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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: Morbilidad materna es una Introduction: Maternal morbidity is a serious
complicacién grave dada en el trascurso del complication that occurs during pregnancy, childbirth
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la and the postpartum period, which puts the health of

salud de la mujer gestante. Objetivo: Determinar la
morbilidad materna como riesgo para la emergencia
obstétrica y su resolucion. Métodos: Investigacién

the pregnant woman at risk. Objective: Determine
maternal morbidity as a risk for obstetric

cuantitativa, descriptiva y transversal, llevada a cabo emergencies and its resolution. Methods:
entre enero y marzo del afio 2022 en el Hospital Quantitative, descriptive and  cross-sectional
Gineco Obstétrico Angela Loayza de Ollague, La research, carried out between January and March
poblacién de estudi6 fue de 610 pacientes, con una 2022 at the Angela Loayza Obstetric Gynecological

muestra representativa de 237 pacientes atendidas,
de los cuales fueron evaluados 231 pacientes, a
través de un muestreo no probabilistico por

Hospital in Ollague. The study population was 610
patients, with a representative sample of 237

conveniencia. Resultados: Existieron morbilidades patients treated, of which 231 patients were
durante el embarazo que representaron un riesgo evaluated through non-probabilistic convenience
obstétrico, como: la cicatriz uterina previa 25,5%, sampling. Results: There were morbidities during
oligoamnios 9,5%, distocia y preeclampsia 7,8% que pregnancy that represented an obstetric risk, such

representan la mayor morbilidad materna,
reconociendo el peligro que se da para la madre y
para el feto, siendo resuelta en el 100% de los casos
por cesarea. Conclusiones: La morbilidad materna

as: previous uterine scar 25.5%, oligohydramnios
9.5%, dystocia and preeclampsia 7.8%, which
represent the greatest maternal morbidity,

representa un riesgo mayor para la emergencia recognizing the danger that occurs for the mother
obstétrica, puesto que se ha analizado que todas las and the fetus, being resolved in 100% of cases by
pacientes que han presentado al menos una cesarean section. Conclusions: Maternal morbidity
morbilidad han terminado en emergencia obstétrica, represents a greater risk for obstetric emergency,

ocurridas en el tercer trimestre, donde su evolucion
y complicaciones pueden afectar significativamente
ala madre y el feto.

since it has been analyzed that all patients who have
presented at least one morbidity have ended up in
obstetric emergency, occurring in the third trimester,
Palabras clave: factores de riesgo, distocia, where their evolution and complications can
cesarea, gestantes. significantly affect the mother and fetus.

Keywords: risk factors, dystocia, cesarean section,
pregnant women.
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INTRODUCCION

Para la definicion de la morbilidad, existen varios
criterios, como es el de la Organizacion mundial de
la Salud (OMS), la cual indica es una condicion en
que la mujer embarazada casi muere pero que
sobrevive a una complicacion dada en el embarazo,
parto o puerperio, mientras que la Federacion
Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG) establece a la morbilidad materna como
aquella complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto o puerperio, que pone en riesgo la
vida de la mujer (1), se observa similitud en la
definicion entre estos dos organismos, sin embargo,
se puede indicar que la condicion de gestacion
aumenta la ocurrencia de un evento adverso con el
comprometimiento de la vida materno-infantil.
Actualmente, existe un creciente interés por
desarrollar un andlisis del evento, ofreciendo una
atencién oportuna a las mujeres que requieren, por
ejemplo, cuidados intensivos, como parte integral de
la atencion de una complicacion, el cual esta
altamente relacionado a la muerte materna, y un
camino valido como parte de la evaluaciéon de
cuidados especificos maternos y perinatales (2).

En este sentido, las complicaciones asociadas a la
gestacion, parto y puerperio se presentan como un
problema relevante en el ambito de la salud publica
a nivel mundial (3). Aunque se han logrado
significativos avances en materia de salud materna
en la ultima década, siguen elevados los indicadores
en muchos paises, mientras que en otros no se tiene
el dato adecuado (4). El embarazo por su parte se
considera como un proceso natural que necesita y
debe desarrollarse fuera de complicaciones, pues la
premisa es que no se trata de ninguna enfermedad,
sin embargo, la presencia de complicaciones o
eventos adversos es muy real y la posibilidad es muy
alta en mujeres gestantes (5).

Se puede indicar, ademas, que, por cada muerte
materna, o en si relacionadas con el embarazo, se
determina que treinta padecen lesiones, algun tipo
de infeccién o incluso discapacidades, lo que asume
aproximadamente 10 millones de mujeres cada afio
a escala mundial (6). Se estima que los casos de
morbilidad materna van de 5 a 10 veces mas
incidentes que los de muerte materna en paises del
primer mundo (7).

Se establece que existe una relacion directa de
gestantes con morbilidad materna y la mortalidad
neonatal, condicionado por el tipo de patologia y la
gravedad de esta (8). De hecho, la mayoria de los
reportes internacionales determinan que los
problemas que pueden presentar los recién nacidos
inician en el estado intrauterino como, por ejemplo:
fetos con microsomia, pequefios para su edad
gestacional 'y disminucion del crecimiento
intrauterino, que en conjunto con la prematuridad, se
consideran las principales consecuencias de
morbimortalidad, en comparaciéon con quienes no
padecen morbilidad materna (9).

Diversos estudios sefialan que, como parte de la
morbilidad materna, la infeccion del tracto urinario y
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sus complicaciones en gestantes es la mas
frecuente, y esta estrechamente relacionada con las
complicaciones que se pueden dar tanto en el parto
como en la evolucion del embarazo, y que eleva el
riesgo de presentar parto prematuro, el retardo del
crecimiento intrauterino, ruptura prematura de
membranas (RPM), y en algunos casos la muerte
fetal (10). Asi mismo, una de las complicaciones mas
frecuentes, sobre todo en adolescentes gestantes,
relacionadas especialmente con la infeccién de vias
urinarias es el aborto (11).

En estudios desarrollados a escala nacional e
internacional se evidencian que existe un alto
impacto en la salud del producto de aquellas madres
que han presentado algun tipo de morbilidad
materna. Los diferentes analisis de la problematica
sefialan que esta situacion podria revertirse con una
adecuada atencidn médica, politicas publicas en
salud, que genere logros basados en resultados
perinatales de excelencia (12). Un analisis de esta
problematica podria revertirse en una adecuada
atencion meédica y en el logro de resultados
perinatales de excelencia (13).

Bajo esta perspectiva, en el Hospital Gineco
Obstétrico Angela Loayza de Ollague, como hospital
especializado recibe pacientes de la provincia por lo
que la resolucién de la morbilidad materna es alta,
asi en el afio 2022, se atendieron 2189 mujeres con
emergencias obstétricas, de las cuales 917
terminaron en un alto porcentaje de cesarea de
emergencia por su cuadro clinico 42%, lo que
implica la importancia de estudiar la morbilidad
materna para la toma de decisiones en la prevencion
de la emergencia obstétrica.

Asi también, se considera importante el cuidado a
este tipo de pacientes, por parte del personal de
enfermeria el cual es un pilar fundamental en la
resolucion de estas situaciones, ya que tienen mayor
contacto con las mujeres en estado de gestacion,
debido a los chequeos frecuentes. En ese sentido,
se intuye la necesidad urgente de mejorar las
practicas sanitarias (14). Por lo antes expuesto, el
objetivo del presente estudio fue determinar la
morbilidad materna como riesgo para la emergencia
obstétrica y su resolucion.

METODOS

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y transversal, llevada
a cabo entre enero y marzo del afio 2022 en el
Hospital Gineco Obstétrico Angela Loayza de
Ollague, la poblacion de estudi6 fue de 610
pacientes, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, que decidieron participar en la
investigacion.

Para la técnica de recoleccion de datos se utilizo la
historia clinica, la cual posee todas las variables de
estudio

como: Aspectos  sociodemograficos  (edad,
procedencia, estado civil), Emergencia obstétrica



Loaiza N/ Enfermeria Investiga Vol. 10 No. 1 2025 (Enero-Marzo)

(trimestre en que la presenta, tipo de emergencia
materna), Morbilidad materna (diagnostico de
ingreso de morbilidad materna) y resolucion de caso.

Los aspectos éticos legales se fundamentaron en los
principios de No Maleficencia, beneficencia,
confidencialidad y de autonomia, para la cual se
solicitd el acceso a la historia clinica, por medio de
un oficio al director del hospital, con el compromiso
de no evidenciar nombres si no solo datos de las
variables estudiadas. Para el analisis de los datos se
utilizd el programa SPSS en su version 26, que
permitié la organizacion de estos y la elaboracién de
las tablas, expresando los resultados en frecuencias
y ‘porcentajes

RESULTADOS

En la Tabla 1, se puede observar que de los 231
pacientes, 88 (38,1%) son gestantes adolescentes
tardias entre 15 y 20 afos fueron las que
presentaron una emergencia obstétrica en un mayor
porcentaje, seguido del grupo de 21 y 30 afios con
un porcentaje de 28,1% y un minimo porcentaje de
gestantes adultas entre 41 y 50 afios con un 8,7%.
El predominio del estado civil fue unién libre 57,1%,
seguido soltera con un 33,8%. En relacion con la
procedencia, son del area urbana en el 100,0% de
los casos

TABLA 1
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Aspectos Frecuencia Porcentaje
N° %
Grupos de edad
15-20 88 38,1
21-30 65 28,1
31-40 58 25,1
41-50 20 8,7
Total 231 100,0
Estado Civil
Soltera 78 33,8
Casada 21 9,1
Unién Libre 132 57,1
Total 231 100,0
Procedencia
Urbana 231 100,0
Rural (o] 0,0
Total 231 100,0

En relacién con la morbilidad materna que conducen
a la emergencia obstétrica, la mas frecuente es la
cicatriz uterina previa con el 22,5%, seguido de
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oligohidramnios con el 9,54%, anemia moderada
con el 8,7% y la menos frecuente el ébito fetal en
0,4% (Tabla 2)
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TABLA 2
DIAGNOSTICO DE INGRESO
S . Frecuencia Porcentaje

Diagnéstico de ingreso

N° %
Cicatriz uterina previa 59 25,5
Oligohidramnios 22 9,5
Anemia moderada 20 8,7
Estrechez pélvica 18 7,8
Distocia 18 7,8
Preeclampsia 15 6,5
Desproporcion cefalopélvica 14 6,1
Ruptura de membranas 13 5,6
Desprendimiento placentario 13 5,6
Fistula amniética 8 3,5
Sindrome de Hellp incompleto 6 2,6
Obesidad 6 2,6
Enfermedad respiratoria aguda 4 1,7
Chagas positivo 3 1,3
Obito fetal 1 0,4
Total 231 100,0

En la presente tabla sobre la emergencia obstétrica
se puede observar que el 100% de los casos se
dieron en el tercer trimestre de embarazo resultando
todos en emergencia obstétrica, lo que demuestra
que las morbilidades durante el embarazo tienen un
gran impacto, conllevando asi la mayoria de los
casos hacia la emergencia obstétrica que amerita un
accionar inmediato para evitar complicaciones.
Ademas, se puede establecer que generalmente la

emergencia obstétrica se presenta en el tercer
trimestre, cuando el embarazo ha evolucionado en
casi en su totalidad, desde donde se pueden
evidenciar muchas mas complicaciones.
Finalmente, en cuanto a la resolucion de la
emergencia obstétrica, se puede observar segun los
resultados que el 100% de los casos terminaron en
cesarea de emergencia, lo que garantizo el bienestar
del binomio madre/recién nacido.

TABLA 3
EMERGENCIA OBSTETRICA Y TRIMESTRE DE EMBARAZO

Aspectos Frecuencia Porcentaje

N° %
Emergencia Obstétrica
Primer trimestre 0 0,0
Segundo trimestre 0 0,0
Tercer trimestre 231 100,0
Total 231 100,0
Resolucion
Cesarea 231 100,0
Total 231 100,0

DISCUSION

La morbilidad materna se asume como un problema
de salud publica que tiene un gran impacto en la
salud de las gestantes, generando complicaciones
maternas y fetales. De esa manera la emergencia
obstétrica se presenta como resultado de la
morbilidad, en cualquiera de los trimestres del
embarazo (15). El actual
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estudié permitio identificar la edad en la que se da
un mayor numero de patologias, las diferentes
morbilidades que generaron la emergencia
obstétrica y la forma en que se resolvio el problema.

La presente investigacion expresd que la mayoria
de las pacientes 38,10% presentaron una patologia
que conllevé a la emergencia obstétrica y
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pertenecen al rango de edad entre 15 y 20 afios,
considerada dentro de la adolescencia tardia, dato
bastante impactante tomando en cuenta la
inmadurez del cuerpo humano en esta edad como
para un adecuado embarazo. Respecto a este dato,
un estudio realizado por Gallegos y Ledn (16) afirma
que la edad es un factor determinante en las
complicaciones del embarazo, puesto que sefiala
que la edad materna entre 12 y 20 afios de edad son
factor de riesgo para la emergencia obstétrica.
Ademas, sefala que las complicaciones pueden
partir desde una implantacion anormal del embridn
(fuera del utero) hasta un obito fetal.

Asi también, otro estudio desarrollado por Barrera
(17) argumenta que la edad de las pacientes influye
de manera significativa en ciertos aspectos como la
percepcion de la via del parto, es decir, el miedo a la
hora de este, predominando sobre todo en la
poblaciéon primigesta, de la misma manera, en el
estudio planteado por Torres et al., (18) se puede
apreciar que en Ecuador la razéon de mortalidad
materna se denota en 69,7 por cada 100.000
nacidos vivos, y que el mayor factor de riesgo es
justamente la edad materna comprendida en
adolescentes y mujeres adultas jovenes.

Mientras tanto, Figueroa (19) constata que el
embarazo como proceso natural femenino abarca
alteraciones fisiolégicas, emocionales y sociales a
las que se suman los cambios inminentes de la
pubertad, por lo que se da un cambio brusco para la
adolescente que la impulsa u obliga a solicitar el
apoyo familiar o conyugal para buscar la estabilidad
biopsicosocial y afrontar la responsabilidad de la
crianza del hijo.

Otro de los resultados obtenidos en este estudio y
de gran importancia sobre todo para comprender los
factores relacionados con la emergencia obstétrica
es la procedencia y el estado civil de las pacientes,
puesto que asimilan una condicién social basada en
las relaciones familiares y la armonia de estas. En
tal caso, se ha obtenido que el 100% de las
pacientes consideradas en este estudio provienen
del sector urbano y la mayoria se mantienen en
union libre 57,1%, seguido de un 24,2% que estan
solteras en su embarazo. En base a estos datos, un
estudio realizado por Ramos (20) indica que la falta
de una buena relacion familiar influye hasta en un
50% en complicaciones del embarazo, puesto que
no existe un apoyo fisico, ni emocional que esté
consolidado. Las buenas relaciones interpersonales
de la mujer gestante, ayuda no solo el estado fisico,
sino también el psicolégico de esta.

Asi mismo Reyes y Oyola (21) en su estudio
argumentan que mas que la procedencia urbana o
rural es importante la funcionalidad familiar, puesto
que el entorno familiar es la base imprescindible en
el proceso de atencion de una paciente gestante,
debido a que la calidad de la relacion familiar es un
factor significativo para la salud fisica y emocional de
la paciente.

Asi también, en el presente estudio se obtuvo las
principales  morbilidades basadas en los
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diagnosticos de ingreso, que producen riesgo de la
emergencia obstétrica son con el 25,5% cicatriz
uterina previa, seguido de oligohidramnios con el
9,5%, anemia moderada con el 8,6%, mientras tanto
la desproporcion cefalopélvica cuenta con el 6,1%,
la ruptura prematura de membranas vy
desprendimiento placentario cuentan con 5,6% cada
uno, y la infeccion de vias urinarias con el 4,7%. Al
contrario del estudio desarrollado por Rodriguez et
al., (22) que sefiala que la ubicacion del embarazo
ectopico sobre la cicatriz de la cesarea representa
aproximadamente el 4 - 6%, lo que equivale a 1 por
cada 2000 embarazos. Dicha incidencia ha ido
incrementando, primordialmente por la tasa de
partos por cesareas a nivel de Ecuador y el resto del
mundo. Aunque el numero de cesareas no
incrementa el riesgo de presentar un embarazo a
nivel de la cicatriz, basta un solo antecedente de
cesarea previa para que se presente una
interrupcion entre el endometrio y miometrio,
generando una predisposicion a la implantaciéon en
este sitio.

Por otro lado, de acuerdo con el impacto de
oligohidramnios que representa este estudio, los
autores Bonneau et al., (23) sefalan que gran parte
de los estudios muestran un gran aumento en la
prevalencia de anomalias morfolégicas con un
criterio de gravedad referente a hidramnios. Esta
prevalencia es del 7,6% en los niveles de
hidramnios, del 12,4% en los moderados y del 30,9%
en los graves, lo cual asume un problema
significativo, sobre todo porque en la mayoria de los
casos conducen a la emergencia obstétrica e
interrupcion del embarazo.

En cuanto a la anemia moderada en el embarazo, se
han desarrollado diversos estudios que senalan su
gran impacto, uno de ellos, el realizado por Cruz y
Cebreros (24) donde se determina el valor
considerable de hemoglobina para deducir anemia
gestacional es <11mg/dl, considerando un mayor
requerimiento para la placenta y el feto, ademas que
a partir el segundo trimestre existe una disminucion
en la concentracion de hemoglobina. De alli la
importancia de un control riguroso, sobre todo de
exacerbaciones de anemia, debido a que se puede
necesitar transfusiones de hemoderivados. La
anemia modera es una de las morbilidades mas
frecuentes en embarazo a nivel mundial, en este
mismo contexto, otro de los estudios sobre la anemia
en embarazo es el desarrollado por Garro y Thuel
(25) quienes consideran que la prevalencia de la
anemia por deficiencia de hierro durante el
embarazo va del 17 al 20% en paises desarrollados,
y hasta un 80% en paises en vias de desarrollo.

En cuanto a la ruptura prematura de membranas en
este estudio se ha encontrado un leve impacto, al
contrario de algunos estudios como el desarrollado
por los autores Ovalle y Figueroa (26) el cual
expresa que alrededor del 30 al 35% de los partos
prematuros y de emergencia obstétrica son el
resultado de una enfermedad materna o fetal, del 40
al 45% son consecuencia del trabajo de parto
prematuro espontaneo y del 25 al 30% de la rotura
prematura de membranas.
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La incidencia de infecciones del tracto urinario en
este estudio fue del 4,7%, en cuanto a ello, Mendoza
y Lucas (27) determinan que en la actualidad las
embarazadas son mas propensas en presentar
algun tipo de infeccion en el tracto urinario tales
como: cistitis aguda, pielonefritis y la bacteriuria
asintomatica, por lo que recomiendan realizar un
cribado con urocultivo a toda embarazada durante
su primera consulta prenatal o antes de los 4 meses
de gestacion, para evitar complicaciones futuras que
lleven a la emergencia obstétrica.

Finalmente, lo que termina por completar este
estudio son los resultados obtenidos en cuanto al
impacto de la emergencia obstétrica como tal,
puesto que se obtuvo que el 100% de los casos
estudiados terminaron como emergencia y se
resolvieron mediante cesarea. Frente a estos
resultados, el estudio realizado por Demera (28)
sefala que las emergencias obstétricas son uno de
los principales motivos de consulta de la paciente en
estado de gestacion y que pone en riesgo no
solamente la vida de la madre sino también del
producto. Ademas, determinan que existen 3 causas
que encabezan lo antes mencionado, los trastornos
hipertensivos del embarazo siendo la preeclampsia
y la eclampsia sus principales artifices, por otra
parte, las infecciones o choque séptico, y los
sangrados transvaginales preparto, trans-parto y
post parto, lo que conlleva generalmente a la
cesarea.

Respecto al impacto de la cesarea, Villagomez (29)
a través de su estudio determinan que la cesarea es
la puerta de salida unica a la emergencia obstétrica,
para el afo 2020 la tasa de cesareas ya se estimaba
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