
madres hospitalizadas en UCI durante la gestacion o puerperio fue de recién nacidos
vivos con un 73,4% (34). Asi mismo, la estancia promedio en UTI fue de 1 a 2 dias en
la mayoria de las pacientes con un 48,72%, seguida de las pacientes con una estadia
entre 3 a 5 dias con un 29,49%, resultados similares obtuvieron en el estudio Lazaro

(Pert), donde la estancia promedio en UCI fue igual a 3.4 dias (33).

Al observar los resultados del desenlace obstétrico revelan una tendencia hacia un
mayor riesgo de mortalidad obstétrica en pacientes sin control prenatal adecuado en
comparacion con pacientes que si poseen control prenatal, aunque sin alcanzar
significancia estadistica (p = 0,67). Esta tendencia es consistente con lo reportado por

Calvache et al. (2013) en Cauca, Colombia, en donde encontraron que las pacientes
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con un deficiente o inexistente control prenatal presentaron 1.94 veces mas
probabilidades de fallecer en UCI (35). Asi mismo, Méndez et al. (2021) en Perd,
reportaron que las pacientes sin control prenatal de calidad tienen mayor posibilidad

de complicaciones maternas comparadas con aquellas que si tuvieron control
prenatal de calidad (36).

Finalmente, la presencia de antecedentes personales en pacientes fallecidas fue
reportada por el 1,28%, frente a 8,97% que no tenian antecedentes personales y también
tuvieron fatal desenlace. Sin embargo, los datos no alcanzan significancia estadistica
(p =0,14), lo que contrasta con lo encontrado por Ceballos et al. (2022) en un estudio
realizado en el Hospital Universitario de Caracas, Venezuela, titulado "Impacto de los
antecedentes patoldgicos en la mortalidad materna”. En su investigacion, los autores
encontraron que las pacientes con antecedentes patologicos presentaban una mortalidad
del 15%, significativamente mayor que el 5% en aquellas sin antecedentes. La
discrepancia en los porcentajes de mortalidad se puede atribuir a diferencias en la
poblacién estudiada, duracion del estudio y en la calidad de la atencion médica (37).



CONCLUSIONES

En esta investigacion se demostré que la admision de pacientes obstétricas a la
Unidad de Terapia Intensiva se encuentra entre 0,89% de todos los ingresos obstétricos
efectuados en el HULR de Barcelona. El perfil sociodemografico de las pacientes
obstétricas en la UTI revela un predominio de mujeres jovenes con edad entre 18 y 35
afios, de procedencia urbana, educacion media general, amas de casa, relacién de
concubinato, con estrato socioecondmico IV y reportan habitos psicobiol6gicos

toxicos.

En cuanto a los antecedentes personales, los trastornos hipertensivos son los méas
frecuentes. La mayoria de las pacientes no reportaron intervenciones quirdrgicas
previas, menstruacion después de los 12 afios, primera relacion sexual antes de los 15
afios, son primigestas, sin antecedentes de aborto y con embarazos con control prenatal

deficiente o ausente.

Segun el desenlace obstétrico la mayoria de las pacientes lograron ser dadas de alta,
lo que indica una tasa de recuperacion relativamente alta en la unidad de Terapia
Intensiva. Sin embargo, 8 de las pacientes fallecieron durante su estancia, lo que
subraya la gravedad de las condiciones que llevaron al ingreso a la UTI y la necesidad

de intervenciones médicas efectivas y oportunas.

Respecto al producto de la gestacién, se obtuvo una gran proporcién de neonatos
vivos Yy las pacientes tuvieron una mediana de estadia en UTI de 2 dias (rango 1-28
dias).

Se identificé que los trastornos hipertensivos son las causas de ingreso a UTI que

predominaron entre las pacientes (17,94%), dentro de las cuales destacan preeclampsia,
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eclampsia y sindrome de HELLP. Lo que es significativo dado que esta condicion es
una de las principales causas de complicaciones en el embarazo. Esto resalta la
importancia de la atencion prenatal y la identificacion temprana de riesgos obstétricos

en mujeres con antecedentes médicos complejos.

Aunque no se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de antecedentes personales y el control prenatal adecuado con el desenlace
obstétrico, las tendencias observadas sugieren que las pacientes con antecedentes
personales patoldgicos y control prenatal deficiente tienden a tener peores desenlaces.
La mortalidad fue mayor en pacientes que tuvieron un control prenatal incompleto, lo
que indica que el cumplimiento eficaz y oportuno del mismo es vital para mejorar los

resultados clinicos en mujeres embarazadas que requieren cuidados intensivos.



RECOMENDACIONES

Mejorar el acceso a atencion prenatal: Dado que solo el 17,95% de las pacientes
recibieron control prenatal adecuado, es esencial implementar programas de educacion
y acceso a servicios de salud prenatal, especialmente en areas rurales, para identificar

y manejar complicaciones obstétricas a tiempo.

Fortalecer la educacion sobre salud reproductiva: Promover programas de
educacion sexual y reproductiva en la comunidad, enfocandose en la menarquia,
sexarquia y planificacion familiar, podria ayudar a reducir embarazos no planificados

y mejorar la salud materno-infantil.

Desarrollar programas de manejo de factores de riesgo: Implementar protocolos
para la identificacion y manejo de factores de riesgos clinicos y sociodemograficos de
desarrollar patologias obstétricas como la preeclampsia, dado que estas estan asociadas
con un mayor riesgo de complicaciones. Asi como también promover una adecuada
educacion sanitaria, nutricién saludable y eliminacién de habitos tdxicos puesto que

resulta la base de todo sistema para la disminucion de la morbi-mortalidad materna.

Atencion a la salud mental: Considerar la inclusion de servicios de salud mental
para las pacientes obstétricas, especialmente para aquellas en situaciones de estres,

como las que enfrentan complicaciones en la gestacion o el parto.

Capacitacion del personal médico: Ofrecer capacitacion continua al personal de
salud sobre el manejo de embarazos de alto riesgo y la atencion en unidades de terapia
intensiva, asegurando que estén equipados para abordar las complejidades de las

condiciones de las pacientes.
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Promover el seguimiento post-alta: Establecer un sistema de seguimiento para las
pacientes dadas de alta de la UTI, asegurando que reciban atencién continua y

monitoreo para prevenir complicaciones posteriores al alta.

Investigacion continua y andlisis de datos: Fomentar estudios adicionales que
analicen los factores de riesgo y desenlaces en la poblacion obstétrica, para informar
politicas de salud y mejorar continuamente la atencion obstétrica y neonatal en la

region.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Caracterizacion de las Pacientes Obstétricas en la Unidad de Terapia
Intensiva, hospital Dr. Luis Razetti 2023-2024

Parte 1: Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes obstétricas

Edad: Direccion:

Grupo Sanguineo:

Habitos Psicobioldgicos tdxicos:

Consume: Alcohol Cigarro Chimé Café Drogas llicitas
Nivel de instruccidn: Ocupacion:
Suefio: Habitos sexuales: Vivienda:

Estrato Graffar:

Parte 2: Antecedentes personales, ginecoldgicos, quirtrgicos y obstétricos

Antecedentes Personales:

Infectocontagioso __ Inmunizaciones ____ Alergias ___ Diabetes __ HTA __ ACO

Antecedentes Ginecoldgicos:

Menarquia Sexarquia

Antecedentes Quirurgicos:

Antecedentes Obstétricos:

Gestas Parto Cesareas

Control Prenatal Semanas de Gestacion

Aborto Otro:

Periodo intergenesico

Parte 3: Ingreso a terapia y desenlace obstétrico

Causa de Ingreso: Diagndsticos de Ingreso:

Dia de Ingreso a Terapia Dia de Egreso de Terapia ___ Total de dias en Terapia ____

Desenlace obstétrico: Desenlace del Neonato:
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ANEXO

ESCALA DE GRAFFAR MODIFICADA POR MENDEZ CASTELLANOS

Variables | Punt. Items
Profesidn universitaria, financistas, banqueros, comerciantes; todos de alta
1 productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tiene un cargo de
educacion superior).
Profesion 2 Profesidn técnica superior, medianos comerciantes o productores.
del iefe de 3 Empleados sin profesién universitaria, con técnica media, pequefios
Jere comerciantes o productores.
familia = - -
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con
primaria completa).
5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia
(sin primaria completa).
1 Enseflanza universitaria o su equivalente.
Nivel de 2 Técnica superior completo, ensefianza secundaria completa, técnica media.
instruccion 3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.
de la madre 4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccion primaria).
5 Analfabeta.
Principal 1 Fortuna heredada o adquirida.
P 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales.
fuente de
ingreso de 3 Sueldo mensual.
- 4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
la familia - - T -
5 Donaciones de origen publico o privado.
1 Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias, en ambientes de gran lujo.
9 Vivienda con éptimas condiciones sanitarias, en ambientes de lujo, sin
. exceso y suficientes espacios.
Condiciones — — — - -
de 3 V|V|eqda con buenas condmmnes_sgmtanas, en espacios reducidos o no,
S pero siempre menores que en las viviendas 1y 2.
alojamiento — - - - —
4 Vivienda con ambiente espacioso o reducido y/o con deficiencias en
algunas condiciones sanitarias.
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.
Estrato Puntaje total obtenido
I 4-6
I 7-9
i 10-12
v 13-16
Vv 17-20
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RESUMEN (ABSTRACT):
La morbi-mortalidad materna es un problema de salud a nivel mundial; ademas, es uno

de los indicadores considerados importantes para medir el nivel socioecondémico y el
estado de salud de la poblacién en un pais. Existen diversos factores que limitan
0 evitan que la mujer embarazada reciba el cuidado adecuado durante esta etapa, lo
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las Pacientes Obstétricas que ingresan a la Unidad de Terapia Intensiva del Hospital
Universitario Dr. Luis Razetti, se realiz6 un estudio con fundamento descriptivo,
documental, prospectivo y de corte transversal; durante el periodo de tiempo entre
mayo de 2023 — mayo de 2024. El instrumento que se utilizé para la recoleccién de
informacion fue la ficha técnica, estructurado con items concernientes a datos
sociodemogréaficos, antecedentes personales, ginecoldgicos y obstétricos, ingreso a
terapia y desenlace obstétrico. La relacion entre la presencia de antecedentes
personales, control prenatal y los desenlaces obstétricos se realizdé mediante Odds
Ratio. La muestra quedé conformada por 78 pacientes, representan 0,89% de 8767
intervenciones obstétricas atendidas en el hospital durante este periodo. Al final, se
reportaron 8 muertes de pacientes maternas admitidas a la UTI (10,3 %). Predominaron
las pacientes maternas con edad entre 18 y 35 afos, amas de casa, estrato IV, embarazos

no controlados y con trastornos hipertensivos. El control prenatal es esencial.
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