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Resumen

La morbilidad materna extrema (MME) en Colombia es un problema de salud publica,
particularmente en municipios con alto indice de ruralidad, por ello se busco determinar la
relacion entre el cumplimiento del control prenatal y la MME en la E.S.E Hospital El Tambo
Cauca, Colombia, para gestantes que tuvieron partos de enero a diciembre de 2023. Se realizé un
estudio retrospectivo utilizando fuentes secundarias como historias clinicas y registros de control
prenatal. Los resultados revelaron que no hay asociacion entre el control prenatal y la MME,
pero si entre la alteracion nutricional (sobrepeso u obesidad) y la MME (OR=3,3; 1C95% 1,28-
8,51). En conclusion, la alteracion nutricional aumenta 3,3 veces la probabilidad de desarrollar
MME.

Palabras clave: morbilidad materna extrema, control prenatal, adherencia a control

prenatal, UPC, indice de masa corporal, sobrepeso, obesidad.
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Abstract

Extreme maternal morbidity (EMM) in Colombia is a public health problem, particularly in
municipalities with a high rate of rurality, therefore we sought to determine the relationship
between compliance with prenatal control and EMM in the E.S.E Hospital EI Tambo for
pregnant women who They had deliveries from January to December 2023. A retrospective study
was conducted using secondary sources such as medical records and prenatal care records. The
results revealed that there is no association between prenatal control and MME, but there is an
association between nutritional alteration (overweight or obesity) and MME (OR=3.3;
95%CI1.28-8.51). In conclusion, nutritional alteration increases the probability of developing
MME by 3.3 times.

Keywords: extreme maternal morbidity, prenatal care, adherence to prenatal care, UPC,

body mass index, overweight, obesity.
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Planteamiento del problema de investigacion

La morbilidad materna extrema (MME) constituye un problema de salud publica que a lo
largo de los ultimos afios ha tomado relevancia llegando al punto de estar monitoreado con el
proposito de disminuir la incidencia de las morbilidad y mortalidad en este grupo poblacional.

En el contexto mundial en el 2020, unas 287.000 mujeres murieron durante el embarazo,
posterior a este o el parto (OMS, 2023), en Colombia la mortalidad materna (MM) mostrd una
tendencia a al descenso pasando de 73,3 casos en el 2007, a 47,1 casos por 100.000 nacidos
vivos en el 2019. Durante el 2020 se notificaron 587 MM distribuyéndose en tempranas, tardias
y coincidentes lo que represento un aumento del 34,3 % en el nimero de casos de MM
comparado con el afio inmediatamente anterior (INS, 2023), claramente esto puede estar
relacionado con la pandemia de COVID 19, sin embargo, insta a todos los sectores a trabajar en
la salud materna

En cuanto a la MME la proporcion es superior para los paises de medianos y bajos
ingresos, esta fue de 4,9 %, en América Latina, 5,7 % en Asiay 14,9 %, en Africa, pero en los
estudios se encontrd que los paises de mayores ingresos estos porcentajes van de 0,8 %, en
Europa y en su valor mas alto 1,4 %, en norte América, (INS, SIVIGILA, 2023) significando asi
una relacion extremadamente fuerte entre la pobreza y la MME. En Colombia la MME durante el
2020 ocurri6 en el 3,9 % de todos los embarazos. La razén de MME para el 2020 fue de 39,5
casos por cada 1.000 nacidos vivos con un incremento del 5,8 % con relacién al afio
inmediatamente anterior (INS, SIVIGILA, 2023).

En los datos proporcionados por el estudio de factores determinantes de MME en las
gestantes atendidas en el hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque en el Ao 2016-

2017, se evidenci6 que dentro de los factores que determinan la MME se encuentran los
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hospitales, que constituyen la puerta de entrada a través de la que los usuarios y pacientes toman
inicialmente contacto con los servicios de salud encontrando en estos la semana de inicio a el
control prenatal mayor a 14 semanas, el nimero de atenciones a control prenatal menor a 6, no
tener plan de parto y la ausencia del carnet perinatal (Odar, 2023).

Las diferentes investigaciones mencionan causas multivariadas de la ocurrencia de la
MME en las gestantes, como lo mencionado en el estudio de los determinantes sociales de la
salud relacionados con la MME departamento de Sucre 2018-2019, donde encontraron que la
incidencia del evento fue de 1.4 % de gestantes atendidas, el promedio de edad fue de 24 afios, el
37.5% pertenece a una etnia, 69.7 % proceden de area rural, 38 % con niveles educativos bajos,
conviviendo en union libre el 68.7 %, Primigestantes 56.2 %, ingreso tardio a los controles
prenatales 68.7 % y promedio de asistencias de 3.5 controles, evidenciando una marcada relacién
entre la asistencia a controles prenatales con el inicio tardio (Corrales Aldana & Arroyo Herrera,
2022).

Teniendo en cuenta que uno de los objetivos del control prenatal es evitar complicaciones
y la muerte de las maternas el estudio tendencia actual de la mortalidad materna 2014-2020,
encontrd que 36 muertes maternas tuvieron control prenatal, representando un 49,31 %, 10
(13,69 %,) no tuvieron control, mientras que en 27 casos se desconoce la presencia o ausencia de
control para un 36,98 % (Carlos Cabrera, 2021). Por otro lado, el estudio realizado en Colombia
en el departamento del Cauca donde encontraron que para el periodo 2010-2014, los casos de
mortalidad ocurrieron en mujeres que en su mayoria residian en area rural dispersa (67,6 %),
tenian nivel educativo bajo (63,3 %), eran amas de casa (73,5 %) y no asistieron o asistieron
tardiamente al control prenatal (67,7 %) (Mera-Mamidn, 2019). Por otro lado en el estudio de

caracteristicas de la atencion hospitalaria y su relacion con la MME en Medellin, Colombia, la
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etnia y el retraso por deficiencias en la calidad de la atencion prestada fueron las variables
relacionadas con la MME (Gonzalez Ortiz LD, 2014), por lo tanto el control prenatal se
convierte en una actividad clave para evitar la morbimortalidad en el pais.

Teniendo encuenta lo anterior la salud materna se ha venido fortaleciendo a nivel
internacional llegando a ser uno de los objetivos del desarrollo del milenio donde mejorar la
salud materna constituye el 5 objetivo (ONU, Biblioteca Dag Hammarskjold, 2023), pese a las
acciones tomadas el problema de salud publica es tan relevante que se retoma dentro de los
objetivos del desarrollo sostenible 2016-2030 donde el tercer objetivo se propone garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades. Este objetivo insta a lograr el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, disminuir el indice de mortalidad
materna mundial. (ONU, Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, 2023).

La MME éste es un evento de interés en salud publica fundamental al evaluar los
servicios de salud ya que una atencion oportuna y de calidad en una mujer con una complicacion
obstétrica severa (INS, SIVIGILA, 2023) puede prevenir discapacidades temporales, permanente

o mortalidades maternas.

La ocurrencia de estos eventos de interés en salud publica conlleva a un problema en
diferentes escalas como la individual, familiar y social, por lo cual las acciones que se generen de
articulacion interinstitucional que afecten positivamente los determinantes sociales pueden ser la
forma mas eficiente para reducir la incidencia de la MME y posterior a ello la meta de 0
mortalidad materna por causas prevenibles.

Seglin el estudio de desafios de las maternidades en Colombia desde las politicas

publicas, el sector salud y la comunicacion, se identifican falencias en las politicas publicas ya
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que estas no responden adecuadamente a las necesidades de las maternas ya que existen brechas
en el acceso y la calidad de los servicios de salud materno-infantiles (Mufioz Zapata, 2022), por
lo tanto con el fin de minimizar estas brechas de conocimiento se hace necesario investigar y
conocer cudl asociacion entre el cumplimiento del control prenatal con la MME en la E.S.E
hospital El Tambo enero a diciembre de 2023, ya que es importante identificar si el control
prenatal funciona como factor protector en las gestantes del municipio de El Tambo, Colombia,
cuya mayor proporcion de poblacion se encuentra ubicada en el area rural.

Es de gran importancia conocer el impacto del control prenatal en las salud maternas con
el fin de definir estrategias que busquen fortalecer la maternidad en el municipio y que a su vez
puedan servir como insumo para planear estrategias en entidades territoriales con caracteristicas
sociodemograficas similares ya que estas representan un factor comun en las diferentes areas
geograficas colombianas donde se presentan mas casos de MME y que aportan un mayor numero

de casos de mortalidad materna.

Pregunta de investigacion
El interrogante que gira en torno al problema de investigacion es el siguiente: ;Cual es la
asociacion existente entre el cumplimiento del control prenatal y la MME en la ESE Hospital El

Tambo Cauca, Colombia en las gestantes que tuvieron partos de enero a diciembre de 2023?



15

Justificacion

El sistema de salud Colombia ha venido evolucionando con el fin de dar respuesta a las
diversas necesidades que se presentan y respondiendo a los objetivos del desarrollo sostenible a
los cuales se acogio el pais.

El gobierno ha venido reformando el sistema de salud con nuevas estrategias para
garantizar un sistema de salud basado en la prevencion donde se busca implementar la estrategia
de atencion primaria en salud (APS) (Congreso de la republica, 2011), reconfigurando la
actividad de salud con un enfoque de prevencion, por ello es importante documentar los procesos
de salud - enfermedad en los diferentes territorios con el proposito de realizar actividades cada
vez mas acertadas y evitar la improvisacion en salud que conlleve a poner un riesgo la vida de las
personas y el financiamiento del sistema.

Partiendo de que la salud es un derecho fundamental en nuestro pais y que esta
consagrada en la ley estatutaria (Congreso de la republica, 2015) también es un deber cuidar los
recursos y generar el conocimiento necesario para no realizar cambios bruscos que no beneficien
objetivamente la poblacion y que solo estén impulsados por la premura de llevar la consulta
médica a cada una de las viviendas sin que el personal de salud este preparado para intervenir las
diferentes situaciones acorde con el perfil epidemiologico y las necesidades de cada territorio.

Por tal motivo, antes de iniciar actividades en salud es importante conocer las dinamicas
y generar conocimiento que permita planear de forma estratégica las intervenciones en grupos
focales y sobre todo en las gestantes que por su condicion son de alto valor para nuestra
sociedad.

Teniendo en cuenta lo anterior la produccion de conocimiento sobre los factores

protectores y de riesgo para las gestantes se convierte en una prioridad para que se operativicen
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adecuadamente los planes de cuidado por parte de los equipos de atencion primaria en salud que

se encuentran desplegados en el territorio.
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Marco Teorico

La mortalidad materna como indicador de la gestion en salud se define como “la muerte
de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias después de su terminacion que
esta es por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo, parto o puerperio o su
manejo, la mortalidad materna no incluye las causas accidentales” (INS, 2023)

En el marco de la MME esta ha sido definida como un estado en el cual una mujer casi
muere, pero sobrevivio a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los
42 dias de la terminacion del embarazo (OPS, 2021), también se define como “una complicacion
grave que ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o

requiere una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte (INS, SIVIGILA, 2023)

Control prenatal

El control prenatal es una accion fundamental en el desarrollo de una maternidad segura,
se define como €1 un conjunto de acciones que involucra una serie de visitas de parte de la
gestante a la institucion de salud y la respectiva consulta por medicina, con el objetivo de realizar
el seguimiento del embarazo, detectar tempranamente riesgos, prevenir complicaciones y
prepararla para el parto, la maternidad y las crianzas (Caceres-Manrique, 2009).

Seglin la ruta 3280 del ano 2018 los objetivos del control prenatal van ligados a:

. Monitorear la evolucion del proceso de la gestacion, a fin de identificar
precozmente a la gestante con factores de riesgo biopsicosociales, enfermedades asociadas y
propias del embarazo, para poder realizar actividades de intervencion.

o Realizar un plan integral de cuidado prenatal y atencion del parto de acuerdo con

las condiciones de la gestante, para garantizar el manejo de adecuado segun su complejidad.
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. Brindar informacion a la gestante, a su pareja o familiar que acomparie, que

permita la preparacion para la maternidad de forma adecuada (Ministerio de salud, 2018).

Actividades de consulta medica

Duracion minima recomendada primera consulta:

Si la consulta se realiza antes de la semana 10* de gestacion la duracion minima es de 30
minutos; cuando una gestante comience tardiamente su proceso, sobre todo después de la semana
26 de gestacion, se recomienda tener en su primer control todas las actividades recomendadas
para las consultas previas, asi como aquellas que correspondan a la consulta actual. Por lo tanto,
se recomienda que una primera consulta tardia se haga con una duracién minima de 40 minutos y
la duracion de las consultas de seguimiento serd, minimo, de 20 minutos (Ministerio de salud,
2018).

Atenciones incluidas: El profesional asesora sobre opciones durante el embarazo, valora
el estado de salud de la gestante, identifica factores protectores y de riesgo bioldgicos y
psicosociales de la gestante, también detecta tempranamente alteraciones, brinda informacién en
salud y posterior a ello establecer el plan integral de cuidado (Ministerio de salud, 2018).

Frecuencia de las atenciones: Si la gestacion es de curso normal en una mujer nulipara se
programaran minimo 10 controles prenatales durante la gestacion por el contrario si ella es
multipara se programaran minimo 7 controles durante la gestacion (Ministerio de salud, 2018).

Teniendo en cuenta lo anterior, la periodicidad de las consultas de seguimiento y control
debe ser mensual hasta la semana 36 y luego cada 15 dias hasta la semana 40 (Ministerio de
salud, 2018).

Dentro de la atencion se evalia componentes clave como lo son:
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Valoracion fisica

Para la valoracion fisica este debe ser completo por sistemas: debe hacerse céfalo caudal
incluida la cavidad bucal, ademds tomar signos vitales: pulso, respiracion, temperatura y tension
arterial.

Tomar medidas antropométricas

Dentro de las cuales se encuentran peso, talla, altura uterina y valorar estado nutricional.
Se debe registrar el indice de masa corporal (IMC) y con base en este establecer las metas de
ganancia de peso durante la gestacion, de acuerdo con los siguientes pardmetros:

IMC <20 kg/m2 = entre 12 a 18 Kg de ganancia

IMC entre 20 y 24,9 kg/m2 entre 10 a 13 Kg de ganancia

IMC entre 25 y 29,9 kg/m2 = entre 7 a 10 Kg de ganancia

IMC > 30 kg/m2 = entre 6 a 7 Kg de ganancia

En caso de que el primer control prenatal sea tardio (después de la semana 16 — 18), se
sugiere registrar el IMC pregestacional para poder establecer las ganancias de peso (Ministerio
de salud, 2018).

Valoracion ginecologica

Para el caso de la valoracion se debe realizar examen genital que incluye valoracion del
cuello, tamafo, posicion uterina y anexos, comprobar la existencia de la gestacion, descartar
gestacion extrauterina e investigar patologia anoxia (Ministerio de salud, 2018).

Valoracion obstétrica

se evalta el nimero de fetos, situacion y presentacion fetal, fetocardia y movimientos
fetales.

Valoracion de antecedentes
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Personales, ginecoldgicos, obstétricos, familiares gestacion actual, psicosocial.

Teniendo como precedente lo anterior se desarrolla una ruta materno perinatal la cual es
de estricto cumplimiento la cual se constituye como una herramienta operativa que rige en todo
el territorio nacional, que define a los integrantes del sector salud secretarias departamentales,
municipios, EAPB las condiciones necesarias para garantizar la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la generacion de una cultura del cuidado para todas las personas,
familias y comunidades, como parte de la garantia de ese derecho fundamental (Ministerio de
salud, 2018).

Es asi como, para su operacion, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

. Reconocer a las mujeres en edad fértil como sujetos de la atencion en salud, en el
marco de la garantia de los derechos fundamentales de caracter nacional e internacional
encaminados a proteger la salud y garantizar el derecho a una vida.

o Prestar los servicios de salud a la mujer en etapas del ciclo reproductivo sin
incurrir en conductas que configuren violencia contra la mujer; como la negligencia la
discriminacion entre otros

. Organizar la gestion y la prestacion de los servicios para garantizar la continuidad
en la prestacion de los servicios.

o Conformar una red de prestacion de servicios completa y suficiente, que
permita brindar los servicios de una forma adecuada en cada una de las dependencias que
requiera y que estén dentro de la ruta materno perinatal (Ministerio de salud, 2018).
Registro unico de afiliados - modulo de nacimientos y defunciones (RUAF-ND )

Es la aplicacion tecnoldgica desarrollada por el MSPS, con el propésito de recopilar la

informacidn de los nacimientos y defunciones ocurridos en todo el territorio nacional.
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Es una herramienta que permite la captura de informacién en tiempo real, lo que la hace
muy (til para la vigilancia demogréafica y se constituye en el principal insumo para la generacion
de estadisticas vitales (SISPRO, 2024).

SIVIGILA

Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA tiene como responsabilidad
el proceso de observacion y andlisis de informacidn, de forma sistematica y constante de los
eventos en salud, el cual sustenta la orientacion, planificacion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de las acciones en la salud pablica en Colombia (Instituto nacional de salud , 2024).

Los eventos de interés en salud publica son aquellas enfermedades y afecciones que se
desarrollan en la poblacidn que puede tener la capacidad de modificar o influir en la situacién de
salud de una comunidad (enfermedad, factores protectores, discapacidad, muerte, factores de
riesgo y otros determinantes) (Instituto nacional de salud , 2024).

Se cre6 para realizar la provision en forma sistematica y oportuna, de informacion sobre

la dindmica de los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la poblacion colombiana, con

el fin de:
. Orientar las politicas y la planificacion en salud publica.
. Tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de

riesgo en salud que se presenten.

. Optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones en salud.

. Racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la efectividad de las
acciones realizadas, propendiendo por la proteccion de la salud individual y colectiva de los
colombianos (Instituto nacional de salud , 2024).

Morbilidad materna extrema
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En concordancia con las definiciones de términos establecidos por la OPS/OMS,
morbilidad materna extrema es sinonimo de morbilidad materna severa, morbilidad materna
grave y morbilidad materna extremadamente grave o “maternal near miss” (INS, SIVIGILA,
2023).

Definicion operativa de caso

Caso confirmado por clinica: Se define un caso de morbilidad materna extrema como una
complicacidn severa que ocurre durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias siguientes a
la terminacion del embarazo, que pone en riesgo la vida de la mujer, pero sobrevive y que
cumple con al menos uno de los criterios de inclusion establecidos. (INS, SIVIGILA, 2023).

Criterios de inclusion de morbilidad materna extrema, Colombia (2017)

Los criterios para la inclusion de la MME se encuentran los relacionados con la
disfuncion de 6rgano blanco, disfuncion de coagulacion / hematoldgica, relacionado con manejo,
relacionado con enfermedad, las cuales tienen unas caracteristicas clinicas y de laboratorio
descritas asi:

Relacionado con disfuncion de 6rgano: falla cardiovascular, falla renal, falla hepatica,
falla cerebral, falla respiratoria, falla de coagulacion/hematologica.

Disfuncion cardiovascular: arresto  cardiaco, paro cardiorrespiratorio, choque cardiaco
(ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30 minutos 0 mas asociada a choque de
cualquier etiologia (séptico o hipovolémico), presion arterial sistlica <90 mmHg, presion
arterial media <60mmHg, disminucion de la presion arterial sistolica por debajo de 40 mmHg,
indice cardiaco >3,5 L/min, llenado capilar disminuido >2 segundos, TAS > 160 mmHg y/o
TAD > 110 MmHg, caracteristicas de laboratorio: hipoperfusion grave (Lactato > 5 pmol/L o

45 mg/dl), acidosis grave (pH <7,1).
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Disfuncionrenal: deterioro agudo de la funcion renal oliguria (< 0,5 cc/Kg/hora) que no
responde al reemplazo adecuado de liquidos y diuréticos endovenosos, caracteristicas de
laboratorio: creatinina >300 pmol / ml 0 >3.5 mg / dl.

Disfuncion hepatica: alteracion de la funcion hepatica, que se documenta con ictericia de
piel y escleras, epigastralgia méas dolor en hipocondrio derecho, ictericia en preeclampsia;
caracteristicas de laboratorio: hiperbilirrubinemia aguda grave (bilirrubina >100 pmol /16 > 6,0
mg / dl) o elevacion de las transaminasas: AST o ALT mayor de 70 I/L, hiperglucemia
>240mg/dL.

Disfuncion cerebral: inconsciencia prolongada / coma (duracion> 12 horas), accidente
cerebrovascular, signos de focalizacion: cualquier déficit motor, sensitivo/cognoscitivo no
generalizado como afasia, paresia o plejia en una o multiples extremidades, anosmia, ceguera,
disminucién en percepcion de color, movimiento o campos visuales, disartria, dismetria,
disdiadocinecia o ataxia, alteracion asimétrica en reflejos tendinosos profundos, aparicion de
reflejos patologicos, convulsiones incontrolables/ estado de mal epiléptico, paralisis
generalizada.

Disfuncion respiratoria: Cianosis aguda, taquipnea severa (FR >40 x min), bradipnea
severa (FR <6 x min), respiracion jadeante (gasping). Caracteristicas de laboratorio: hipoxemia
severa (O2 saturacion <90% por >60 minutos), PaO2/Fi02 <200 mmHg.

Disfuncion de coagulacion /hematoldgica: Trastornos de la coagulacion, formacion del
coagulo, coagulacion intravascular diseminada (CID). Caracteristicas de laboratorio:
Trombocitopenia aguda grave (<50 000 plaque- tas / ml), evidencia de hemdlisis LDH > 600) o

fibrin6geno < o igual a 2 gramos.
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Relacionado con manejo: Necesidad de procedimiento quirtirgico de emergencia,
procedimiento quirurgico de emergencia, necesidad de procedimiento quirurgico de emergencia
(procedimientos diferentes al parto o la cesarea), para el manejo de una
complicacion obstétrica o de alguna condicion que se genera como consecuencia de
un compromiso grave de la mujer.

Relacionado con enfermedad: Eclampsia, pre-eclampsia severa, sepsis o infeccion
sistémica severa, hemorragia obstétrica severa, ruptura uterina.

Eclampsia: Presencia de convulsiones generalizadas en el contexto de la preeclampsia en
pacientes sin historia previa de epilepsia, o en estado de coma y en ausencia de otros

trastornos neurologicos (sugiere falla cerebral).

Preeclampsia severa: TAS > 160 mmHg y/o TAD > 110 mmHg (sugiere falla
cardiovascular), edema pulmonar en el contexto de la preeclampsia severa, alteraciones visuales
en preclamsia severa como: amaurosis bilateral, escotomas, diplopia, disminucion de la vision
y/o fotopsias, dolores de cabeza severos cuando se acompana de hiperreflexia, escotomas
visuales persistentes, oliguria 0,5 cc/kg/h en 6 horas, creatinina >300 pmol / ml 0 >3.5 mg/ dl
(sugiere falla renal), Elevacion de las transaminasas: AST o ALT mayor de 70 UI/L (sugiere
disfuncion hepatica, trombocitopenia aguda grave (<50 000 plaquetas / ml) (sugiere falla de
coagulacion/ hematologica.

Sepsis o infeccion sistémicasevera: El caso debe cumplir con dos de las siguientes
caracteristicas temperatura > 38,0 °C o < 36 °C, frecuencia cardiaca > 90 Lat/min, frecuencia
respiratoria > 20/min, presion arterial sistolica (PAS) <90 mmHg, PAM <70 mmHg
disminucion de la PAS > 40mmHg o <2 DS debajo de lo normal, estado de conciencia

alterado, definido como una puntuacién en la escala de Glasgow < 13, edema generalizado ileo
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paralitico, reduccion en llenado capilar, y se acompana de cualquiera de las siguientes
caracteristicas de laboratorio: Leucocitos > 12.000 pL o leucopenia < 4.000 uL ocon mas del
10% de formas inmaduras. INR > 1,5 o PTT > 60 s PCR doble de valor normal, Plaquetas:
(<50000 plaquetas / ml) sugiere falla de coagulacion/hematoldgica, hiperbilirrubinemia aguda
grave (bilirrubina >100 pmol /16 > 6,0 mg/ dl) (sugiere falla hepatica), procalcitonina en
plasma > 2DS por encima del valor normal, hipoxemia arterial (PaO2/FiO2 <200 mmHg)
(sugiere falla respiratoria), oliguria aguda (diuresis < 0,5 ml/kg/h durante al menos 2 horas),
aumento de creatinina >300 umol / ml o >3.5 mg / dl (sugiere falla renal), glucosa en plasma >
240 mg/dL (sugiere falla hepatica).

Hemorragia obstétrica severa: perdida sanguinea de origen obstétrico con pérdida de
un 25% de la volemia. Pérdida mayor de 150 mL/ min o 1000 mL o més. Puede generar al
menos una de las siguientes caracteristicas o intervenciones: Presencia de cambios
hemodindmicos (TAS<= 90 o TAD <= 60) (sugiere falla cardiovascular), indice de choque
mayor o igual a 0.9, coagulaciéon  intravascular diseminada (CID) (sugiere falla hematologica/
coagulacion). Caracteristicas de laboratorio: Caida de hematocrito mayor de 10 puntos.

Ruptura uterina: perdida de continuidad del musculo uterino que se presenta con
sangrado profuso y puede generar al menos una de las caracteristicas clinicas, de laboratorio o
posibles intervenciones que indican MME y estan contenidas en este criterio: Presencia de
cambios hemodinamicos (TAS <= 90 o TAD <= 60) (sugiere falla cardiovascular) coagulacion

intravascular diseminada (CID) (sugiere falla hematoldgica/ coagulacion) (salud 1. n., 2024).

Unidad de pago por capitacion.
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En Colombia, la prima de salud por persona se llama Unidad de Pago por Capitacion
(UPC). Actualmente, se aplican ajustes de riesgo basados en grupos etarios, género, localizacion
en areas geograficas remotas, localizacion en grandes ciudades y EPS actualmente llamada EAPB
con una concentracion de riesgos mayores (ADRES, 2018).

Existen dos mecanismos de pago a las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) por las cuales
el Sistema de seguridad social en salud de Colombia (SGSSS) gira los recursos, que finalmente
permiten el acceso de los afiliados al plan de beneficios en salud (PBS). Estos dos mecanismos de
financiacion son: la capitacion (o pago de la UPC) y los recobros (o pago de servicios y tecnologia
que no estan cubiertos por la UPC) (ADRES, 2018).

Los sistemas de capitacion implican que el Estado paga regular mente a cada EPS una
cantidad de dinero por cada afiliado registrado. Cabe resaltar que, si se paga la misma cantidad por
afiliados con diferentes niveles de riesgo, se generan incentivos para que las EPS prefieran atraer
a los individuos con menos riesgos y por ende, con menores costos, lo cual se conoce en la

literatura econdmica como seleccion indirecta (ADRES, 2018).
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Objetivos
Objetivo General

Determinar la asociacion entre el cumplimiento del control prenatal y la morbilidad
materna extrema en la E.S.E Hospital El Tambo Cauca, en las gestantes que tuvieron partos de

enero a diciembre de 2023.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del municipio de El Tambo,

Cauca.

e Describir la incidencia de la morbilidad materna extrema en las gestantes a cargo de la
E.S.E Hospital EI Tambo, Cauca.

e Establecer el cumplimiento de las gestantes al control prenatal en la E.S.E Hospital El
Tambo, Cauca.

e Establecer los costos asociados a las atenciones relacionadas a la morbilidad materna

extrema (MME) en la E.S.E Hospital EI Tambo, Cauca.
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Metodologia

Seleccion de poblacion de estudio

Para la realizacion de esta investigacion y el cumplimiento de los objetivos planteados
anteriormente se realizo revision de fuentes secundarias como historia clinica, SIVIGILA, base
de control prenatal y RUAF.

Se disend un estudio analitico de cohortes durante el afio 2023, teniendo como poblaciéon
objetivo a las mujeres que tuvieron parto en el afio 2023 y que tenian como residencia el
municipio de El Tambo, Cauca; se tuvieron en cuenta mujeres mayores de 14 anos, que
realizaron sus controles prenatales en la E.S.E Hospital EL Tambo y que contaban con
residencia en el municipio, excluyendo aquellas mujeres que se trasladaron a otro municipio, que
no realizaron control en la E.S.E Hospital El Tambo y que registraron 6bito fetal.

Se realiz6 seguimiento desde el ingreso al control prenatal hasta el momento del parto
utilizando la informacion proporcionada por la base de datos de control prenatal y RUAF ND,
ademas se tuvieron en cuenta variables como, adherencia a control prenatal, estado nutricional,
indice de masa corporal, morbilidad materna extrema MME, residencia, afiliacion, antecedentes
ginecobstetricias y patoldgicos. Se defini6 la adherencia, como el cumplimiento en la asistencia a
4 controles o mas durante el periodo de gestacion.

Para extraer la informacion inicialmente se consult6 la base RUAF de nacimientos del
municipio de El Tambo, donde se identifico a los menores que nacieron de enero a diciembre de
2023, posteriormente se cruzaron las identificaciones de las madres de los recién nacidos con la
base de control prenatal, dando como resultado mujeres que tuvieron el parto durante el afio 2023
y fueron atendidas en control prenatal por la E.S.E Hospital El Tambo. Por medio de la base

RUAF se identifican las mujeres que nunca tuvieron un control prenatal, pero residen en €l
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municipio y se anexaron a la base que resulto del cruce de RUAF y control prenatal
conformando una base denominada base maestra.

Posteriormente, se realizo un cruce entre la base de SIVIGILA de las morbilidades
maternas extremas y la base maestra y se identificaron las mujeres que presentaron este evento
dentro de la base maestra.

Para la obtencion de los costos asociados con las atenciones de las morbilidades maternas
extremas se filtr6 la base de datos de morbilidad materna extrema proporcionada por la E.S.E
Hospital El Tambo y se identificé el centro de atencidon complementaria que reportd el evento;
posteriormente, se oficid via documento oficial, la informacion del costo de la atencion
relacionado con la fecha de reporte de SIVIGILA a la institucidn, una vez se obtuvo la relacion
de los costos asociados por cada una de las maternas reportadas, se proceso y se obtuvo la
mediana y el promedio del costo de las atenciones de las mujeres que fueron reportadas, se
proceso y se obtuvo la mediana y el promedio del costo de las atenciones de las mujeres que
fueron reportadas por MME por el prestador complementario de salud para el municipio de El

Tambo, Cauca, incluidas en el estudio.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables sociodemogréficas y clinicas, usando
estadistica descriptiva, proporciones para variables cualitativas y promedios para variables
cuantitativas. Se evaluaron diferencias estadisticamente significativas usando estadistica no
paramétrica para comparar de acuerdo con la variable cumplimiento o no de los controles
prenatales. Posteriormente, se realizé un analisis bivariado para establecer una medida de

asociacion (OR con sus respectivos intervalos de confianza al 95%) entre las distintas variables



de exposicion y la variable desenlace (morbilidad materna extrema). Se tuvieron en cuenta
valores de p< 0,20 en el analisis bivariado para realizar un analisis multivariado, usando un
modelo de regresion logistica. Valores de p< 0,05 fueron considerados estadisticamente

significativos.
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Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la resolucion No 008430 de 1993 en su articulo 11 menciona los
tipos de riesgo de las investigacion, por el caracter de la investigacion que corresponde a una
investigacion donde se emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables de caracter bioldgico, fisioldgicos, psicologicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta se trata de una investigacion sin riesgo (Ministerio de salud, 1993).

La informacién requerida se extrajo de la base de datos de reportes del aplicativo
SIVIGILA, base de datos de control prenatal, base de datos de RUAF ND y de las historias
clinicas de los pacientes cuando faltaba completar datos faltantes en la base de notificacion
obligatoria.

No se realizo consentimiento informado debido a que la informacion se obtuvo a partir de
fuentes secundarias.

La informacién obtenida solo fue analizada por el tutor de la tesis y el investigador; los
resultados son compartidos con la E.S.E Hospital El Tambo lo cual fue un compromiso, sin
embargo, no expusieron ningun dato personal de los investigados, por lo que solo se entregd los
resultados de los analisis bivariados y multivariados. El acceso a la informacion fue otorgado
desde la direccion técnico cientifica de la institucion. Para la recoleccion de los datos de los

costos de atencidn se dirigio un oficio un hospital de la ciudad de Popayéan quien proporciona los



datos, pero no autorizé mencionarlo en el estudio por lo que no acepto la firma del

consentimiento informado.

32



33

Resultados

En la obtencion de los resultados, se incluyeron 382 mujeres residentes en el municipio
de El Tambo, Cauca, con un promedio de edad de 26 afios (+ 6 afios), en mujeres con morbilidad
materna extrema y de 26 afios (+ 7 afios), en mujeres sin MME, el 85.9% (328) fueron
adherentes, el 93.2% (356) reside en areas rurales y el 62.3% (238) habian tenido embarazos
previos, en cuanto al estado nutricional 57.9% (221) presentaban alteracién nutricional sobre
peso u obesidad, y el 59.2 (226) ingres6 a CPN antes de la semana 10. La incidencia de
morbilidad materna extrema fue 7.3% (28 casos de MME de las 382 gestantes evaluadas) y la
adherencia al cumplimiento de los controles prenatales (asistencia 4 o mas CPN) fue 85,9% (328
gestantes evaluadas).

Tabla 1. Descripcion de variables de acuerdo con presencia o ausencia de morbilidad materna

extrema en las gestantes evaluadas, enero a diciembre de 2023

VARIABLE MORBILIDAD TOTAL  SIGNIFICANCIA VALOR
MATERNA ESTADISTICA DE P
EXTREMA
SI NO
N Yo(n)  Yo(n) %o(N)
Adherencia ST 7,6(25) 92,4303) 85,9 (328) NS 0,60
concontrol  NO 5,6(3) 944(51) 14,1(54)
prenatal
Estado civil SI  7,2(23) 92,8 83,5(319) NS 0,84
casada o union (296)
libre NO 79(5 92,1(598) 16,5 (63)
Empleada SI 11,1 (1) 88,9 (8) 2,4(9) NS 0,66
NO 7,2(27) 92,8 97,6 (373)
(346)
Régimen de SI 7,4 (27) 92,6 96,1 (367) NS 0,92
salud (340)
subsidiado NO 6,7(1) 93,3(14) 3,9 (15)
Residencia SI 6,7 93,3 93,2 (356) NS 0,10
Rural (24) (332)

NO 154(4) 84.6(22) 68 (26)
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VARIABLE MORBILIDAD TOTAL  SIGNIFICANCIA VALOR
MATERNA ESTADISTICA DE P
EXTREMA
SI NO
N %(n) %(n) %(N)
Etnia mestiza SI  7,2(26) 92,8 94,8 (362) NS 0,64
(336)
NO 10(2) 90 (18) 5,2 (20)
Escolaridad ST 7,1(26) 92,9 95,8 (366) NS 0,41
Bachiller (340)
NO 12,5(2) 87,5(14) 4,2 (16)
Escolaridad SI 143 (2) 85,7(12) 3,7 (14) NS 0,31
Técnico NO 7,1(26) 92,9 96,3 (368)
(342)
Escolaridad SI 0 100 (2) 0,5 (2) NS 0,69
profesional NO 7.4(28) 92,6 99,5 (380)
(352)
Embarazo ST 7,3(28) 92,7 99,7 (381) NS 0,78
aceptado o (353)
deseado NO 0 100(1) 0,3 (1)
Cuenta con SI  7,3(28) 92,7 99,7 (381) NS 0,78
Apoyo familiar (353)
NO 0 100(1) 0,3 (1)
Nivel SI 89() 91,1(82) 23,6(90) NS 0,51
socioeconomico  NO 6,8 (20) 93,2 76,6 (292)
bajo (272)
presenta SI 0 100(1) 0,3 (1) NS 0,78
Ansiedad NO 7,3(28) 92,7 99,7 (381)
(353)
Antecedentede SI  16,7(1) 83,3(5) 1,6 (6) NS (0,38)
violencia NO 7,2(27) 92,8 98,4 (376)
(349)
Antecedentede SI 143 (1) 85,7(6) 1,8 (7) NS (0,48)
Hipertension  NO 7,2(27) 92,8 98,2 (375)
inducida por el (348)
embarazo
Embarazos SI  6,7(16) 93,3(222) 62,3 (238) NS (0,55)
previos NO 8,3(12) 91,7 37,7 (144)
(132)
Antecedentes SI 53(9) 57,1(161) 44,5(170) NS (0,17)
de Partos NO 9(19) 91,0 55,5 (212)
previos (193)
SI 9(5 91 (52) 14,9 (57) NS (0,65)
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VARIABLE MORBILIDAD TOTAL  SIGNIFICANCIA VALOR
MATERNA ESTADISTICA DE P
EXTREMA
SI NO
N %(n) %(n) %(N)
Antecedentes NO  7(23) 92,9 85,1 (325)
de Abortos (302)
previos
Antecedentes SI 7,7(4) 92,3 (48) 13,6 (52) NS (0,91)
de Cesareas NO 7,3(24) 92,7 86,4 (330)
previas (306)
Hipertension SI 0 100 (2) 0,5 (2) NS (0,69)
cronica NO 7.,4(28) 92,6 99,5 (380)
(352)
Diabetes SI 10 (3) 90 (27) 7,9 (30) NS (0,56)
NO 7,1(25) 92,9 92,1 (352)
(327)
Ingreso menor SI 7,1 (16) 57,1(210) 59,2 (226) NS (0,83)
asemana 10  NO 92,9 82,3 40,8 (156)
(12) (144)
Alteracion SI  79(22) 57(199) 57,9 (221) (0,02)
nutricional
sobrepeso y NO 21(6) 43(153) 41,6(159)
obesidad
EDAD 26 (+/- 26 (+/-7) 100(382) NS (0,78)
6)
IMC 27,7 25,6 (+/- 100(382) (0,0006)
(+/-4) 4)

Fuente: elaboracion propia

Se encontraron diferencias estadisticas significativas, en alteracion nutricional (sobrepeso

y obesidad) (P=0.02) e indice de masa corporal (IMC) (P:0.006)
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Tabla 2. Analisis bivariado de las variables de las gestantes evaluadas, enero a diciembre de

2023

VARIABLE OR 1C95% VALOR DE P
Adherencia a control prenatal 1,40 (0,40 -4,82) (0,60)
Estado civil casada o unién 0,90 (0,32-2,47) (0,84)
libre
Empleada 1,60 (1,19 —13,28) (0,66)
Régimen de salud subsidiado 1,11 (0,14 —8,77) (0,92)
Residencia Rural 0,39 (0,12-1,25) (0,1)
Etnia mestiza 0,69 (0,15-3,17) (0,64)
Escolaridad Bachiller 0,53 (0,11 —2,48) (0,42)
Escolaridad Técnico 2,19 (0,47 -10,32) (0,32)
Nivel socioeconémico bajo 1,32 (0,56 —3,12) (0,51)
Antecedente de violencia 2,87 (0,29 — 22,92) (0,38)
Antecedente de Hipertension 2,14 (0,24 — 18.,49) (0,48)
inducida por el embarazo
Embarazos previos 0,79 0,36 —1,72) (0,56)
Antecedentes de Partos previos 0,56 (0,25- 1,29) (0,17)
Antecedentes de Abortos 1,26 (0,45 -3,47) (0,65)
previos
Antecedentes de Cesareas 1,06 (0,35-3,19) (0,91)
previas
Diabetes 1,45 (0,41-5,12)) (0,56)
Ingreso menor a semana 10 1,09 (0,41- 1,99) (0,81)
IMC 1,11 (1,02 -1-20) (0,001)
Alteracion Del Estado 2,81 (1,11-7,12) (0,02)
Nutricional
Adherencia a control prenatal 1,40 (0,40 -4,82) (0,60)
Estado civil casada o unién 0,90 (0,32-2,47) (0,84)
libre

Fuente: elaboracion propia

En el andlisis bivariado se encontr6 que el IMC: OR: 1,11 (IC 95%: 1,02-1,20), lo que
indica una asociacion significativamente estadistica de la variable con la morbilidad materna
extrema y al igual que estado nutricional OR: 2,81 (IC 95%: 1,11-7,12), que indica que una
mujer con alteracion de su estado nutricional (sobrepeso u obesidad) tiene un riesgo
aproximadamente 2,8 veces mayor de experimentar morbilidad materna extrema en comparacion

con las que no tienen estas 2 alteraciones.
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Tabla 3. Analisis multivariado (modelo de regresion logistica), gestantes evaluadas, enero a

diciembre de 2023

VARIABLE OR 1C95%
Alteracion nutricional (sobre peso u 33 1,28 -8,51
obesidad)
Residencia rural 0,4 (0,13-1,42)
Partos previos 0,48 0,21 -1.13
Cumple control prenatal 1,4 (0,4-5,0)

Fuente: elaboracion propia

El anélisis multivariado se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
variable alteracion del estado nutricional (sobre peso u obesidad) y la morbilidad materna
extrema, evidenciando que las gestantes con sobrepeso u obesidad tienen 3,3 veces la
oportunidad de cursar con morbilidad materna extrema en comparacion con aquellas que no
tienen alteracion del estado nutricional.

Tabla 4. Costos de la atencion por ingreso de una morbilidad materna en las gestantes evaluadas,

entre enero y diciembre del 2023.

VARIABLE Mediana de costos por Rango de 1a mediana
ingreso para la atencion de
una morbilidad materna
extrema
Costos en pesos 6,678,983 COP 24,852,591 COP

*Para la elaboracion de la mediana se tuvo en cuenta el valor total de cada ingreso de las mujeres

con MME estudiadas a el hospital del nivel complementario.

En la tabla 4, la mediana del costo de la atencién de una mujer que presenta una

morbilidad materna es de 6,678,983 COP por ingreso, con un rango de 24,852,591 COP, en un



hospital de nivel complementario en el departamento del Cauca, (estos resultados no toman en

cuenta los costos asociados a la urgencia del primer nivel).
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Discusion

Posterior a el analisis de los resultados encontrados en el estudio desarrollado en el
municipio de El Tambo Departamento del Cauca, en la E.S.E Hospital El Tambo y uno de los
referentes de atencion primaria en salud a nivel departamental y nacional, se pudo establecer una
que las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen 3,30 veces la probabilidad de presentar una
morbilidad materna extrema durante su gestacion o dentro de los 42 dias post parto en
comparacion con las mujeres con un peso normal con un IC95%: 1,28-8,51 lo cual evidencia
que la asociacion es estadisticamente significativa. Este hallazgo sugiere una fuerte relacion de la
morbilidad materna extrema con el sobrepeso y obesidad, lo cual es coherente con diversos
estudios como el estudio estadounidense de asociacion entre el indice de masa corporal antes del
embarazo y la morbilidad materna grave que evidencio que demostr6 una asociacion entre el
IMC y la morbilidad o mortalidad materna grave que como resultado encontraron para mujeres
con sobrepeso un OR 1,1 (IC95%, 1,1 — 1,2), para mujeres con obesidad grado 1, or 1,1 (IC95%,
1,1 —1,2), en mujeres con obesidad grado 2 OR 1,2 IC (95%, 1,1 — 1,3) y OR 1,4 (IC95%, 1,3—
1,5), para mujeres con obesidad clase 3 comparadas con mujeres con IMC normal (Lisonkova,
2017). Los resultados coinciden con el estudio de sobrepeso y morbilidad materna aguda grave
en una poblacion embarazada de bajo riesgo en los Paises Bajos, donde las mujeres con
sobrepeso tuvieron un OR=1,3 IC (95%, 1,0 — 1,5) para desarrollar morbilidad materna aguda
severa en comparacion con las mujeres con peso normal.

Para las mujeres obesas, el OR aument6 a 1.4 (IC (95%, 1,1 — 1,9), y para las mujeres con
obesidad moérbida a 2.1 IC (95%, 1,3 — 3,2) (Witteveen, 2013). Como lo menciona el articulo de
obesidad y sus complicaciones, el embarazo en mujeres con obesidad se asocia con mas

frecuencia con desenlaces adversos maternos y perinatales (panduro-Baron JG, 2021). Respecto
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a una de las patologias que incluye la morbilidad materna extrema comoen el estudio
preconcepcional and maternal obesity epidemiolgy and health consequences menciona a que
las mujeres con obesidad preconcepcional de asocio con un OR para preeclampsia en 3,87 IC
(95%, 3,48 — 4,29) (Poston,2016).

De igual forma, en el estudio de caracterizacién de morbilidad materna extrema en la
clinica universitaria Colombia: una serie de casos, encontraron que dentro de la comorbilidad
mas frecuente previas a la gestacion, la obesidad present6 en un (30%), 5% de las cuales fueron
clasificadas como obesas extremas (Henao, 2016).

Por otro lado, respecto a la adherencia a controles prenatales, se identificd una asociacion
no significativa (OR =1,40 IC95% 0,40 a 4,82), lo cual estd en concordancia con el estudio de
evaluacion de adherencia de un programa de control prenatal su relacion con la morbilidad
materna extrema en Cartagena durante el afio 2019 y 2020 que encontrd que la adherencia a
control prenatal y la MME no tuvo relacion significativa ante el riesgo de complicaciones en el
embarazo parto o puerperio con un OR de 0,71 y un IC95% (0,49 -1,03) (Arrieta, 2023); estos
resultados son contrarios a lo encontrado en el estudio de Jurado Campo (2014) donde tener 7 o
mas controles prenatales OR 0,23 (IC95%: 0,09-0,55, p=0,000) se convertia en un factor
protector , sin embargo un estudio de morbilidad materna por no adherencia a controles
prenatales en Palmira, Valle del Cauca (una region cercana), mostrd que solo el 37% de las
gestantes con morbilidades materna asistieron a menos de 4 controles (Monsalve, 2019), lo cual
significa que se debe evaluar la cantidad pero también la cantidad de controles prenatales para
poder demostrar el factor protector del control prenatal en la morbilidad materna Extrema y no se

debe basar solo a la asistencia minima a el CPN para clasificar como adherente.
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Ahora bien, desde el factor estado civil casada o union libre de las gestantes evaluadas no
mostrd una relacion significativa (OR=0,90 IC 95% 0,32 — 2,47) al igual que el estudio
Prevalence of maternal morbidity and Its Association with socioeconomic factors: A population-
based Survey of a City in Northeastern Brazil que concluyen que no hay relacion alguna entre las
mujeres casadas con pareja estable y las solteras con la MME (Rosendo, 2017).

En cuanto a la ocupacion, ser empleada no tiene una relacion con la morbilidad materna
extrema (OR= 1,60 IC 95% 1,19 — 13,28), lo cual contrasta con el estudio de relacion entre
morbilidad materna extrema y complicaciones neonatales atendidas en un establecimiento de
salud de la ciudad de Piura donde mencionan que la MME se puede presentar en mujeres
independientemente de su ocupacion (Gomez — Huertas, 2023).

Para el régimen de salud subsidiado se evidencié un OR de 1,11 IC 95% (0,14 — 8,77), sin
significancia estadistica que permita establecer una relacion entre morbilidad materna extrema y
el régimen subsidiado, sin embargo, en el estudio de comportamiento de la morbilidad materna
extrema en el departamento del Meta, Colombia, sefiald que 58% de las mujeres con morbilidad
materna extrema analizadas era del régimen subsidiado, pero, también establecid una relacion
significativa entre régimen subsidiado y trastornos hipertensivos con un OR de 15,57 con un
intervalo de confianza del 95% (6,88 y 33,27), cabe resaltar que la afiliacion es una variable
importante en un régimen de salud como el colombiano que funciona basado en el aseguramiento
en salud, pese a que la salud es un derecho fundamental en el pais, la afiliacion limita el acceso a
la integralidad de la ruta materno perinatal normada por la Resolucion 3280 del afio 2018.

La variable residencia rural con la morbilidad materna extrema se encontr6 un OR de
0,39 IC95% (0,12-1,25) lo cual no tiene significancia estadistica, sin embargo el estudio de

Factores de riesgo relacionados a la morbilidad materna extrema en el Hospital Regional docente
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de Cajamarca de 2019 — 2020, mostr6 que el 56,57% de las gestantes con MME procedian del
area rural mientras que en el estudio de Corrales Aldana y Arroyo Herrera (2022) se evidencid
que 67% diferente a lo encontrado en el estudio Factores de riesgo asociados a la morbilidad
materna extrema, hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto — Supe, 2016-2017 donde el riesgo
sociodemografico mas relevante fue la procedencia urbano marginal (OR=3,641 IC =1,779 —
7,454); cabe resaltar que aunque el resultado del estudio no haya encontrado una relacion con la
morbilidad materna extrema, la lejania influye en la accesibilidad a los servicios de salud lo cual
juega un papel importante, dado que esto limita la identificacion del riesgo que puede conllevar a
una morbilidad materna extrema.

Como bien es conocido, la gestacion conlleva unos riesgos que pueden afectar la salud
del binomio madre e hijo el cual debe ser atendido de forma inmediata pero los largos
desplazamientos la inaccesibilidad de los servicios de salud sumado a otras condiciones, genera
un riesgo agregado que debe estudiarse mas afondo.

La etnia mestiza mostré un OR de 0,69 con un intervalo de confianza del 95% (0,15-3,17),
lo cual no es estadisticamente significativo; esto contrasta con los resultados de Corrales Aldana y
Arroyo Herrera donde la pertenencia étnica por si sola no explica la aparicion de la morbilidad
materna extrema.

Para la variable escolaridad bachiller se encontré un OR de 0,53 IC 95% (0,11 —2,48) y
técnico un OR de 2,19 IC 95% (0,47 — 10,32), lo que indica que no es significativamente
estadisticamente al igual que en el estudio de Determinantes sociales de la salud relacionados con
la morbilidad materna extrema departamento de Sucre 2018-2019 donde menciona que la variable
de nivel educativo por si sola no se relaciona con la MME (Corrales Aldana & Arroyo Herrera,

2022) sin embargo en el estudio de Gomez huertas El nivel de educacién mostrd una asociacion



43

con la MME, donde las mujeres con educacion primaria y secundaria presentaron diferencias en
la prevalencia de MME, lo que subraya la influencia de factores socioecondémicos y educativos en
la salud materna (Gomez Huertas, 2023), en el estudio de Carrillo Franco y Garcia Balanguera se
encontro El 43,88% de las mujeres notificadas habia cursado la secundaria como méaximo nivel
educativo (Carrillo franco, 2016) indicando que si bien no es una variable que por si sola se pueda
relacionar con la morbilidad materna extrema, esta puede determinar que otras variables se vean
afectadas y en conjunto sean un factor que aumenta las probabilidades de se produzca una
morbilidad materna extrema por lo cual se debe analizar desde una investigacion cualitativa hasta
adonde un control y las acciones por el personal de salud son efectivo en una gestante con baja
escolaridad.

El estrato socio econdmico bajo se encontré con un OR de 1,32 IC 95% (0,56 — 3,12),
donde no se encuentra una relacion estadistica. Para el caso del estudio de factores de riesgo para
morbilidad materna extrema en gestantes sucede lo contrario ya que con un resultado
estadisticamente significativo se encontraron que pertenecer a estratos socioecondmicos 1-2 con
un OR de 18,4 IC 95% (1,45-2,3), p=0.000 es un factor de riesgo para ocurrencia de la MME
(Jurado Ocampo, 2014)

En cuanto a la variable que investiga si la gestante habia sido victima de violencia se
evidencid un OR de 2,8 IC 95% (0,29- 22,92), donde el valor no es significativo estadisticamente.
Esto es contrario, a lo mostrado por Ayala Quintanilla, lo cual menciona que, las mujeres que
presentaron violencia de pareja previo y durante el embarazo tuvieron un riesgo casi cuatro veces
mayor de sufrir morbilidad materna aguda grave (Ayala Quintanilla, 2023).

Para el antecedente de embarazos previos se encontré un OR de 0.79 IC 95% (0.36%-1,72),

hallazgo, similar a lo encontrado en el estudio de Aldana, donde las variables nimero de embarazos
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no demostrd ninguna significancia estadistica en el grupo estudiado (Corrales Aldana y Arroyo
Herrera, 2022).

La mediana del costo de la atencion de una morbilidad materna extrema en un hospital de
nivel complementario en el departamento del Cauca fue 6,678,983 COP, lo cual comparado con
el rubro asignado por el ADRES a la EAPB por la UPC por las mujeres de 15 a 18 afios en
759.877,20, COP de 19 a 44 1.542.718,80 COP para el régimen contributivo mientras para el
régimen subsidiado por las mujeres de 15 a 18 afios en 801.500,40, COP de 19 a 44

1.275.418,80 COP (Ministerio de Salud y proteccion Social, 2023).
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Conclusiones

No se encontr6 una asociacion significativamente estadistica entre la asociacion del
control prenatal con la morbilidad materna.

La alteracion nutricional (sobrepeso y obesidad) en el presente estudio, increment6 3,3
veces la oportunidad de presentar morbilidad materna extrema en comparacion con aquellas que
no, lo cual indica que las actividades de promocion y mantenimiento de la salud normada en
Colombia para esta region en particular deberian ir enfocadas a monitorear el estado nutricional
de las mujeres con intencion reproductiva, asi como el seguimiento permanente por parte de
nutricion a las mujeres que ingresen a control con sobrepeso y obesidad, de esta manera se
lograria realizar un plan personalizado y estrictamente monitoreado por el personal de nutricién
para evitar u posible incremento en el riesgo.

La variables sociodemograficas por si solas no ofrecen una asociacion significativa con la
morbilidad materna extrema pero en conjunto pueden constituir una serie de condiciones que
llevan a la ocurrencia de los casos en el municipio, por tal motivo el enfoque de las
intervenciones debe ser multidisciplinario y multisectorial y que muchas de los factores de
riesgos encontrados no son parte del sector salud si no que hacen parte de los determinantes
sociales en salud lo cuales requieren de politicas publicas para su modificacion lo cual conllevas
aun innegable majamiento de la salud materna.

Pese a que el control prenatal es reconocido como una de las estrategias en salud mas
conocidas e importantes en el estudios se evidencio que independientemente del nimero de
controles prenatales que tenga la gestante si tiene factores de riesgo como el sobre peso u

obesidad este no va reducir el riesgo de desarrollar morbilidad materna extrema, sin embargo se
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deben realizar mas estudios para evaluar la calidad de los controles prenatales y su influencia
sobre la morbilidad materna extrema, perinatal y materna.

La incidencia de morbilidad materna extrema es del 7,3%, lo cual indica 7,3%
morbilidades maternas por cada 100 nacidos vivos; esta cifra esta por encima de la nacional que
para el afio 2019 se encontraba en 3,9% (Instituto Nacional de Salud, 2023), lo cual indica que se
deben desarrollar estrategias para disminuir los factores intervinientes para que se encuentre la
incidencia por encima del nivel nacional.

La adherencia a control prenatal (asistencia a 4 o mas controles) se encontrd en un 85%,
teniendo en cuenta las condiciones sociodemograficas y de conflicto armado del municipio, es
importante fortalecer la captacion y las estrategias de atencion primaria en salud (APS), debido a
que la insistencia o no captacion de una gestante puede conllevar a situaciones graves y
completamente prevenibles. Pese a que el estudio no arrojé resultados que indicarédn el control
prenatal como un factor protector, disminuir la adherencia podria conllevar grandes
consecuencias a nivel social, familiar e individual de las gestantes.

La mediana del costo por ingreso notificado por morbilidad materna extrema e un
hospital de nivel complementario del departamento del Cauca es de 6,678,983, lo cual implica
que en un solo ingreso se estd gastando un aproximado de 5,2 veces el recurso asignado por el
gobierno por medio de la unidad de pago por capitacion (UPC) para el régimen subsidiado, lo
cual implica que se estaria gastando solo en una atencién por MME el 523% del recurso,
calculando con el valor UPC 2024 estipulado en la resolucion 2364 del 29 de diciembre de 2023
para mujeres de 19 a 44 afios (Ministerio de Salud Y Proteccion Social, 2023), esto sumado a las
consultas que exigidas en la ruta materno perinatal ndémada por la resolucién 3280 de 2018,

constituye una carga para el sistema de salud colombiano.
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Recomendaciones

Se debe mejorar los sistemas de vigilancia epidemioldgica, asi como la interpretacion de
las alertas en la base de datos de control prenatal, ya que estas permitirdn encaminar una serie de
actividades enfocadas e individualizadas.

La consulta de control prenatal, debe ser un espacio de educacion y capacitacion
continua, por lo cual se debe generar estrategias para que los tiempos de consulta se puedan
prolongar y la gestante se vaya con una valoracion inicial lo mas completa posible determinando
los riesgos y un plan de manejo individual.

El seguimiento por nutricidon debe plantearse desde el concepto de seguridad alimentaria
y debe ser paralelo a todas las consultas de CPN, con el fin de evaluar la aceptacion de las
gestantes a las recomendaciones nutricionales, siendo necesaria para esto una politica publica
que busque garantizar el acceso a los programas intersectoriales que fortalezcan la nutricion de
las gestantes desde un entorno comunitario, familiar e individual, a lo largo de su etapa
preconcepcional, gestacional y puerperio. Es necesario que todos los profesionales participes de
la ruta materno perinatal conozcan que la nutricioén esta desempefiando un papel fundamental en
la morbilidad de las gestantes y que por ello deben reforzar la educacion nutricional desde cada

una de sus intervenciones.

Se debe realizar mas estudios de caracter cuantitativo y cualitativo con base a identificar
las caracteristicas de las mujeres que son reportadas como morbilidad materna extrema.
La base de datos de control prenatal podria tener una casilla donde por medio de la suma

de algoritmos puntue de forma numérica el riesgo de sufrir morbilidad materna extrema con base
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a las variables diligenciadas, no solo como alto riesgo o bajo ya que esto genera una
normalizacion del riesgo y puede enmascara las gestantes con riesgo inminente.

El programa de control prenatal debe robustecerse en la medida de que se tengan
indicadores que superen los indicadores a nivel pais, de forma que se desarrolle conocimiento

por medio de la investigacion y fortalecimiento del talento humano.

Limitaciones

Teniendo en cuenta que el municipio donde ese realiz6 el estudio el 95% de la poblacion
reside en el area rural, no se logro establecer el factor de riesgo que tiene las gestantes al
pertenecer a esta area, ni el factor protector que conlleva el trabajo de APS adelantado por el
hospital.

No se caracterizo la patologia por la cual se reportaron las gestantes como morbilidad
materna extrema al SIVIGILA.

No se logré obtener el costo total de una gestacion desde el inicio de control prenatal
hasta el egreso de la madre y el menor a su vivienda por lo cual se el valor estimado en la

conclusidn se incrementaria exponencialmente con todas las atenciones.
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