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Resumen: Introduccidn: Los factores que inciden en la morbilidad puerperal grave, ponen en riesgo
la vida de la mujer y requieren de atencion inmediata para evitar llegar a la mortalidad materna. Requie-
re de accionar exitoso de los profesionales de la salud. Objetivos: Caracterizar el comportamiento de la
morbilidad materna grave de puérperas en Cienfuegos durante los afios 2017- 2021. Método: Se realizé
un estudio descriptivo, transversal de la morbilidad grave de puérperas en el Hospital Provincial “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, se trabajo con el universo de 381 puérperas que fueron por
morbilidad materna grave a la Unidad de Cuidados Intensivos Polivalentes. Se elabor6 un formulario
para la recogida de datos. Se analizaron y procesaron mediante base de datos en Microsoft Excel, se
export6 la informacidon a SPSS, para andlisis mediante estadistica descriptiva, mostrados en tablas y
graficos de nimeros y porcientos. Las variables analizadas fueron: edad materna, tipo de parto y morbi-
lidad materna grave. Resultados: Predominaron en la caracterizacion de la morbilidad puerperal muje-
res entre 26 y 30 afios de edad con un 31%, el 72,4 % tuvieron parto distocico por cesarea. Las puérpe-
ras con morbilidad materna grave fueron a causa de preeclampsia —eclampsia el 35,7%. Conclusiones:
El mayor numero de puérperas con morbilidad grave fueron causadas por la preeclampsia-eclampsia y
cada 50 nacimientos ocurridos hubo una con morbilidad materna grave.
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I. INTRODUCCION

En el puerperio se brinda atencién médica continua y de seguimiento. Porque esta etapa puede ser
compleja en la transicién y muy vulnerable socialmente, pues ocurren transformaciones biopsicosocia-
les que comprometen la vida de la mujer, etapa que requiere un monitoreo continuo y un accionar exito-
so de los profesionales de la salud en la atencion y seguimiento.

Los factores que inciden en la morbilidad puerperal, pueden llegar a poner en riesgo la vida de la mu-
jer y requieren de atencidn inmediata para evitar llegar a la mortalidad materna. Requiere de accionar
exitoso de los profesionales sanitarios que intervienen. El rol de enfermeria es importante en la atencion
y seguimiento.

El puerperio es la etapa que empieza desde que termina el alumbramiento hasta los 42 dias postparto
como también se denomina; clasificAndose en: puerperio inmediato hasta las 24 horas posteriores al
parto, el puerperio mediato desde las 24 horas hasta los diez dias posteriores y puerperio tardio desde el
dia diez después del parto hasta las 6 semanas post parto. 234

El postparto es un periodo de intensos cambios fisicos, psicoldgicos y sociales para las mujeres, en el
cual la mayoria de ellas sufren intercurrencias, en el cual la mujer necesita auxilio de una red de apoyo —
Servicios de salud, la comunidad, los familiares, entre otros- para superar los problemas. ©

La mortalidad materna son indicadores que miden calidad de atencidn en salud, que son seguidos y
con un derecho social, pero cuando una mujer muere se compromete el bienestar de los hijos y hasta la
familia.

Segln la OMS el personal de enfermeria esta en capacidad de prestar la mayoria de los servicios ba-
sicos y de salud publica, en los servicios clinicos, su participaciéon es amplia y fundamental dado el im-
pacto de sus acciones en la calidad, calidez, eficiencia y efectividad de la atencidn, lo cual se presta en
todas sus atenciones.

Actualmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) estiman que cerca de 585,000 mujeres mueren cada afio debido a complicaciones
relacionadas con el embarazo, parto o puerperio. Muchas logran recuperarse, aunque pueden mantener
discapacidades por el resto de sus vidas, con la consecuente afectacion en cuanto a sus esferas motiva-
cionales, sexuales y sociales. ()

Es de importancia en el mundo y en Cuba el seguimiento del comportamiento de las causas de muer-
tes maternas y la morbilidad de maternas criticas, para la aplicacion de estrategias organizativas, de con-
trol y de accidn en mejora de este indicador.

Datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) exponen que la razon de mortalidad
materna en los paises en vias de industrializacion, en 2015, fue de 239 por cada 100,000 nacidos vivos,
mientras que en los paises industrializados fue de 12 por cada 100,000. Estas cifras tan discrepantes se
deben, sobre todo, a la deficiente atencion de salud que reciben las mujeres que viven en esos paises. ©

Al evaluar el comportamiento de la mortalidad materna, se observa que se sigue presentando por las
tres primeras causas: sindrome hipertensivo, hemorragia y sepsis, en el &mbito nacional y mundial. ©

Cuba se encuentra entre los paises de menor mortalidad materna en América Latina, pero el problema
estd en que no desciende esta cifra desde hace dos décadas. En los Ultimos afios se ha identificado que el
estudio de casos con morbilidad materna extremadamente grave (MMEG) es de suma utilidad para la
investigacion de la mortalidad materna. 9 Pero también pueden presentar complicaciones menos gra-
ves que requieren de atencion inmediata para evitar llegar a la gravedad.



En Cuba, segln el Anuario Estadistico de Salud, la tasa de mortalidad materna en el 2018 de 43.8, en
el afio 2019 de 37.4 y en el afio 2020 de 40, en tal sentido, la tasa de mortalidad materna de causas di-
rectas por complicaciones relacionadas con el puerperio en los afios 2018 y 2019 la tasa se comporto en
12.9 y 12.8 respectivamente y de 15.2 en el 2020. V)

En Cienfuegos segln el Anuario Estadistico Provincial de Salud, la tasa de mortalidad materna direc-
ta fue de 0,0 defunciones por 100 000 nacidos vivos en 2018 y 2019 y la tasa de mortalidad materna
indirecta fue de 0,0 defunciones por 100 000 nacidos en 2018 y de 28.4 en 2019 con 1 fallecida ®?
Donde apreciamos en la provincia que este indicador mantiene resultados con reconocimiento a nivel
nacional. Y de igual formas dentro de las causas directas son las de complicaciones del puerperio las de
mayor incidencia en el indicador.

Teniendo en cuenta lo anterior nos planteamos como problema cientifico ¢Cuales son las causas de
complicaciones obstétricas que se relacionan en la morbilidad materna durante el puerperio en el Hospi-
tal General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima?, con el objetivo de caracterizar el comporta-
miento de la morbilidad materna de puérperas en Cienfuegos durante los afios 2017 - 2021 y los objeti-
vos especificos de determinar las caracteristicas generales de las puérperas que presentaron morbilidad,
en el Hospital General de Cienfuegos durante los afios 2017 — 2021, identificar las principales causas de
morbilidad materna grave en puérperas y relacionar la razén de incidencia de muertes maternas y mor-
bilidad materna grave.

Il. METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal para caracterizar las puérperas con morbilidad grave del
Hospital Provincial “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, durante los afios de 2017 - 2021.

En el periodo de estudio se trabajo con el universo de 381 puérperas que fueron atendidas en la Unidad
de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) por presentar complicaciones durante el puerperio ocasio-
nando Morbilidad Materna Grave (MMG).

Durante el periodo de estudio se revisaron las historias clinicas de cada paciente ingresada con morbi-
lidad, se elaboré un formulario para la recogida de los datos, los cuales se analizaron y procesaron me-
diante base de datos en Microsoft Excel 2010, del sistema operativo Windows, en la que se introdujo los
resultados. Posteriormente, se exporto la informacion para el el IBM SPSS v15.0, para realizar analisis
de frecuencias mediante estadistica descriptiva, los cuales se muestran en tablas de numeros y porcien-
tos.

Las variables analizadas fueron: edad materna por grupo de edades, (<20 afos, 21-25 afios, 26-30
afios, 31-35 afios, >35 afios), tipo de parto (distécico por cesarea, eutdcico o distocico instrumentado),
complicacion posparto de ingreso en UCIP (hemorragia, sepsis, preeclampsia, eclampsia, enfermedad
tromboembolica (ETE),edema agudo del pulmon (EAP) enfermedades cronicas descompensada (ECD)
y otras. Mortalidad materna y nacimientos.

Criterios de inclusion: Todas las pacientes admitidas en la UCIP con diagnostico de morbilidad ma-
terna grave.

Criterios de exclusion: Todas las pacientes admitidas en la UCIP que no cumplian con el diagndstico
de morbilidad materna grave y las puérperas graves por Covid 19 que se trasladaron de la UCIP para su
atencion.
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Se contd con aprobacion del Consejo Cientifico del Hospital y Comité de Etica de la institucion y se
cumplieron los aspectos éticos mediante el consentimiento informado a pacientes, familiares y directi-
VOS.

I1l. RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia la distribucién de las puérperas que presentaren morbilidad grave segin grupo
de edades durante los 5afios de estudio, donde predominé las mujeres entre 26 a 30afios con el 31% y de
21 a 25 con el 24,1%, de modo que los resultados de este trabajo coinciden con los de los investigadores
revisados como el de Caracterizacion de pacientes con Morbilidad Materna en Cuidados (*¥ de la Dra.
Ivanhoe Avila Montero y otros autores que coinciden en este rango de edad de puérperas con complica-
ciones la cual estuvieron dentro de la edad Optima de reproduccion como determinante importante en la
que se pueden identificar complicaciones.

Tabla 1. Distribucion de puérperas con morbilidad grave por grupos de edades. Cienfuegos, afio 2017-2021

Grupo de edades (afios) No. %
15 afiosy - 4 1,0

De 16-20 68 17,8

De 21-25 92 24,1

De 26-30 118 31,0

De 31-35 69 18,1
Mayor de 35 30 7,9

Total 381 100,0

Fuente: Formulario.

La morbilidad materna grave se presenté mayormente en las puérperas que se les realizd parto disto-
cico por cesarea (tabla 2) el 72.4 % de ellas. En tal sentido se mostré un elevado riesgo de complicacio-
nes del parto por cesarea. Los autores que relacionan las cesareas como modo de nacimiento, con la
morbilidad materna encuentran resultados significativos, de tal forma este trabajo se corresponde con lo
revisado en la literatura. @ %), Plantean ademas que la cesarea lleva aparejada un aumento de riesgo de
infecciones mas frecuentes y graves, se asocia a mayor causa de morbilidad y mortalidad materna, ma-
yor incidencias a transfusiones por causas hemorragicas, complicaciones pulmonares como tromboem-
bolismos, se puede ver mayor frecuencia de dafios a 6rganos vecinos, a vasos uterinos debido a que
existe mayor manipulacion intrauterina, presencia de necrosis, hematomas y material de sutura.

Tabla 2. Distribucién de las puérperas segin tipo de parto. Cienfuegos, afio 2017 - 2021

Tipo de Parto No. %
Eutdcico 96 25,2
Distécico x Cesarea 276 72,4
Distocico Instrumentado 9 2,4
Total 381 100,0

Fuente: Formulario.



La preeclampsia — eclampsia fue la causa principal de mayor incidencia de morbilidad materna grave
con el 35.7%, seguido de la sepsis puerperal (24.1%) y la hemorragia postparto (20.5%) respectivamen-
te segun se observa en la tabla 3 durante el periodo de estudio. Por lo que de esta forma hay coinciden-
cias con estudios en relacién a las causas de morbilidad puerperal graves con incidencia de la preeclam-
psia grave - eclampsia y las hemorragias ¢ 1"- 8 19 coincidiendo con el estudio de en Zaragoza, México
en 2016 y el de grado de Yoselin R Castro Escobar en Las Esmeraldas Ecuador y, no en el mismo or-
den, pero si con las misma causas. También coincidimos con autores que son las de mayor ocurrencia
durante las primeras 24 h del puerperio. En tal sentido a su vez a estas madres durante este periodo de
complicaciones en la hospitalizacién hay que darle apoyo psicoldgico y ensefiarle a vivir esta etapa de
hospitalizacién como ensefianza a la vida para la adecuada y mejor recuperacién tanto de ella como la
del recién nacido asi concordamos Osorio y otros en su estudio de significados en puérperas sobre la
hospitalizacion #%2Y y de igual forma con Acelas-Granados, Orostegui y Alarcon-Nivia en factores de
riesgo para morbilidad materna 2.

Tabla 3. Distribucion de las puérperas con morbilidad grave segln causas. Cienfuegos, afio 2017 - 2021

Tipo de Morbilidad No. %
Sepsis puerperal 92 24,1
Hemorragias postparto 78 20,5
Preeclampsia- Eclampsia 136 35,7
ETE 23 6,0

EAP 3 0,8

ECD 10 2,6

Otras 39 10,2
Total 381 100,0

Fuente: formulario

En la tabla 4 se puede valorar que hubo en este periodo de cinco afios de estudio una razén de una
muerte materna cada 63.5 puérperas con morbilidad materna grave y se evidencié ademéas una razén de
1 morbilidad materna grave cada 50 nacimientos.

En Australia, en un periodo de 6 meses de estudio, se evidencié una razon de morbilidad materna ex-
trema en solo 7 por 1000 nacidos vivos; las principales causas fueron la hemorragia obstétrica, la
preeclampsia y complicaciones del embarazo temprano como abortos y embarazos ectdpicos. En ese
periodo no observaron muertes maternas ¥y La preeclamsia-eclampsia, hemorragia obstétrica e infec-
ciones severas constituyeron las principales causas de morbilidad y mortalidad, en la que mostraron su
razon en el estudio con indicadores desfavorables de salud materna 4. En tal sentido para revertir los
indicadores maternos, es necesario dar prioridad a la mejora de la atencion en la salud de la mujer du-
rante el embarazo, el parto y el puerperio y reforzar la capacitacion y actuacion en la atencion obstétrica
de urgencia. Pues la morbilidad y la mortalidad materna tienen repercusiones para toda la familia y un
impacto negativo si el desenlace es fatal e influyen en el progreso del estado evolutivo de los neonatos y
nifios.
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Tabla 4. Razon de la Morbilidad Materna Grave relacionada con las Muertes Maternas ocurridas y con el nimero
de nacimientos. Cienfuegos, afio 2017 - 2021

Indicador Valor
Pacientes con MMG 381
Muertes Maternas (MM) 6
Razdn 1 MM x cada 64 pacientes con MMG
Pacientes con MMG 18995
No. de Nacimientos 1 MMG x cada 50 nacimientos
Razo6n 381

Fuente: formulario

IV. CONCLUSIONES

La morbilidad materna grave en puérperas permitié revelar que las mujeres en su mayoria tuvieron un
parto en edad Optima de 21 a 30 afios, con un predominio de morbilidad materna las que tuvieron parto
distdcico por cesarea.

El mayor nimero de puérperas complicadas con morbilidad grave fueron causadas por la preeclam-
psia-eclampsia, la sepsis puerperal grave, y la hemorragia postparto.

Se presentd una muerte materna cada 64 con morbilidad materna grave y a su vez una puérpera con
morbilidad materna grave cada 50 nacimientos.
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