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INTRODUCCION

La morbilidad materna extrema, es una de la causas més frecuentes de mortalidad de gestantes
en el mundo y en Colombia, por lo cual se hace necesaria la distincion de herramientas que
posibiliten al equipo de salud en especial al profesional de enfermeria; la identificacion de
factores de riesgo que predisponen a esta grave condicion, en los diferentes momentos de la
gestacion a través del uso de escalas de valoracion; y asi mismo, a la luz de los hallazgos que
proporcionen dichos instrumentos, sea posible planificar intervenciones de cuidado que

contribuyan a disminuir esta problematica.

El presente trabajo, es una revision de literatura que finalmente exponen algunas de las escalas
utilizadas en Ameérica Latina para determinar factores de riesgo o indicadores de morbilidad
materna extrema en las gestantes. En primer lugar, se hace una contextualizacion desde el
punto de vista conceptual, histérico, legal de la morbilidad materna extrema; en segundo lugar,
para dar respuesta al objetivo general de este documento el cual es identificar los instrumentos
de valoracion de morbilidad materna extrema que aplica el profesional de enfermeria en su
ejercicio de cuidado a la mujer en gestacion, se realizé una busqueda exhaustiva de articulos
indexados o tesis de grado en diferentes bases de datos como Pubmed, Medigraphic, Scielo,
entre otras., que posibilitaron determinar qué instrumentos existen en torno a la valoracion de
las gestantes en tres momentos: control prenatal, tratamiento de enfermedades especificas y
cuando la gestante ya cursa con morbilidad materna extrema requiriendo de manejo
especializado en UCI para evitar complicaciones. También se incluyeron guias de practica

clinica por su nivel de evidencia cientifica

A través de una matriz, se realiz6 una caracterizacion de los articulos que contenian escalas de
valoracion en los momentos mencionados y que se utilizan para prevenir la mortalidad del
binomio materno-fetal; asi mismo en ese mismo cuadro, se identificaron los documentos donde
se evidencia la utilizacion de estas escalas exclusivamente por parte del profesional de

enfermeria. Finalmente, fue posible distinguir que en la mayoria de los articulos no fue



posible encontrar registro de la utilizacion de escalas exclusiva por parte del profesional de
enfermeria por lo que se hace la recomendacion de la utilizacion de las instrumentos por parte
de este, debido a que es una profesion que esta con las gestantes antes durante y después del
embarazo aln mas teniendo en cuenta que las teorias de enfermeria planteadas por Ernestina
Wiedenbach, Kristen Swanson; consideran que lo primordial para las gestantes era dar a luz
de la forma més natural posible, sin que se presentaron complicaciones tanto para la madre
como para el recién nacido y que esta utilizacion depende también del grado de conocimiento
que tengan los enfermeros de las herramientas de valoracion, lo cual debe hacerse desde la

academia y de manera constante ser retroalimentado en los lugares de trabajo.
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CAPITULO I. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el boletin epidemiolégico realizado por el Instituto Nacional en Salud de Colombia del
2019, larazdn nacional preliminar de mortalidad materna fue de 47,1 muertes por cada 100.000
nacidos vivos; dentro de estos decesos, se notificaron 210 muertes de mujeres: 145 tempranas
(ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la gestacion) y 43 tardias
(ocurridas desde el dia

43 hasta un afio de terminada la gestacion). En Bogota se presentaron 2.784 casos de
morbilidad materna extrema con una razén de 66,4 casos por cada 1.000 nacidos vivos, siendo
las localidades mas afectadas, Santa fe (93,1), Rafael Uribe Uribe (85,5) y Sumapaz (83,3) (1).

Rodriguez Gonzélez Karolin y Tufion Garrido Michell en su estudio “Comportamiento de la
morbilidad materna extrema en el hospital regional Il nivel Nuestra Sefiora de las Mercedes.
Corozal”.(2018), manifiestan que actualmente no existe uniformidad en la definicién de los
criterios diagnosticos de la morbilidad materna extrema, porque estos varian de acuerdo a la
region geografica, aunque también indican que estan directamente relacionada ‘“con
enfermedades especificas (trastornos hipertensivos del embarazo, shock hipovolémico,
sepsis), por falla organica (vascular, cerebral, renal, hepatica, respiratoria, cerebral) o por

manejo (ingreso a UCI, cirugia, hospitalizacion, transfusion sanguinea, entre otros)” (2).

Consecuentemente, de acuerdo al estudio realizado por Nathalia Almeida: “Caracterizacion
de la mortalidad y morbilidad materna extrema en el Hospital Universitario de Santander”
(2012), en Colombia los factores de vulnerabilidad que se encuentran mas asociados a la
morbilidad materna son los bajos niveles de escolaridad, la pobreza, residencia en zonas
rurales o urbanas marginales o de conflicto armado, el desplazamiento forzado y las
limitaciones de la cobertura del SGSSS, entre otras (3), los cuales pueden ser elementos
importantes a tener en cuenta por el personal de salud en especial enfermeria; para disminuir
los indicadores de morbilidad materna extrema, identificando a tiempo con los instrumentos

de valoracion, sus necesidades de cuidado.
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De manera adicional, al problema de la falta de uniformidad para aplicar los diferentes
instrumentos de morbilidad materna extrema y su variedad de acuerdo a la patologia y
condiciones sociales de las gestantes, se suma lo expuesto en el articulo “La calidad de
asistencia de enfermeria en el periodo prenatal desde la perspectiva de la mujer embarazada”,
(2014) realizado por Maria Vasconcelos; Giuliana Fernandez; Claudia Santos; Vivianne
Mendes, en donde manifiestan que el abordaje a las gestantes en términos del cuidado
proporcionado por enfermeria, requiere mas apoyo para la realizacion de actividades diarias,
ya que muchas instituciones poseen pocos enfermeros especializados que coordinen la
prestacion de cuidados, hagan evaluaciones, diagnosticos profesionales, tomen las decisiones
clinicas y orienten a las mujeres embarazadas; lo que actualmente representa un problema si
ademas se tiene en cuenta la gran cantidad de personas a su cargo, entonces, la calidad de la
asistencia a la gestante y la seguridad casi siempre se ven afectadas (4) y pueden influir en

cierto modo en los resultados de morbilidad materna extrema.

Luis Miguel Hoyos (2019), investigador y magister en Enfermeria Perinatal en Atencién de
Salud Perinatal de la Universidad Nacional de Colombia, realiz6 una investigacion en la ciudad
de Medellin acerca del cuidado de las gestantes, donde asegura que “un embarazo o un parto
que desemboquen en la muerte de la mujer, refleja problemas estructurales tanto de acceso al
control de natalidad como de atencién a la salud”. En su investigacion, también encontrd que
las gestantes tenian sus propios métodos de cuidado porque el acceso a los servicios de salud
era deficiente. Al analizar lo anterior, se destaca que la falta de acceso a centros de salud, el
déficit de cuidados y la ausencia de control a una gestante puede desembocar en
complicaciones materno-fetales que pueden llevar a la morbimortalidad materna extrema (5)
en otras palabras, que la mujer gestante no pueda acceder a los cuidados especificos de
enfermeria en todas las etapas del embarazo, es un factor predisponente a que su estado se
complique y que ello implique el ingreso a unidades de cuidado especializado, pero también
es importante resaltar que el profesional de enfermeria debe estar preparado para identificar
los riesgos de las mujeres embarazadas que son sus sujetos de cuidado y no siempre este tiene
el conocimiento suficiente para determinar las necesidades del binomio materno perinatal a

traves de instrumentos que se han creado para ello.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢Cudles son los instrumentos de valoracion de morbilidad materna extrema que aplica el

profesional de enfermeria durante su ejercicio de cuidado?

3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo General.

Caracterizar los instrumentos de valoracion de morbilidad materna extrema reportados por la

literatura cientifica, que aplica el profesional de enfermeria en medio del ejercicio del cuidado.

3.2. Objetivos Especificos.
-ldentificar los instrumentos de valoracion de morbilidad materna extrema que reporta la

literatura cientifica.

-Determinar cudles de los instrumentos de valoracion de morbilidad materna extrema, emplea

el profesional de enfermeria en el control prenatal.

-Distinguir cudles de los instrumentos de valoracion de morbilidad materna extrema, emplea

el profesional de enfermeria cuando la gestante tiene una enfermedad especifica

-Diferencias cuales de los instrumentos de valoracién de morbilidad materna extrema, emplea

el profesional de enfermeria cuando la mujer se encuentra dentro de una unidad especializada



4. JUSTIFICACION

El Proceso de Atencidn de Enfermeria es un modelo cientifico que posibilita al profesional
proporcionar el cuidado de forma estructurada y logica. Dicha estructuracidn implica una serie
de etapas, siendo la valoracién la primera de ellas, esta se caracteriza por la recoleccion de
distintos datos como informacién personal y fisioldgica del sujeto de cuidado, la cual se
obtiene mediante la observacion y exploracion del profesional de enfermeria hacia la gestante,
estableciendo una adecuada relacion con ella y su familia. Los datos hallados ayudaran a
resolver o disminuir el problema, identificando caracteristicas que puedan conducir a la
morbilidad materna extrema y asi tener una vision clara de como intervenir en la gestante con
cuidados apropiados para la salud materno-fetal, observando siempre la evolucion de este

binomio y de este modo prevenir la mortalidad materna (6).

Segun la Revista de Obstetricia y Ginecoldgica de Colombia, en un articulo escrito por Juan
Felipe Aristizabal “Cuidados en la gestante de alto riesgo” (2016), las mujeres que se
encuentran en una situacion de morbilidad materna extrema, requieren observacion
permanente y tratamiento intensivo continuo con soporte organico, por lo cual es importante
que enfermeria tenga un registro de intervenciones y escalas claves para desempefiar su rol de
cuidador integral ya que es quien permanece en continuo contacto con la gestante, el fetoy el

grupo social donde se desenvuelven (7).

La enfermeria en el escenario del cuidado a la gestante en estado critico tiene un vacio mas de
tipo operativo que de conocimiento, por lo cual se hace necesario la revision de escalas acerca
de la morbilidad materna extrema, con el fin de estar preparados para el ejercicio de su rol,
donde las circunstancias exponen seriamente el bienestar materno perinatal (8). Actualmente,
en la mayoria instituciones no hay escalas especificas para los profesionales de enfermeria que
le permitan planear cuidados dirigidos a la gestante antes o durante la condicién de morbilidad
extrema, usualmente cuando ya estan en cuidados intensivos, estas mujeres son monitorizadas
con los mismos parametros que el resto de pacientes criticos adultos. La enfermeria en su
quehacer puede aplicar instrumentos de identificacion, acerca de morbilidad materna extrema
como parte del proceso de la planificacion de cuidados y asi contribuir a minimizar

consecuencias fatales y otros factores de riesgo, lo que garantizara que sea visibilizado su rol

14



a través del tiempo (9) y probablemente que los indicadores de morbilidad y mortalidad

materna disminuya.

La presente revision integrativa de la literatura , enmarcada dentro de Linea de investigacion
Gestion del cuidado en el contexto clinica y la sublinea Cuidado de enfermeria en situaciones
agudas y criticas del grupos de investigacion de Facultad de Enfermeria de la UAN, pretende
determinar cuéles son los instrumentos de valoracion utilizados para identificar la morbilidad
materna extrema, por parte de los profesionales de la salud en especial enfermeria, lo cual
permitird a sus lectores ampliar la gama de posibilidades de recoleccién de datos dentro de la
etapa de valoracion del proceso en el area de ginecobstetricia y cuidado critico, con el fin de
establecer diagnosticos inmediatos y efectivos que posibiliten a la gestante disminuir la
condicion que le afectan a ella y a su hijo. Ademas, la aplicacion del proceso enfermero de
manera adecuada, permite que enfermeria se apropie de su rol y tenga claridad acerca del
cuidado, que puede brindar a las gestantes que se encuentren en dicha situacion, manejar las
posibles complicaciones, en tanto es el profesional de enfermeria quien tiene méas contacto con
el binomio materno-fetal y el cual tiene mayor oportunidad de utilizar las escalas y procesos

que mejoren la salud durante el proceso de morbilidad materna extrema (10).
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CAPITULO II. MARCO REFERENCIAL

MARCO CONCEPTUAL

1.1 Morbimortalidad Materna Extrema:

La morbilidad materna extrema (MME), es un evento de interés en salud publica que tiene un
impacto importante, al evaluar los servicios de salud ya que con una buena atencion oportuna
y de alta calidad, en una mujer con una complicacion obstétrica severa puede prevenir un

desenlace fatal (11).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS la (MME) es un estado en el cual una mujer
en gestacion tiene peligro de perder la vida, pero que sobrevive a esta complicacion ocurrida
durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacion del embarazo. La
Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG), la
defini6é 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” (11).

De acuerdo con los datos oficiales para el pais, obtenidos a través del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila), en el 2012, se ha presentado un incremento en el nimero de casos
debido a esta problematica, pero gracias al fortalecimiento del proceso de vigilancia del evento
es posible tener una mayor sensibilidad en el proceso de identificacion de casos. Durante el
proceso de vigilancia se han percibido algunas causas principales de morbilidad materna
extrema como son los trastornos hipertensivos y las complicaciones hemorragicas. Igualmente,
aunque histéricamente la mayor proporcion de casos se presenta en las mujeres con edades
extremas (de 35y mas afios y las mujeres menores de 15 afios) también es posible identificarlos

en un grupo de edad de 20 a 24 afios (11).

Segun el documento técnico y conceptual sobre la metodologia de anélisis de informacion de
nombre “Vigilancia de la morbilidad materna extrema” escrito por Edgar Ivan Ortiz Lizcano,
Carlos Alberto Quintero Jaramillo y cols, la identificacién de la MME se debe hacer acorde a

las definiciones y criterios propuestos por la Federacion Latinoamericana de Sociedades de
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Obstetricia y Ginecologia para la MME, que incluyen el registro diario y oportuno de datos de
las gestantes, la historia clinica y laboratorios clinicos o datos bioldgicos pero también un
registro de datos no bioldgicos: procedencia, tipo de afiliacion, semanas de afiliacion,
condicion socioecondmica, raza, nivel de educacion, estado civil, nimero de controles
prenatales, riesgo biopsicosocial, forma de terminacion del embarazo, causa bésica la cual hace
referencia a la hipertension, si hay sufrimiento fetal, IPS de atencion ambulatoria y
hospitalaria, etc (12); es por eso que se considera imperativo reconocer los diversos
instrumentos validados que posibilitan al personal de salud, en especial al de enfermeria que
es el principal actor del cuidado de las gestantes; reconocer la MME y como documentarla en

la historia clinica.

Sibien la MME resulta ser el eje central de este trabajo de grado, es preciso mencionar algunos
conceptos que estan directamente relacionados con su incidencia y que es preciso que el lector
reconozca; adicionalmente se resaltan definiciones inherentes a los instrumentos de valoracién
mencionados que posibilitan identificarla como una problematica que requiere cuidados

especiales:

1.2 Glosario de términos

Aborto: La Organizacion Mundial de la Salud define el aborto como la interrupcion del
embarazo cuando el embrion o feto todavia no es viable fuera del vientre materno (13). El
aborto puede conducir a complicaciones que pueden llevar a la morbilidad materna extrema,
entre estas podemos encontrar la hemorragia en la cual se pierde una cantidad considerable de
sangre lo cual puede hacer que la gestante llegue a una hipovolemia severa, ; La infeccion
tambien es una de las complicaciones del aborto, generalmente se encuentra asociada a
retencion de restos postlegrado lo cual puede conducira la muerte de la materna; Tambien
podemos encontrar la perforacion uterina, lo cual puede causar hipovolemia o hemoperitoneo
que pueden llevar a la gestante a morbilidad materna extrema (14). El aborto sin seguridad o
la interrupcion del embarazo atendida por personas sin capacitacion o experiencia, y las
complicaciones de dicha interrupcién, son una importante causa directa de mortalidad entre

las mujeres en edad fecunda (15)

Atencion obstétrica: Es toda atencion integral, tedrica, fisica y psicoafectiva, que se brinda
durante la gestacion, parto y/o postparto para alcanzar una jornada obstétrica en las mejores

condiciones saludables y positivas en la madre y su bebé(s). Debe ejercerse con criterio clinico,
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enfoque de riesgo y de forma personalizada, humanistica y ética. Esta atencidn disminuye las
complicaciones y brinda una mejor posibilidad de una rapida recuperacion, contribuyendo a la

reduccion de la morbilidad y mortalidad maternal perinatal. (16)

Confiabilidad: En investigacion, la confiabilidad (precision, consistencia y reproducibilidad),
corresponde a una propiedad psicométrica que dice relacion con la ausencia de error de la
medicidn; o del grado de consistencia y estabilidad de las puntuaciones obtenidas a lo largo de

sucesivos procesos de medicion con un mismo instrumento. (17)

Eclampsia: La eclampsia es una enfermedad que aparece durante el embarazo , la cual se
caracteriza por la aparicion de convulsiones generalizadas y que pueden llegar a un coma,esta
enfermedad puede aparecer en cualquier momento del embarazo o el puerperio
inmediato(18),la eclampsia sigue siendo una de las causas principales de morbilidad materna
extrema, ya que 1 de cada 1000 embarazos, presentan sintomas relacionados a eclampsia y
pueden presentar posibles complicaciones. Se pueden hallar ciertos sintomas durante la
semana 20 y 38,un tercio después de la semana 37, durante el parto y en las primeras 48 horas
tras el parto y el resto de los casos a partir de transcurridas 48 horas del parto, estos pueden ser
:cefalea, alteraciones visuales, dolor abdominal,convulsiones y durante estas convulsiones
presentan pérdida de la conciencia .Aunque no se conoce aun las causas de estas convulsiones,
pero se han relacionado como una respuesta inmediata del cerebro al momento que se presente
un aumento en la tension arterial, hay ciertos factores de riesgo, que predisponen a la gestante,
a padecer de esta enfermedad son: que sea el primer embarazo, mujeres mayores de 35y 40
afios 0 ya sean menores de 18 afos,que tengan antecedentes familiares de eclampsia,que
presenten insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus gestacional o pregestacional,embarazo
multiple,obesidad ,Hydrops fetalis (acumulacion anormal de liquido en dos o mas regiones del

cuerpo de un feto o de un recién nacido),entre otras(19).

Escala: Una escala puede definirse como la “coleccion de items que pretenden revelar
diferentes niveles de determinadas caracteristicas (variables) no observables directamente.

Estas escalas se desarrollan cuando se quiere medir fendémenos no directamente observables”

(20)

Escala Clinica: En el articulo anteriormente mencionado, realizado por Sergio Lopez y José

Morales. Ademas de la definicion ya descrita acerca de las escalas, cabe resaltar su utilizacién
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en el &mbito clinico, debido a que estas sirven como ayuda para el diagndstico, tratamiento y
la comunicacion entre los profesionales de la salud. Por lo anterior es importante tener en
cuenta dos conceptos claros: La sensibilidad y la especificidad, siendo la primera las
proporciones de casos, en otras palabras, se refiere a las personas con problema de salud en
los que la escala da positivo al momento de identificarlos y la segunda se refiere a la proporcion
de no casos que en la prueba de la escala da negativo, es decir que la escala es especifica solo
para su propadsito. (21)

Al ser la escala uno de los métodos de recoleccion de datos més efectivos y utilizados en la
actualidad en los estudios cuantitativos también se hace (til en la investigacion clinica, por lo
cual mediante las mismas se pueden desarrollar investigaciones para describir o comparar

caracteristicas de ciertas poblaciones. (21)

Escala en morbilidad materna extrema: Estas escalas son realizadas como complemento de
vigilancia o monitorizacion a las gestantes en diferentes etapas de su embarazo, previniendo
complicaciones y posible muerte materno-fetal. Estas escalas implementan diferentes criterios
para definir si la gestante tiene factores de riesgo para sufrir una enfermedad, o en caso de que
ya la esté cursando ayudan a reconocer posibles complicaciones y asi brindar un manejo y/o

tratamiento 6ptimo, eficiente y eficaz evitando la muerte del binomio materno-fetal (22)

Preeclampsia: La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo, se manifiesta por
hipertensién y disfuncion organica multiple, sigue siendo la principal causa de
morbimortalidad materna y perinatal en la mayor parte del mundo . (24)La preeclampsia suele
comenzar después de la semana veinte ,en algunos embarazos con la tensién arterial normal
pueden presentar preeclampsia ya que es posible que no se presente ninguna sintomatologia,
en otros casos donde la gestante si presenta algin sintoma suele aparecer:hipertension,
presencia de proteinas en la orina,presencia de edemas en miembros inferiores, retencion de
liquidos.En algunos caso se puede presentar que La preeclampsia puede causar que la placenta
se desprenda o el bebé nazca antes de tiempo y asi aumentando el riesgo de que esté presente

problemas después de nacer(25)
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Sindrome de hellp: Entidad patolégica que se caracteriza por dafio endotelial microvascular,
seguido por activacion, agregacion y consumo de plaquetas, lo cual resulta en una isquemia
distal y necrosis hepatocelular a consecuencia de la hipertension arterial extrema(26).EI
sindrome HELLP es una de las principales causa de la morbilidad materna extrema que aparece
en 1 0 2 de cada 10 mujeres en estado de gestacion que anteriormente ya habia presentado
enfermedades como lo son preeclampsia 0 eclampsia graves,los sintomas que presenta la
gestante son: cefalea,nauseas y vomitos, dolor abdominal,fatiga, malestar general, alteraciones
visuales,alta presion sanguinea,presencia de proteinas en la orina,edema,cefalea
intensa,sangrado, entre otros;para tener un mejor diagnostico se realizan examenes de
sangre,incluyendo la funcion hepética,en cualquier gestante que presente sintomas durante el

trimestre del embarazo(27).

Validez: Denota el grado en que las interpretaciones realizadas con un instrumento valoran

efectivamente aquello por lo que fue propuesto, es decir que mide lo que dice medir (28).

Validacion de instrumento: Proceso de comprobacion de propiedades psicométricas;
consiste en “certificar” mediante pruebas de validez, confiabilidad, sensibilidad y factibilidad

que el instrumento tiene caracteristicas o atributos que hacen meritoria su utilizacion. (28)

Validez facial o aparente: Grado en el que un instrumento desde el punto de vista del
observador parece cuantificar lo que se pretende medir. Evaluacion de la apariencia,
aceptabilidad, claridad, comprensién y lenguaje que se utiliza para la redaccion de cada uno
de los items que le componen. (28)

Validez de constructo: Es definida con el grado en el que las mediciones finales de las
respuestas del cuestionario pueden considerarse como una medicién del fendmeno estudiado

Validez de contenido: Grado en que el contenido de un instrumento es capaz de representar
y medir la mayor parte de las dimensiones o atributos del constructo que se quiere estudiar.
(28).
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MARCO TEORICO

De acuerdo a la afirmacion de Gomez Palencia en su articulo “Técnica de la narrativa en
enfermeria, patrones de conocimiento y abordaje tedrico”, toda practica de enfermeria y su
componente cientifico necesita de la fundamentacion desde una teoria que posibilite en primer
lugar, significar la realidad donde se brindan los cuidados; y en segunda instancia que dé
cuenta de “un método sistemdtico para determinar, organizar, revisar y evaluar las
intervenciones del profesional” (29). Teniendo en cuenta esto, la identificacion del riesgo que
puede ejecutar el profesional de enfermeria para determinar la morbilidad materna extrema en

una gestante, puede ir fundamentada desde las siguientes teorias:

2.1 TEORIAS DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICABLE A LA VALORACION
DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

2.1.1 Teoria del “Arte de la ayuda de la enfermeria clinica”.
_Ernestina Wiedenbach_(Alemania, 1900- 1998) desarrollo a finales de los 50 su modelo

tedrico teniendo como referencia su experticia como comadrona. Consideraba que las mujeres
gestantes deseaban dar a luz a sus hijos de la forma mas natural posible y sin complicacion.
Percibié de manera adicional que esas mujeres deseaban también que sus cuidadoras les
hablaran de las recomendaciones para el momento del parto, que pudieran contar con la
participacién del padre, anhelaban recibir un cuidado integral en los diversos momentos del
alumbramiento y poder estar con su hijo al nacer; gracias a estas ideas, Wiedenbach pudo
determinar que no solo las gestantes sino también todas las personas ingresadas al sistema de
salud , requerian de la ayuda de las enfermeras y su propuesta se basd en como éstas podrian
identificar las necesidades de ayuda a través de las siguientes premisas: Observacion de
comportamientos y sintomas, exploracion del significado de esos hallazgos, la determinacion
de la causa del malestar y a partir de este ejercer todo un potencial de conocimientos que
fomenten el bienestar de la persona sin omitir que la familia es fundamental en el proceso de
recuperacion. Su teoria la dedico al arte de la enfermeria clinica. Es importante destacar que
validar o determinar la necesidad de ayuda, posibilita que la efectividad del trabajo de los
profesionales de enfermeria sea mayor y que hoy dia esta premisa de la teoria es posible a
través del uso de instrumentos de valoracion, pues estos permiten discernir entre los hechos y

los supuestos. Identificar a las mujeres que se encuentran en situacion de riesgo durante el
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embarazo e iniciar intervenciones oportunas reduce las complicaciones a largo plazo o
determinar que la mujer cursa con comportamientos compatibles con morbilidad materna

extrema de manera oportuna, reduce su probabilidad de morir. (30)

El concepto de morbilidad materna extrema es versatil de acuerdo con Aguila (2012) la facil
identificacion de los casos para reforzar el desarrollo de planes de cuidado con base a lo
planteado por Wiedenbach, lo cual guia al profesional de enfermeria en la planificacion y
ejecucion de planes de acciones y politicas en salud materna e infantil con el fin disminuir la
mortalidad materna. Segun el Instituto Nacional de Salud de Colombia las causas principales
de morbilidad materna extrema son: hipertension arterial, preeclampsia, eclampsia, alteracion
de los factores de coagulacién, la diabetes gestacional parto obstruido y prolongado,
hemorragia grave, anemia grave (22), las cuales constituyen comportamientos segun la teorista
y sobre los cuales se orientan los cuidados de enfermeria como decisiones sobre la salud de las

personas.

2.1.2 Teoria del cuidado de Kristen Swanson.

Kristen Swanson (13 de Enero del 1953) propone la teoria de los cuidados en el afio 1991, a
partir de la entrevistas de 20 mujeres que habian sufrido un aborto reciente: con estos resultados
es que al Doctora Swanson formula dos modelos de cuidados; uno de ellos concluyo que era
aplicable a los padres y al personal de salud como responsables del cuidado; en el segundo
modelo desarrollo cinco procesos basicos que dan significado a todos los actos del cuidado de
pacientes. A partir de los modelos descubiertos Kristen definié los cuidados y mejorar los

procesos de los mismos. (31)

La teoria del cuidado se fundamenta en cinco procesos basicos que son: Cuidados,
conocimiento, estar con, hacer por, posibilitar y mantener las creencias. A partir de estos
procesos, la enfermeria tendra como propoésito promover el bienestar del paciente, viéndolo
como ese ser humano con problemas o necesidades, por ello es que la Doctora sostiene que la
enfermeria, ha de ser esa disciplina que debe conocer los cuidados para garantizar el bienestar
de los pacientes y que dichos cuidados han de estar basados en el conocimiento, en el
entendimiento hacia el otro sin generar prejuicios Yy de esta forma valorar cada uno de los
procedimientos con el fin de adquirir cada vez mas compromiso que lleve hacia el
conocimiento; estando precisamente ahi con el paciente, ya que la enfermeria no solo es cuidar

sino que debe transmitir sentimientos de acompafiamiento viéndose reflejado en velar por las
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necesidades que son mas apremiantes, permitir a los pacientes el poder mantener sus creencias,

manteniendo una actitud de esperanza, donde se pueda brindar un optimismo realista.

La teorista considerd que hay que cuidar a las personas como unos seres Unicos que se
encuentran en un proceso constante de crecimiento, como seres dinamicos, con capacidades
de decision, de como actuar y de cdmo enfrentar las distintas situaciones, de ejercer la libre
voluntad; es por ello que Swanson propone que el personal de la salud debe reconocer la
influencia interna y el ambiente exterior que afectan el estado de salud de los pacientes o de
las personas. Se considera muy importante esta teoria en medio del ejercicio del cuidado del
duo materno perinatal pues demuestra como el profesional de enfermeria debe comprender a
la gestante como un ser integral y codmo dependiendo sus necesidades mas apremiantes, las
cuales se pueden determinar con la ayuda de instrumentos o escalas, es imprescindible
reconocer que no solo se habla de necesidades fisiolégicas sino en todos los aspectos
respetando ademas las decisiones que las mujeres tomen en relacion con su proceso de

maternidad.

Los cuidados son una forma educativa de poder relacionarse con otra persona por el cual se
siente un aprecio, un compromiso y una responsabilidad, brindando un cuidado de forma tal
que fuera para uno mismo y siempre buscando un cuidado lo mejor posible, un cuidado que
debe ser confortable, agradable, buscando y garantizando siempre la dignidad humana, la cual
es de todos los seres humanos sin importar raza, credo, lengua o condicion social. (31)

2.2 ANTECEDENTES HISTORICOS

Un estudio realizado por Lareisy Borges, Arahi Sixto y Rolando Péez, llamado “Historia de
las enfermeras obstétricas: Importancia de sus cuidados en la atencion al parto” (2018),
habla acerca de la historia de la profesion de comadronas o parteras las cuales, practicaron sus
primeras intervenciones con base a lo magico o religiosidad, a las gestantes y los recién
nacidos. La figura de la comadrona siempre ha existido desde los pueblos egipcios, griegos y
hebreos donde atendian partos normales incluidos los de la realeza. En este tiempo existian
dos tipos de comadronas, las ya mencionadas que atendian partos normales y las que era mas
habiles capaces de atender partos complicados. Estas matronas eran autOctonas, su
conocimiento era transmitido de generacion en generacion, o por medio de la experiencia.

Desde finales de la Edad Media las parteras ya tenian cuatro funciones definidas: Asistencia a
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la embarazada, parto y puerperio, cuidados al nifio recién nacido (bafio, alimentacion),
asistencia a enfermedades propias de la mujer (hemorragias uterinas, prolapso uterino) y los
consejos sobre medidas anticonceptivas (cocimientos de hierbas, preparados medicinales,
entre otros) (32).

En 1925 surge la enfermeria obstétrica en Estados Unidos, este programa escogia a enfermeras
diplomadas en salud publica y que fueran provenientes de Inglaterra, para que brindaran
servicios médicos a las familias, cuidados de parto y lactancia en los Montes Apalaches. En
1932 surge el primer programa de educacion en enfermeria obstétrica (32).

En Colombia una de las actividades con mas trayectoria en la enfermeria a comienzos de siglo
XX fue la ejercida por parteras y comadronas, de hecho, la institucionalizacion de enfermeras
en el pais obedecié a medicalizar las parteras ante la concepcion que sus practicas empiricas y
poco ortodoxas contribuian al incremento de morbimortalidad a nivel nacional de mujeres y
recién nacidos durante el parto y en el puerperio inmediato y ante la entrada del discurso

higienista en el pais (33).

Segun Ana Luisa Velandia, principal exponente de la historia de Enfermeria en Colombia, en
1924 - 1929 se la Escuela de comadronas y enfermeria en la Universidad Nacional de
Colombia en Bogota, que funcioné como escuela de enfermeras parteras o comadronas en la
cual el programa tenia una duracion de 2 afios. EI 25 de Enero de 1937 la Universidad Nacional
de Colombia reorganizo la Escuela de Comadronas y Enfermeras que venia funcionando en el
Hospital San Juan de Dios y cambio el nombre por Escuela Nacional de Enfermeras, se cambio
el plan de estudios a tres afios de duracién, en el que se incluian cursos suplementarios como:
actividades sociales y sanitarias en relacion con la proteccion infantil, administracion
hospitalaria, estadistica, fisioterapia especial, elementos de ciencia sanitaria y social. La
obstetricia fue el area en salud al que primero tuvieron acceso las mujeres en Colombia. Entre
los afios 1935 - 1954 el papel de comadrona o partera, que habia permanecido junto con el de
la enfermera hospitalaria, pierde importancia y reaparece el curso de especializacion en

enfermeria en obstetricia (34).

Por su parte, la historia de los cuidados intensivos se dio a mediados del siglo XX en el afio
1952 durante la epidemia de poliomielitis, esto generd la necesidad de garantizar ventilacion
prolongada para mantener la funcion respiratoria de los pacientes. Desde enfermeria se puede
decir que los cuidados a pacientes en estado critico se dieron desde Florence Nightingale la
cual dio a conocer la necesidad de concentrar a los enfermos graves en un area comdn para
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brindarles cuidados, por ello es una de las precursoras de las unidades de cuidado intensivo
actualmente. En 1973 se comenz6 a exigir titulacion de enfermero para trabajar en unidades

de cuidado intensivo (35).

En la misma medida que el &mbito de cuidados intensivo iba creciendo, la enfermeria también
lo hacia, adquiriendo mas reconocimiento y mejor formacion, responsabilidad y autonomia
impulsado por el lenguaje estandarizado enfermero y los registros enfermeros los cuales son
una de las principales fuentes de informacion referentes a la situacion de los pacientes y que
en la actualidad son documentos que avalan la calidad y continuidad de los cuidados de
enfermeria. Es importante resaltar que dentro de estos registros se han ido incluidos
instrumentos de valoracion o escalas validadas que ademas de ser un apoyo para evitar errores
0 repeticion en procedimientos, informan en tiempo real de la situacion de los pacientes,
permitiendo entonces una decision rapida y acertada acerca del tratamiento para el mismo o

los cuidados de enfermeria que requiere. (35).

2.3 ANTECEDENTES LEGALES.

La salud materno perinatal y la morbimortalidad materna extrema estan contemplados desde
el punto de vista legal en varias resoluciones y politicas Nacionales, a continuacion, se hace
una referencia a estas desde el afio 2010 a la actualidad.

Es importante mencionar antes de hacer referencia a dichos estamentos legales, que la atencién
de la mujer gestante en condicioén de morbilidad materna extrema o toda accion que busque
prevenirla se contempla en el Articulo 43 de la Constitucion Nacional de Colombia de 1991
contempla que menciona que “La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades.
La mujer no podra ser sometida a ninguna clase de discriminacion. Durante el embarazo y
después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado, y recibira de este
subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. El Estado apoyara

de manera especial a la mujer cabeza de familia” (36).
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Tabla 1. Marco normativo relacionado con la identificacion de riesgo y tratamiento de

la mujer con morbilidad materna extrema

Norma, decreto, Resoluciéon o

Politica

ARo

Objetivo Principal en torno a la prevencion y/o

manejo de la morbilidad materna extrema

Guias de Préctica Clinica para
la  prevencion,  deteccion
temprana y tratamiento de las
complicaciones del embarazo,

parto o puerperio

2013

El Plan Nacional de Salud Pdblica 2007- 2010,
proponia que era necesario buscar estrategias que
mejoraran la salud sexual y reproductiva. Parte de
esas estrategias era establecer un lenguaje
unificado de atencion o protocolizar la atencion
integral a las mujeres gestantes. Ese protocolo
basado en recomendaciones con evidencia
cientifica sefiala las acciones que debe emprender
el personal de salud para enfrentar las
emergencias obstétricas, el control prenatal, la
atencion del parto y posparto e interrupcion
voluntaria del embarazo y la atencion de abuso

sexual en servicios de urgencia.

Plan de accidon para acelerar la
reduccion de la mortalidad y la
materna

morbilidad grave.

Estrategia de monitoreo y

evaluacion.

2012

Establece como meta en Bogota la reduccion de la
mortalidad materna a 31 x 100.000 nacidos
vivos(37)

Circular Conjunta Externa 005

2012

Genera instrucciones para la Intensificacion de
“Acciones para Garantizar la Maternidad Segura
a Nivel Nacional” en tanto para este afio se
relaciona una amplia mortalidad materna en el
Pais. Determina ademas que la Secretaria de Salud
identificd que existian situaciones de riesgo para
la mujer gestante desde la atencién: no adherencia
a protocolos y guias de atencion prenatal, falta de

registro del partograma, falta de monitoreo de
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signos vitales y otros criterios de alarma después

de un evento obstétrico

Politica Nacional de Sexualidad
derechos sexuales y

reproductivos

2014

Contempla los derechos de la mujer y el
reconocimiento de la salud materna como la
ausencia de enfermedad durante y después del
embarazo y que, a su vez, ella pueda gozar de
bienestar fisico, social y emocional siendo
abordada desde todos sus determinantes.

Por otro lado, contempla el derecho a la
prevencion del aborto inseguro y a la interrupcién
voluntaria del embarazo de acuerdo a lo
estipulado en el 2006 en la sentencia ¢355 que

reconoce el derecho al aborto.

Resolucion 1709 de 2014

2014

Determina los criterios y pautas que deben
cumplir las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) del Distrito Capital para Mejorar la

Atencion Materna

Resolucion 3202 de 2016.

2016

Por la cual se establecen las RIAS (rutas integrales
de atencion en salud) entre las cuales se contempla
la ruta de obligatorio cumplimiento la materno
perinatal a fin de garantizar el cumplimiento del
derecho a la salud de la mujer gestante en el marco
de la promocién de la salud, prevenciéon de la

enfermedad, diagnostico y tratamiento

Protocolo de Vigilancia en
Salud Morbilidad

materna extrema

Publica;

2017

Tiene como  objetivos  Establecer las
caracteristicas de la gestante con morbilidad
materna extrema respecto a las variables sociales
y demograficas de que presentan el evento,
informar oportunamente los casos de morbilidad

materna extrema mediante fichas de notificacion
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inmediata que servirdn para activar a su vez
mecanismos de respuesta inmediata en su red. Por
ultimo, pretende caracterizar las condiciones y
situaciones que originan las complicaciones
graves durante la gestacion, parto o post partos a
fin de orientar politicas que busquen la seguridad

de la mujer en gestacion

Resolucion numero 3280 de
2018

2018

Mediante la cual se establece el sistema de alerta

temprana para desarrollar a la cabecera de la
paciente. Establece un cddigo de colores de
acuerdo a los signos identificados como de alarma
y sus variaciones los signos deben ser
documentados por el personal de enfermeria (38).
Esta escala se contempla en el capitulo de
discusion de resultados

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

1.TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se basa en identificar por medio de una revision integrativa
de la literatura las diferentes escalas que son utilizadas por los profesionales de salud en

especial enfermeria, para identificar morbilidad materna extrema en Latinoamérica

Segun Silamani (2015) Una revision integrativa es aquella que presenta un enfoque sistematico
y riguroso de la literatura la cual se centra en sintetizar el conocimiento sobre la investigacion
sacando una conclusion de un tema en especifico. “Esta revision tiene como proposito aportar

una comprension mas profunda o incluso crear una nueva conceptualizacion del tema” (39).

La revision integrativa debe comenzar identificando el concepto de interés que en el caso de
la presente es la morbilidad materna extrema, se especifican las estrategias de busqueda que
se realizara en diferentes bases de datos, se estableceran criterios de inclusion y exclusion y
por ultimo se evalla la calidad de la revision de la bibliografia.

2. METODO

La presente investigacion es una revision integrativa que se realiza mediante la busqueda
exhaustiva de articulos relacionados con instrumentos de valoracion de morbilidad materna
extrema, sin omitir textos donde esté conceptualizada la mismay otros que permitan identificar

criterios de ingreso de gestantes a unidades especializadas.

Se realiz6 una busqueda de la literatura en las bases de datos: Science Direct, Ebsco,
Medigraphic, Medline, PubMed, Scielo, Lilacs; con los términos DeSC: near miss, morbilidad
materna extrema, escalas de valoracion, instrumentos de valoracion; de articulos cientificos
escritos entre 2010 a 2020 e incluso tesis de grado. También se incluyen guias de atencién que

cuentan con evidencia cientifica

29



La seleccion de datos de los articulos se organizdé mediante la elaboracion de una matriz de
caracterizacion, que posibilité identificar no solo las escalas de valoracion usadas para
identificar la morbilidad materna extrema, sino cuéles de ellas usa el profesional de enfermeria.
La matriz contiene los siguientes items: categoria, titulo, autores, afio, idioma, tipo de articulo,
base de datos, palabras claves, objetivo, tipo de estudio, disefio metodolégico, muestral,
conclusidn, y aportes de investigacion que permiten el andlisis de la informacion. (ver anexo
1)

Posterior a la realizacion de la matriz, el analisis de la literatura se hizo a través de la
clasificacion por categorias que posibilitan al lector identificar los instrumentos de valoracion
de morbilidad materna extrema usados, de acuerdo con el ambito, a la patologia o0 a su

utilizacion por el profesional de enfermeria, coémo y por qué.

3. POBLACION

La poblacion son los articulos y tesis de grado consultados en las diferentes bases de datos que
permitieron realizar la revision integrativa acerca de las escalas de morbilidad materna

extrema.

Criterios de inclusién: Tesis de grados, guias de atencion y articulos indexados a revistas y
bases de datos cientificas en espafiol, inglés, portugueses escritos en 2010 a 2020 en Ameérica

que incluyan:
*Escalas de valoracion para morbilidad materna extrema.

*Escalas que se puedan aplicar en cualquier momento de la gestacién o en el posparto

inmediato.

*Escalas realizadas por otras profesiones o instituciones acerca de la morbilidad materna

extrema.

*Escalas publicadas dentro de Resoluciones o leyes establecidas en los paises de América que

protocolice el manejo de morbilidad materna extrema.
Criterios de Exclusion:

- Libros de enfermeria materno perinatal
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- Tesis de grados, guias de atencion y articulos indexados a revistas y bases de datos
cientificas en espafiol, inglés, portugueses escritos en antes de 2010.

- Articulos cientificos indexados o tesis relacionadas con morbilidad materna extrema
escritos en Europa, Africa, Asia, Oceania.

- Articulos no indexados a bases cientificas

4. CONSIDERACIONES ETICAS:

Esta investigacion se realizo teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en Salud en
Colombia, con la cual se puede identificar, segin sus lineamientos, que este trabajo no
representa ningun riesgo, porque esta dentro de lo que ella define como “estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los

que se consideran: revision de la literatura cientifica (40).

En esta investigacion no se pretende alterar la privacidad de las gestantes, con morbilidad
materna extrema ya que estara enfocada en la revision de la literatura cientifica, acerca de las
escalas a utilizar en medio de este evento de salud; la cual se hace util para complementar el

monitoreo del binomio materno-fetal dentro del proceso de atencion de enfermeria.

Con respecto al articulo 6 de la resolucion, la investigacion se llevé a cabo una vez se logro la
aprobacién del proyecto por parte del Comité de Trabajo de grado y de Bioética de la
Universidad Antonio Narifio.

El articulo 8 de la misma Resolucidn, se protegeran los derechos de autor de toda la bibliografia
que permita caracterizar la morbilidad extrema, por la que ingresan las gestantes a cuidados
intensivos, haciendo la adecuada referenciaciéon de los documentos que exponen sus ideas a

fin de no incurrir en plagio y sus sanciones.

Teniendo en cuenta el articulo 34 de la misma resolucion, esta investigacion se realizara con
el fin de mejorar la calidad de atencion en salud desde enfermeria frente a la morbilidad

materna extrema.

Tambien es preciso sefialar que la Ley 911 del 2004 por la cual se establecen leyes para el

manejo de la responsabilidad deontoldgica, en el ejercicio de la profesién de Enfermeria en
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Colombia, donde se establece el régimen disciplinario correspondiente al manejo de
documentacion que permita la caracterizacion de enfermedades, en este caso escalas de
valoracion que sean utilizadas por enfermeria frente a la morbilidad materna extrema (41). De
acuerdo el articulo 5 de esta ley, los procedimientos que se realizaran en esta investigacion
cientifica, los cuales se basan en la revision de literatura acerca de las escalas utilizadas en
morbilidad materna extrema, permitira al profesional de enfermeria identificar los diferentes
aspectos con los que se pueden clasificar, a una gestante que cursa con alguna patologia de
alto riesgo para el binomio materno-fetal y asi actuar con autonomia que es un principio de
esta ley (42).

Para el siguiente trabajo, se tuvo en cuenta también los acuerdos con los principios establecidos
en laley 1915 del 12 de julio de 2018 por la cual se modifica la ley 23 de 1982 y se establecen
disposiciones en materia de derechos de autor, que como se mencioné anteriormente, al ser
una revision de la literatura y anélisis de la misma, es fundamental reconocer y citar los
creadores de las escalas de valoracion de riesgo asi como de las hociones que soportan el marco

referencial de este documento.

Es importante resaltar que, durante toda la revision cientifica de la literatura, se protegera la
propiedad intelectual de quienes escribieron los articulos, sin omitir en ningn momento su

citacion a lo largo del texto y al finalizar el documento (43).

En cumplimiento con lo anteriormente mencionado, acatando las consideraciones éticas de
derecho de autor y de las leyes anti plagio en Colombia, este estudio se desarrollara conforme

a los siguientes criterios:

1. Fidelidad: En este trabajo se respetaran los derechos de autor, asi como la no fabricacion de

datos que impidan que los resultados sean veridicos.

2. Honestidad: Se conservara fielmente la informacion adquirida para la realizacion de este

trabajo, transmitiendo transparentemente la investigacion realizada.

3. Objetividad: La siguiente revision integrativa se realizara de forma imparcial, certificando
la veracidad de la informacién que se obtenga, con relacién a los instrumentos de valoracion

de morbilidad materna extrema.
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CAPITULO 1V. ANALISIS DE RESULTADOS

1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

Para dar respuesta a los objetivos de esta revision narrativa, es preciso determinar cuales son
las escalas de valoracion de riesgo que manejan los profesionales de enfermeria y que buscan
disminuir las tasas de morbilidad materna extrema, para esto se hizo la basqueda de articulos
referentes al tema en bases de datos, como: scielo, pubmed, medigraphic y elsevier con
criterios de basqueda y de inclusién mencionados en el capitulo anterior.

En dicha busqueda se encontraron 71 articulos, los cuales fueron ordenados en una matriz
inicial de analisis que consta de parametros de caracterizacion tales como pais, titulo, autores,
afio, idioma, tipo de estudio (disefio metodoldgico utilizado), bases de datos de donde se
obtuvo el articulo, palabras claves, objetivo, resultados obtenidos y aportes al tema de
investigacion. (Ver anexo) Esta matriz permitié reconocer cudles son las escalas que se
utilizan para la identificacion y el manejo de la morbilidad materna extrema y asi mismo la
matriz posibilitd clasificar esas escalas de acuerdo a tres momentos importantes: El primero
hacer referencia al control prenatal donde las escalas determinan los factores de riesgo que
predisponen a las mujeres a sufrir de morbimortalidad materna extrema; el segundo momento
es cuando las gestantes estan hospitalizadas y las escalas se convierten en una herramienta para
predecir el riesgo de complicacion; y por Gltimo cuando las mujeres con morbilidad materna
extrema pueden presentar ain mas complicaciones. Es importante resaltar que, estas escalas
se relacionaron solo en 31 articulos de la matriz y que los restantes contribuyeron a la
realizacion marco teorico, conceptual, historico y legal de esta revision integrativa.

A continuacion, la gréafica da cuenta de como se llevé a cabo la basqueda de la literatura.
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Figura 1. Esquema de busqueda de la literatura
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2. CARACTERIZACION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

Como se menciond anteriormente, de los 71 articulos donde se realizd la busqueda de

informacion, se seleccionaron 31 que hablan de intervenciones de clasificacion de riesgo y

mencionan para ellos instrumentos de valoracion, pero no todos sefialan los mismos. Mas

adelante, en el capitulo de discusion de resultados se relacionan 11 escalas utilizadas para

identificar riesgos y/o complicaciones de la morbilidad materna extrema que se identificaron

en la literatura revisada. Antes de ello es importante mencionar que los 31 articulos

seleccionados se subclasifican en una nueva tabla a fin de poder determinar el uso de las

escalas en tres categorias directamente relacionadas con los momentos explicados

anteriormente. La tabla fue dividida con las siguientes caracteristicas: nombre del articulo, pais

de origen, afio, bases de datos, tipos de revista, disefio metodoldgico y por Gltimo tipo de

estudio.
Tabla 2: Relacion de articulos seleccionados
ARTICULO PAIS DE|ANO |BASES DE|TIPO DE|DISENO TIPO DE
ORIGEN DATOS PUBLICACION |METODO ESTUDIO
LOGICO
UTILIZADO
1.Caracterizacié |Venezuela [2016 |Scielo Revista chilena de|Descriptiva con|Cualitativo

n de la paciente
obstétrica
criticamente
enferma,
experiencia de la
maternidad.
“Dr. Armando

Castillo Plaza”,

obstetricia y

ginecologia(Q 4)

disefio retrospectivo
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7526&lng=es&nrm=iso
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7526&lng=es&nrm=iso
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_serial&pid=0717-7526&lng=es&nrm=iso

Maracaibo,
Venezuela: 2011

- 2014 (38)

2.Importancia de[CUBA 2018 |Scielo Revista Cubana|Etnografia Cualitativo
los cuidados de Medicina

intensivos Intensiva y

obstétricos en la Emergencia (Q3)

disminucion de

la  mortalidad

materna

3. Consenso|Nacional 2014  |Scielo Revista observacional, Cualitativo
colombiano para Colombiana  de|descriptivo

la definicion de Obstetricia y

los criterios de Ginecologia (Q3)

ingreso a

unidades de

cuidados

intensivos en la

paciente

embarazada

criticamente

enferma

4. Guias de|Colombia 2013 |Scielo Guia de préctica|Descriptivo Cualitativo

Practica Clinica

para la
prevencion,
deteccion
temprana y

tratamiento de
las

complicaciones

clinica
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del embarazo,

parto 0
puerperio
5. Guia  de[Colombia 2018 |Scielo Guia de préactica|Descriptivo cualitativo
control prenatal clinica
y factores de
riesgo
6. CUBA 2012 |scielo Revista cubana de|Retrospectivo Cuantitativo
Caracterizacion obstetricia y
de la morbilidad ginecologia (Q3)
materna severa
en una Unidad
de Cuidados
Intensivos
PERU 2018 |Scielo Revista Peruana|Transversal Cuantitativo
7. Enfermedad . .
de Ginecologia y
cerebrovascular o
o Obstetricia (Q4)
hemorréagica en
la eclampsia
asociada al
sindrome
HELLP
_ Mexico 2015 |Medigraphic |Revista Médica|Descriptivo- Cuantitativo
8. Prevalencia de
N MD (no|transversal
depresion en - o
especifica quiadril
embarazadas en )
_ ) pero esta
primer nivel de )
indexada)

atencion de la
Unidad de
Medicina
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2304-5132&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2304-5132&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2304-5132&lng=es&nrm=iso

Familiar 171 del
Instituto
Mexicano del

Seguro Social

9. Modulo 5|Colombia 2019 [Comunidad |Revista de|Trasversal Cualitativo
enfermeriaen las de salud en|enfermeria (No

urgencias Madrid especifica quadril

obstétricas y pero esta

pediatricas. indexada)

transporte

neonatal

10. Factores de|Colombia 2014  |Scielo Revista chilena de|Caso-control Cualitativo
riesgo para obstetricia y

morbilidad ginecologia (Q3)

materna extrema

en gestantes

11. Aplicacion de|Mexico 2014  |Universidad |Revista de|Descriptivo Cualitativo
escala de riesgo Autonoma  |medicina en|observacional

obstétrico: del Estado de|México (No|retrospectivo

morbimortalida México especifica quadril

d materna pero esta

extrema y indexada)

valoracion

secuencial de

falla organica en

pacientes de
unidad de
cuidados
intensivos
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del
hospital Materno

obstétricos

perinatal Monica

pretelini Sdenz”

12.  Evaluacién
de la escala
fullPIERS y
otras variables
clinicas como
predictores de
morbilidad

materna extrema
en pacientes con
preeclampsia

con criterios de
del

de la

severidad
Hospital
Mujer
Aguascalientes

MEXICO

2020

Scielo

Revista
enfermeria
México (Q3)

de
de

Prueba diagndstica

Cualitativo

cuantitativo

y

13.Intervencione
s de enfermeria
en la paciente
con
preeclampsia

/eclampsia

Colombia

2016

centro
nacional
excelencia
tecnoldgica

en salud

de

Revista
enfermeria
cuba (Q3)

de
de

Investigativo

descriptivo

Cualitativo

14.Caracterizaci
on de la
hemorragia

obstétrica grave
en terapia

intensiva de

Cuba

2016

Scielo

Revista

de

Ciencias Médicas

de Pinar

Rio(Q3)

del

Trasversal

cuantitativo
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http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1561-3194&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1561-3194&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1561-3194&lng=es&nrm=iso
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_serial&pid=1561-3194&lng=es&nrm=iso

Pinar del Rio

15.Complicacion |Colombia 2018 |JOURNAL [revista de salud de|Transversal Cuantitativo
es obstétricas Colombia (Q3)

asociadas a

aumento

exagerado de

peso durante el

embarazo

16.La Perd 2017  |Scielo Revista Peruana[Revision de la|Cualitativo
investigacion en de Medicina|literatura

morbilidad Experimental vy

materna extrema Salud Publica

“NEAR MISS” (Q3)

EN AMERICA

LATINA

17.Caracterizaci |Per( 2014 |Scielo Revista Peruana|Descriptivo Cualitativo
on de la de Ginecologia y[transversal

morbilidad Obstetricia  (No

materna especifica el

extremadamente quadril pero esta

grave en un indexada)

hospital del

seguro social del

Perd

18. Morbilidad|CUBA 2015 |[scielo Revista médica de|Transversal Cuantitativo
materna extrema Santiago de Cuba

en una unidad de

cuidados

(No especifica el

quadril pero esta
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http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=1726-4634&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2304-5132&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2304-5132&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&pid=2304-5132&lng=es&nrm=iso

intensivos

indexada)

19.  Acretismo|Colombia 2018 |[scielo Revista chilena de|Descriptivo cualitativo
placentario: Un obstetricia y
diagnostico ginecologia (Q4)
emergente.
Abordaje
quirdrgico  no
conservador.
20. Morbilidad [México 2019 [Medigraphic |Archivo de|Transversal, Cualitativo
extrema (near- investigacion: observacional y
miss) en Organo de|descriptivo
obstetricia. difusion  oficial
revision de la del Instituto
literatura Materno Infantil

del Estado de

México
21. NEAR MISS.|ARGENTIN (2013 |[FASGO Revista FASGO|Observacional, cualitativo y
un indicador de|A (no especifica|descriptivo y [cuantitativo
calidad en los quadril pero esta|transversal
servicios de indexada)
obstetricia
22.  Predictores| MEXICO 2019 |Medigraphic |Revista Medicina|Observacional, cualitativos

de la mortalidad
en pacientes con
sepsis obstétrica
mediante el uso
de

puntuacion

una
de

sepsis obstétrica

critica  (Colegio
Mexicano de
Medicina Critica)
(No especifica el
quadril pero esta

indexada)

Descriptivo,

Transversal
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y evaluacion

secuencial de

falla  organica-

obstétrica

23.La América 2017 |Scielo Revista Peruana|Descriptivo cualitativo
investigacion en|latina de Medicina

morbilidad Experimental vy

materna extrema Salud Publica

"near miss" en (Q3)

América Latina

24 modelo de|Colombia 2010 |Ministerio de[Guia de préactica|Descriptivo

seguridad clinica salud y|clinica

del paciente para proteccion

la atencion social

obstétrica de

emergencia

25. Estudio de|Colombia 2020 |[Scielo Revista Concordancia cuantitativo

concordancia
entre las escalas
de ROSSO-
MARDONES Y
ATALAH para
la evaluacion
nutricional  en
embarazadas.
Clinica la ermita
de  Cartagena
2017

Colombiana de
Obstetricia y
Ginecologia (Q4)

diagnostica
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26 signos de vida|Colombia 2020 |Scielo Revista Descriptivo cuantitativo
en la morbilidad Enfermeria
de la gestante Global (Q4)
27. Morbilidad|[CUBA 2017 |Medigraphic [Revista Cubana|Transversal cualitativo y
materna extrema de medicina cuantitativo
segun causas de intensiva 'y de
admision en emergencia (No
cuidados especifica quadril
intensivos pero esta
indexada)
28. Morbilidad|Meéxico 2017 |Universidad [Tesis de grado Observacional, cualitativo 'y
materna extrema autonoma de descriptivo, cuantitativo
(near miss) en el Aguascalient retrospectivo
hospital de la es transversal
mujer de
Aguascalientes
29. Lineamiento|Colombia 2017 |MINSALUD |Guia de préactica|Observacional cualitativo
técnico y clinica
operativo de la
ruta integral de
atencion en salud
materno
perinatal
30. Modelo|México 2013 |Scielo Revista de observacional. cuantitativo y
asistencial ginecologia transversal cualitativo

centrado en la
humanizacion:

resultados

obstetricia de
(No

especifica quadril

México
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obstétricos

pero esta

indexada)

31. Modelo de
seguridad para
la atencion de la
emergencia

obstétrica en
instituciones de

salud

Colombia

2014

MINSALUD

Guia de préctica

clinica

Observacional.

transversal

cualitativo

A continuacion, se hace un analisis grafico mas detallado de las caracteristicas de los articulos

seleccionados.

Figura 2. Caracterizacion de articulos de acuerdo con las bases de datos en donde

fueron hallados

Medigraphic
10%

Bases de datos

W Scielc W Medigraphic mOtros

Fuente: Elaboracion propia

44




En las bases de datos consultadas se encuentra que un 58% de los articulos seleccionados
pertenecen a Scielo por ser una plataforma gratuita y de fécil acceso y porque la mayoria de
sus articulos estan en espafiol; un 10% se hallaron en medigraphic y un 32% de los articulos,
fueron encontrados en publicaciones elaboradas por universidades a manera de tesis, por

clinicas a manera de guias, o por el Ministerio de Proteccion Social. (45)

Figura 3. Caracterizacion de articulos de acuerdo con el afio de publicacion
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Fuente: Elaboracion propia

La literatura seleccionada que incluye informacién acerca de escalas de valoracion del riesgo
o prediccion de complicacion para la morbilidad materna extrema; en su mayor cantidad, fue
publicada en el afio 2014, 2017 y 2018 con un 16,1% cada afio, en el afio, 2013, 2016, 2019 y
2010 con un 9,67% cada afio . Es importante mencionar que dada la poca literatura que daba
cuenta de estas escalas, fue necesario consultar bibliografia de 10 afios atras: 6.45% de los
articulos entre 2010 y 2012. El 100% de los articulos consultados desde el afio 2010 a 2020,
son publicaciones recientes ya que son revistas académicas y estas se renuevan en una cantidad

de tiempo dependiendo los avances cientificos. (46)
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Figura 4. Caracterizacion de articulos de acuerdo con el tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO

Mixto
6%

Cuantitativo
9%

Cualitativo
55%

Fuente: Elaboracién propia

De los 31 articulos que nombran escalas de valoracion en la matriz realizada, el 55% son
articulos relacionados con estudios cualitativos, se evidenciaron dos tipos de estos, los cuales
son: revisiones sistematicas en donde se hallaron 16 articulos y por otra parte, revisiones de la
literatura que son 18 articulos, el 39% de los estudios que se evidencian en la literatura
escogida es de tipo cuantitativo y el 6% incorporan estudios mixtos. Se puede deducir que el
mayor porcentaje de estos articulos hace referencia a que la morbilidad extrema obedece a
estudios fenomenoldgicos ya que el profesional de enfermeria y de salud en general, debe basar
su cuidado en entender lo que las personas sienten o piensan cuando estan frente a un evento
que desestabiliza su vida cotidiana. Segin Fernando Trejo en su articulo “Fenomenologia
como método de investigacidn: Una opcion para el profesional de enfermeria” del afio 2012,
la fenomenologia se dirige al estudio de la experiencia vivida respecto de una enfermedad o
circunstancia por el propio protagonista de la experiencia y busca describir los significados de
los fendmenos experimentados por los individuos a través del analisis de su descripcién (47).
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Figura 5. Distribucion de las publicaciones de acuerdo con el pais de origen
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Fuente: Elaboracion propia

En los articulos seleccionados se evidencia que 15 pertenecen a Colombia (48.3%), 7 a México
(22.5%), 4 a Cuba (12.9%), 3 a Pert (9.6%), 1 a Venezuela (3.2%), 1 en Argentina (3.2%). Lo
cual se considera un factor positivo en tanto la morbilidad materna extrema puede estar
condicionada al contexto de la mujer gestante y un mayor hallazgo de articulos propios,
permite vislumbrar como se esta manejando este problema en el pais, codmo actia el
profesional de enfermeria en Colombia ante la morbilidad materna extrema y posibilita que el
lector diferencie los manejos de la mujer gestante en condicion aguda o crénica de salud con

los de otras naciones de América Latina. (48)
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Figura 6. Caracterizacion de las publicaciones de acuerdo con el nivel de evidencia de la

revista.

REVISTA POR NIVEL DE EVIDENCIA

EHCQ3 m04 ESnniveldeevidencia

La recoleccién de los articulos reflejados en la anterior grafica fue basada segun la
clasificacion de la revista donde fueron hallados. Esta clasificacion es términos del nivel de
impacto sobre la comunidad cientifica porque los aportes que hacen a ella, tienen evidencia;
la cual puede determinarse de varias maneras entre ellas por cuartiles: Q1, Q2, Q3, Q4 siendo
Q1 la revista con mayor reconocimiento o impacto en la comunidad cientifica en este caso en
salud y Q 4 una revista que muestra evidencia cientifica pero que aln carece de elementos para
ser mejor calificada. Después de esta clasificacion se pueden visualizar articulos indexados a
revistas académicas que relacionan buenos productos académicos, pero no lo suficientemente
amplios para alcanzar niveles de evidencia cientifica. En esta revision, algunos de los articulos
fueron hallados en revistas de categoria Q3 y Q4, se evidencio un 32% en categoria Q3 y un
16% en categoria Q4, lo cual permite tener un mayor grado de conocimiento cientifico,
posibilita determinar que los instrumentos de valoracién de la morbimortalidad materna
extrema alli citados tienen evidencia cientifica y por lo mismo son validos dentro de la practica.
Por otra parte, se evidencio que ninguno de los articulos se encuentra en categoria Q1 Y Q2.

Un 52% de articulos pertenecen a revistas indexadas, guias clinicas y tesis de grado que
aportan a la practica de enfermeria pese a que no tienen evidencia soportada. No obstante, se
recalca que estos articulos fueron hallados en bases de datos que son totalmente gratuitas lo

cual ayuda a aumentar sus visitas y junto a estas hay mas revistas indexadas con mayor calidad
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de informaciodn y de féacil acceso. Quiza exista més bibliografia en bases de datos que implican

pagar una suscripcion. (49)

Figura 7. Caracterizacion de las publicaciones de acuerdo con el tipo de publicacion

TIPO DE PUBLICACION

B Revigas M Guis de practicaclinica  WTess degrado

Fuente: Elaboracion propia

La caracterizacion de las publicaciones reflejadas en la anterior grafica, podemos evidenciar
los diferentes tipos de publicacién, el cual las podremos encontrar de la siguiente manera:
revistas con un 77% ya que son con bases de datos gratuitos y un alto indice de impacto en
diferentes tipos de bases como lo son las revistas cubanas, también las revistas de ginecologia
y obstetricia de México, etc. Por otra parte, se encontr6 un 16% en relacion con guias de
practica clinica'y un 7 % en tesis de grado relacionadas a la morbilidad materna extrema. (50)
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Figura 8. Caracterizacion de acuerdo con el disefio metodoldgico

DISENO METODOLOGICO

Concordancia

diagnostica .
Ohservacional _ 3% Etnografico

13% 3%

Descriptivo
23%

Retrospectivo
13%

Revision de la
literatura
T%

Caso Control
3%

Transversal
32%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la lectura realizada de los articulos seleccionados se pudo evidenciar la
siguiente clasificacion por disefio metodoldgico. De los 31 articulos analizados se obtuvieron
los siguientes resultados: Estudios transversales siendo este el més utilizado en los articulos
con un 32% ya que este estudio se encarga de analizar datos de diferentes variables en un
periodo de tiempo por lo cual se hace el méas apropiado al momento de aplicar las escalas, en
segundo lugar se encuentran los disefios descriptivos con un 23 %; un 13 % que pertenece a
estudios retrospectivos, 7% a revisiones de la literatura, un 13 % que pertenece a los estudios

observacionales, 3% a estudios de caso control , 3 % pruebas diagnosticas. (51)
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Figura 9. Caracterizacion de los articulos seleccionados de acuerdo con las categorias

de analisis.

Mediante la revision de la literatura, fue posible identificar que los profesionales de salud,
hacen el uso de diversas escalas de valoracion, para identificar el riesgo o la morbimortalidad
extrema en tres momentos importantes que para efectos de dar respuesta a la pregunta
problema “;Cuéles son los instrumentos de valoracion de morbilidad materna extrema que
aplica el profesional de enfermeria durante su ejercicio de cuidado?”, consideramos categorias

de anélisis:

1. Escalas de valoracion relacionadas con los factores de riesgo de la gestante para
presentar morbilidad materna extrema, aplicables en el control prenatal.

2. Escalas de valoracion a la gestante que ya cursa con alguna enfermedad especifica
asociada al estado de embarazo. Pueden aplicarse en areas generales de hospitalizacion
e incluso dentro de unidades especializadas

3. Escalas de valoracion a la gestante que ya se encuentra en estado de morbilidad
materna extrema, que buscan determinar la gravedad de la evolucién o por el
contrario si hay evidencia de mejora y que se aplican en unidades de cuidados

especializadas

Categorias de analisis

u Prenaal
B Enf. Especifica
m Complicaciones

Tres momentos

Fuente: Elaboracién propia
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De los 31 articulos que hablan de los tres momentos expuestos en el presente trabajo podemos
evidenciar que la mayoria, el 61% relacionan el tercer momento (complicaciones) que se
presentan en las diferentes etapas de su embarazo, el 16% equivale a la totalidad de articulos
que hablan del primer momento (control prenatal)donde se pueden identificar de manera
precoz diferentes factores que pueden llevar a la gestante a la mortalidad materna extrema. El
13% de los articulos tratan acerca de enfermedades especificas las cuales de no ser tratadas
pueden llevar a una complicacion mayor y posteriormente a la muerte del binomio materno-
fetal, y por ultimo el 10% de los articulos incluye los tres momentos antes mencionados ,

nombrando asi el proceso desde el inicio de la gestacion hasta el puerperio.

Es importante resaltar que no todos los 31 articulos especifican el uso de algan instrumento de
valoracion y que muchos se centran en mencionar sélo intervenciones, de hecho 21 de ellos
(61%) incluyen 11 escalas de valoracion de la mujer que puede padecer morbilidad materna
extrema o que puede presentar complicaciones alrededor de la misma. La distincion de estas
11 escalas permitié dar cuenta del objetivo general de este documento: Caracterizar los
instrumentos de valoracion de morbilidad materna extrema reportados por la literatura
cientifica, que aplica el profesional de enfermeria en medio del ejercicio del cuidado; pero es
preciso sefialar que no todos los articulos distinguen como tal quien aplica el instrumento de
valoracién, es decir no sefialan especificamente que sea el profesional de enfermeria el actor
directo de su aplicacion. En el capitulo siguiente, es posible dar respuesta a los objetivos
especificos de este trabajo ya que se diferencian los instrumentos empleados por los
profesionales de salud en diversos momentos de atencion de las gestantes. Se resalta que de la
literatura revisada se distinguieron 4 escalas para aplicar en el control prenatal y determinar
los factores de riesgo de las gestantes para MME, 4 instrumentos para hacer seguimiento a las
mujeres con enfermedades especificas con alta probabilidad de avanzar a MME y 3 escalas

que se aplican a aquellas que ya cursan con MME.
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CAPITULO V. DISCUSION DE RESULTADOS

Como se menciond en el capitulo anterior, en esta revision de la literatura, fue posible
identificar que los profesionales de salud, hacen el uso de diversas escalas de valoracion, para

identificar el riesgo o la morbimortalidad extrema en tres momentos importantes.

El siguiente diagrama, resume las caracteristicas principales de esos momentos que, en
términos de esta investigacion se convirtieron en la categoria de analisis que posibilitaron
identificar los instrumentos de valoracién de morbilidad materna extrema reportados por la

literatura cientifica, que aplica el profesional de enfermeria en medio del ejercicio del cuidado.

Figura 10. Categorias de analisis que posibilitaron identificar los instrumentos de

valoracion de morbilidad materna extrema

[MORBILIDAD MATERNA EXTREMA )

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la Morbilidad
Materna Extrema como

un estado en el cual una mujer
[CONDICION DE MORTALIDAD casi muere, pero sobrevivio a una
/ \ complicacién ocurrida
\\ durante el embarazo

Se espera mejorar la
calidad de atencion
de las gestantes y a la
disminucion de la morbilidad
y mortalidad materna y
perinatal

Primer momento Tercer momento

Segundo momento

PRENATAL

De las muertes maternas la
mayoria de las reportadas fue
causa de trastornos hipertensivos,

CONDICION AGUDA

Se epera que los profesionales

Para la OMS es "una complicacion
adaten esta escala con el

grave que ocurre durante el embarazo,

permite llevar acabo diversas

fin de disminuir la morbalidad
y mortalidad asociada
a la gestacion

précticas que buscan prevenir
la muerte materna desde la
preconcepcion y garantizar
el nacimiento seguro

seguido por proceso séptico.
En cuanto a la disfuncion reportada
por escala de SOFA la mas frecuente
fue por afeccion respiratoria

parto y puerperio, que pone en riesgo
la vida de la mujer o requiere de una
atencion inmediata con el fin
de evitar la muerte

seguida por la renal. \

\

Estudio descriptivo y retrospectivo
en maternas con hemorragia
obstétrica grave que ingresaron en
la unidad de cuidados intensivos.

La ejecucion de practicas que
que contrarestan la mortalidad materna
es mayor cuando las enfermeras
tienen un conocimiento actualizado,

que las lleva a desarrollar un

mejor trabajo multidiciplinario
y por ende una mayor gestion

del cuidado

Unificar criterios de diagndstico,
manejo e intervencion de
tal forma que los recursos se
utilicen en forma racional
dentro de parametros 6ptimos
de calidad

Identificar factores de riesgo
para MME en gestantes sin demoras
en su atencion, establecidas segun la
estrategia "camino para la
supervivencia" de la OPS en pacientes

Es una herramienta que
permite evaluar la respuesta
institucional de baja, mediana y alta
complejidad frente a las emergencias
obstétricas, encontrar las causas
de las fallas en el proceso de atencion
a partir de los casos evaluados

Fuente: Elaboracion con base a Protocolo de vigilancia en salud pablica. Morbilidad Materna
Extrema c0digo:549. COLOMBIA 202 P.4 -22 (53)
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A continuacion, se discriminan los instrumentos de valoracion que de acuerdo con la literatura

se usan para cada categoria a fin de dar respuesta a los objetivos especificos de la revision:

1. Instrumentos de valoracion para determinar factores de riesgo durante el control

prenatal

Durante la recoleccion de la informacion revisada de cada articulo, se obtuvo que del 100%
solo un 5% caracterizaba la valoracién de factores de riesgo que pueden presentar las gestantes
durante el control prenatal y que pueden incidir en que presenten morbilidad materna extrema

En esos articulos se puede distinguir el uso de las escalas que se analizan asi:

1.1 Escala de ATALAH:

Segun el documento del 2011, llamado “indices antropométricos para la evaluacion de la
embarazada y el recién nacido: calculo mediante tablas bidimensionales” escrito por
Rudecindo Lagos S, Ximena Ossa G, Luis Bustos M, Juan Orellana C; es muy importante
conocer la valoracion nutricional de la madre y el recién nacido ya que resultan ser criterios
ampliamente usado con fines prondsticos y de manejo clinico tanto para la mujer como para

el recién nacido.

Esta escala no es de uso exclusivo de enfermeria, pero si puede identificar en los controles
prenatales como calcular el indice de masa corporal durante la gestacion y asi mismo obtener
de acuerdo al resultado, si la mujer esta predispuesta presentar complicacion relacionado con
la desnutricion o el sobrepeso; teniendo en cuenta que el primero es un factor de riesgo
identificado para el desarrollo del feto y que el segundo, incidira en trastornos de la tensién
arterial y niveles de glicemia en sangre para la mujer en embarazo. Es importante resaltar que
la Resolucion numero 2465 de 2016, considera este instrumento como la herramienta que en
Colombia debe usarse para hacer la clasificacion antropométrica de las mujeres gestantes, por
lo que se considera que, teniendo en cuenta que en las mayoria de IPS del pais el control

prenatal de las mujeres que no se consideran de riesgo obstétrico, lo realizan los profesionales
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de enfermeria; entonces estos si la emplean y la usan como parte de la valoracion inmerso en
el PAE.

Figura 11. Grafica de ATALAH para determinar el IMC de la mujer para la edad

gestacional
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Fuente: Resolucion 2465 de 2016 p. 47 (54)

1.2 Escala de ROSSO-MARDONES.

En el articulo realizado por Edgar E. Rivas Perdomo, Martha Galvan V, titulado como
“Estudio de concordancia entre las escalas de ROSSO-MARDONES Y ATALAH para la
evaluacion nutricional en embarazadas clinicas en la Ermita de Cartagena”, se evidencia la
importancia de la escala ROSSO — MARDONES la cual clasifica el peso de las gestantes en
una serie de items en los cuales se les valorara el IMC vy el PPE cuya relacion permite al
profesional de la salud observar si esta gestante esta en bajo peso, normal ,sobrepeso u obesa.
Por otro lado, la escala analizada antes, la de ATALAH posibilita la valoracion nutricional de
la madre y el recién nacido, dando un criterio adicional de morbimortalidad extrema, para asi
pronosticar y dar un manejo clinico pertinente. De acuerdo con Rivas, las escalas difieren

ademas en que, aungue ambas evaluaciones estan relacionadas con los controles prenatales
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para evitar complicaciones mas adelante, la escala de ATALAH estipula un &rea de normalidad
mayor que la de ROSSO lo que podria incurrir en clasificar como “normales” a mujeres que
quiza puedan estar dentro del bajo peso o sobrepeso.

En este articulo, se puede destacar que el uso de la escala ROSSO MARDONES es usado a
nivel clinico, pero no refiere especificamente si lo usa enfermeria o0 medicina. Teniendo en
cuenta que el control prenatal en Colombia en su gran mayoria lo ejecuta el profesional de
enfermeria, es importante que este conozca estas escalas porque con ellas pueden clasificar el
riesgo y contribuir a disminuir los indices de morbimortalidad materna extrema. Hay que
mencionar que las escalas de ROSSO y ATALAH son usadas en Ameérica Latina teniendo en
cuenta la contextura de las mujeres que alli habitan ya que, en el articulo, mencionaba la
aplicacion por parte de los profesionales de guias de la IOM (Instituto de Medicina) USA, pero
no eran efectivas porque las mujeres de dicho pais son de contextura mas grande que las latinas,
un dato que el profesional de enfermeria también debe tener presente al hacer la valoracion de

la gestante. (54)

Figura 12. Gréafica de ROSSO-MARDONES
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Fuente: Evaluacion nutricional de la embarazada mediante antropometria 2019. P 22 (55)

1.3 Escala de riesgo bioldgico y psicosocial de Herreray Hurtado. En la guia de practica
clinica “Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno
Perinatal” de Colombia, los autores hacen referencia a que con esta herramienta se puede

mejorar la atencion en el ambito de ginecobstetricia y reconocer todos los factores de riesgo
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con sus respectivas complicaciones de las gestantes a través de la evaluaciéon de riesgo
biopsicosocial para priorizar intervenciones que contribuyan a bajar los niveles de

morbimortalidad materna extrema.

Esta escala permite detectar oportunamente cualquier situacion de vulnerabilidad de la mujer
en estado del embarazo tales como estresores, nivel socioeconémico: condicion de pobreza o
marginalidad, redes de apoyo social, deseo o no del embarazo con el fin de reconocer qué
soportes tiene la mujer en embarazo y su bebé desde diversos ambitos que inciden en alterar
su bienestar y puedan producir enfermedad. Asi mismo, la escala permite planificar al
profesional que la aplica, las mejores précticas desde el punto de vista técnico, de relacién
interpersonal que posibiliten disminuir aquellas enfermedades que puedan presentar mas
adelante las gestantes que estan relacionadas de forma directa con complicaciones como lo son
preeclampsia, eclampsia, sufrimiento fetal (Taquicardia, bradicardia, salida de meconio), parto
prematuro, bajo peso al nacer entre otras. (56)

La escala se evidencia inmersa dentro de Lista de Chequeo para el tamizaje de riesgo
durante la atencion preconcepcional (ver anexo 2) que debe aplicar el profesional de salud
encargado del control prenatal que, de acuerdo con la guia, puede tratarse de profesionales de
medicina o enfermeria en donde éste Gltimo tiene la facultad también de ordenar examenes
complementarios. (56)

A continuacion, en la figura se sefialan cuales son los interrogantes que desde esta dimension
biopsicosocial el profesional de salud en Colombia debe hacer a la gestante y dentro de los
cuales se incluye la escala de Herrera y Hurtado
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Figura 13. Apartado usado en la de Lista de Chequeo para el tamizaje de riesgo

durante la atencion preconcepcional que evalta los aspectos biopsicosociales a la

gestante

"%-Edad menor de 16 afios

*-giente que la relacidn de pareja es solida?

"“Presenta llanto ficil, tensién muscular, sobresalto, temblor, o no puede quedarse quieta 1.5l 2 Mo
42-Presenta insomnio, falta de interés, no disfruta pasatiempo, depresién o mal genio 1.5l Z Mo
P recenta transpiracion de manos, boca seca, accesos de rubor, palidez o cefalea de tensién 1- 3! 2 Mo
4. gatisfecha con la forma como comparte con su familia o su compafiero el tiempo 1.5 2 Mo
- g atisfecha con la forma como comparte con su familia o su compariero el epacio 1.3 2 No

14" En el ditimo afio, fue golpeada, bofeteada, pateada o lastimada fisi nie de otra

148 Durante el dltimo afio, fue forzada a tener relaciones sexuales?

8. Durante el mes pasado, ;se ha sentido triste, deprimida o sin esperanza 1.5l 2 Mo

con frecuencia? l_
- Durante el mes pasado, ;ha permanecido preccupada por tener poco interés o 1.8 2 No

para hacer las cosas cofidianas? l_

51 Siente que necesita a i
"&2-Tiene serios problemas econdmicos 1.5 E
"5-Es victima de desplazamiento 1.3 2 No
"®-Tiene facil acceso a los servicios de salud 1.5l 2 No
58 Cuenta con una adecuada red de apoyo familiar 1.5l 2 No
**Tiene mascotas 1.5 2. Mo
"¥-Tiene contacto con tierra o arena 15 2 No
158 Cambia pafiales de nifios pequefios 1.3 2. No

Fuente: Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno

Perinatal 2017. P 122 (56)
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Figura 14. Escala de Riesgo Biopsicosocial Figura Herrera y Hurtado

Escala de riesgo biopsicosocial prenatal

Clasificacion Puntos

Hestoria reproductiva

Edad =16 afios 1
16-35aflos 0
=35 aflos 2
Pariclad 0 1
1-4 0
=4 2
Cesarea previa 1
Preeclampsiao hipertensicn 1
Abortos recurrentes o infertiidad 1
Hemorr agia postparto o remocion
Manusal de placents 1
Peso delrecién nacido =2 500 gd =4,000 g 1
Mortalidad fetal tardia o neonatal temprana 1
Trabajo de parto anormal o dificutoso 1
Cirugia ginecoldgica previa 1
Embarazo actual
Enfermedad renal crinica 2
Diabetes gestacional 2
Diahetes preconcepcional =
Hemorragia =20 zemanaz 1
=20 semanas 2
Anemia (Ha =10 g/ 1
Embarazo prolongsdo (=42 zemanas) 1
Hipertensién arterial 2
Palihidramnios 2
Embarazo miltiple gl
Presentacidnde fr enteo transversa 3
Isoinnmunizacion 3

Riesgo psicosocial
Ansiedad severa
Soporte social familiar inade cuado

Fuente: Lineamiento Técnico y Operativo de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materno
Perinatal 2017. P 122 (57)

1.4 Escala de Depresion posparto de Edimburgo. Segun el articulo del 2015 llamado
“Prevalencia de depresion en embarazadas en primer nivel de atencién de la Unidad de
Medicina Familiar 171 del Instituto Mexicano del Seguro Social”, escrito por Delgado y cols.,
da a conocer que es muy importante poner en practica la escala de depresion de Edimburgo
gue aunque inicialmente era para el posparto, puede aplicarse a las gestantes desde el segundo
trimestre de embarazo ya que con este instrumento se puede identificar qué factores de riesgo
pueden hacer que la mujer gestante depresion gestacional o depresion posparto. Es importante
resaltar que la primera mencionada puede comprometer los resultados del embarazo y la
segunda, la relacién madre hijo y el desarrollo del nifio. El articulo menciona que esta escala
es usada por médicos y no menciona al profesional de enfermeria en su aplicacion, pero seria

atil que este la aplicara dentro de la valoracion de la gestante.
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Figura 15. Escala de Depresion posparto de Edimburgo

Pregunta Puntaje

1 He sido capaz de refrme y ver &l lado divertido de las cosas:
Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos ahora
No, nada

2 He disfrutado de mirar hacia adelante:
Tanto como siempre
No tanto ahora
Mucho menos ahora
No, nada

3 Cuando las cosas han salido mal, me he culpado a mi misma innecasariaments
Si, la mayor parte del tiempo
Si, a veces
No con mucha frecuencia
No, nunca

Wi - o

W O

O W

- He estado nerviosa o inguieta sin tener motivo aparente
No, nunca
Casi nunca
Si, a veces
Si, con mucha frecuencia

Wk - O

5 He sentido miedo ¢ he estado asustadiza sin tener motivo:
Si, bastante
Si, a veces
No, no mucho
No, nunca

6 Las cosas me han estado abrumando
Si, la mayor parte del tiempo no he podido hacer las cosas en absoluto
Si, a veces no he podido hacer las cosas tan bien como siempre
No, la mayor parte del tiempo he hecho las cosas bastante bien
No, he estado haciendo las cosas tan bien como siempre

O - W

L= = NV

7 Me he sentido tan dezdichada que he tenido dificultades para dormir:
Si, la mayor parte del tiempo
Si, a veces
No con mucha frecuencia
No, nunca

8 Me he sentido triste o desgraciada:
$i, la mayor parte del tiempo
Si, bastante a menuda
No con mucha frecuencia
No, nunca

O - W

O W

Puntaje Conducta
Sin riesgo de depresion post parto = 9 puntos Control habrtual en consultorio
En riesgo de depresion post parto  10-12 puntos Debe solicitar hora con matrona y avisar que tiene Edimburgo sospechoso

Probable deprasion =13 puntos Debe solicitar hora con médico o psicologo y avisar que tiene Edimburgo
sospechoso

Fuente: Efecto del contacto piel con piel sobre la presencia de sintomas depresivos post
parto en mujeres de bajo riesgo obstétrico. 2013 p 288. (58)
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2. Instrumentos de valoracion para determinar factores de riesgo ante la presencia de

enfermedades especificas

El 23% de los articulos seleccionados, hablan de escalas que pertenecen a este segundo
momento donde la gestante ya esta cursando por alguna enfermedad especifica que aun no ha

avanzado a una complicacion.

2.1 Escala de factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia.

Elvia Mufoz y cols. en su articulo “Aplicacion de la escala de factores de riesgo para
complicaciones de preeclampsia” del afio 2017 dicen que mantener el control de las
complicaciones por preeclampsia se ha convertido en un reto porque las complicaciones
maternas estan mas presentes en las mujeres que cursan con trastornos hipertensivos. Estas
complicaciones pueden ser: Insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular diseminada,
edema pulmonar, embolia pulmonar, trastornos cerebrovasculares, y dificultad respiratoria por
lo cual se hace indispensable la prevencion de complicaciones por la patologia hipertensiva
asociada a la gestacion. La aplicacion de la escala ayudara a diagndsticos inmediatos pudiendo
brindar asi un tratamiento oportuno y disminuir un posible dafio orgéanico. Este articulo no
sefiala  con qué tipo de profesional hace el registro de la escala, sin embargo, se hace
indispensable la utilizacion por parte del personal de salud para asi evitar complicaciones y
posible mortalidad del binomio materno fetal. Esta escala también es considerada por Hugo
Mendieta Zerdn en la tesis “Aplicacion de escala de riesgo obstétrico: morbimortalidad
materna extrema y valoracion secuencial de falla organica en pacientes de Unidad de
Cuidados Intensivos Obstétricos del Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini Sdaenz”
alli es denominada “escala de fullpiers” que aunque no menciona a enfermeria como su
exponencial usuario, si menciona que su aplicacion y buena interpretacion depende del registro
0 hemodinamico estricto de la gestante que bien se sabe es una de las actividades inherentes a

la profesion del cuidado. (59)
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Figura 16. Escala de factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia

Factor de Riesgo Caracteristica |Puntaje
220 anos |0
Edad materna
<20 afios 1
=37
0
] o o semanas
Edad gestacional a la que se realizd el diagndstico de
preeclampsia <37 semanas |1
<28 semanas |2
Ausente 0
Cefalea intensa
Presente 1
Ausente 0
Disnea
Presente 2
Ausente 0
Oliguria
Presente 1
2150 000
, 0
Plaquetas mm
<150 000 mm?® |1
<8.5fL 0
Volumen plaquetario medio
28.5 fL 1
<1.2 0
INR*
=1.2 2
Creatinina sérica <0.9 mg/dl 0
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20.9 mg/dl |1

<6 mg/dl 0
Acido Urico sérico

26 mg/dl |1

<40 Ul 0
Transaminasa glutamico oxalacética sérica

240 UI/1 1

<400 UI/I 0
Deshidrogenasa l4ctica sérica

2400 UI/T |1

Puntaje 0 Se descarta complicacion de vigilancia. Puntaje 1-2 Baja probabilidad de
complicaciones Seguimiento por parte del médico obstetra. Puntaje 3 Moderada probabilidad
de complicaciones Valoracion por UCI sin necesidad de ingreso. Puntaje >4 Alto riesgo de
complicaciones Ingreso a UCI

Fuente: Aplicacion de la escala de factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia.
2017 p 441 (60)

2.2 Escala Morbilidad extrema (near miss) en obstetricia.
En el articulo realizado por Armando Moreno y cols. titulado “Morbilidad extrema (near

miss) en obstetricia. Revision de la literatura” del afio 2020, hacen referencia a la escala near
miss 0 MEO la cual consta de indicadores como trastornos hemorragicos, hipertensivos y otras
alteraciones sistémicas y condiciones maternas graves que pueden tener un impacto en la salud
del binomio materno fetal. Los criterios diagnosticos de la MEO la cual fue planteada por la
OMS, son empleados mundialmente para mejorar la atencion de calidad hospitalaria, esta
escala es aplicada con el fin de determinar la frecuencia de las complicaciones maternas y asi
poder actuar a tiempo previniendo las complicaciones en la gestante.

Por su parte, en el articulo “NEAR MISS. Un indicador de calidad en los servicios de
obstetricia” del afo 2015, escrito por Beroiz, G y col. Muestra la escala CMAG
(Complicaciones Maternas Agudas Graves) se evidencia que los diferentes sistemas que
pueden verse afectados en la gestante y que pueden presentar una complicacion. También este

articulo sefala los diferentes criterios a tener en cuenta en cada sistema: Cardiovascular,
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respiratorio, renal, hematoldgico o de la coagulacion, hepatico neuroldgico y uterino, lo cual,
aunque no es una escala como tal, es una herramienta que permite al personal de salud
identificar trastornos oportunamente y asi disminuir la morbilidad materna extrema, entre estos
criterios se encuentra. A pesar de que en ambos articulos no se sefiala especificamente que el
personal de enfermeria haga uso de la tabla de clasificacion de NEAR MISS por el profesional
de enfermeria, se hace indispensable su utilizacion por su parte en servicios de hospitalizacion
teniendo en cuenta que es quien constantemente hace la valoracion de las mujeres a su cuidado
y puede determinar la necesidad de unidades especializadas incluso antes que los profesionales
de medicina. (61)

Figura 17. Criterios diagndsticos de morbilidad extrema en obstetricia NEAR MISS

Criterios clinicos
Cianosis aguda
Dificultad respiratoria
Frecuencia respiratoria > 40 0 < 6 por minuto
Estado de choque
Qliguria refractaria a la reanimacion
Coagulopatia
Pérdida de la conciencia por mas de 12 horas
Pérdida de la conciencia con ausencia de pulso o latido cardiaco
Convulsiones incontrolables
Deficit neurolégico de origen cerebrovascular por mas de 24 horas
Ictericia asociada a preeclampsia
Criterios de laboratorio
Saturacion de oxigeno < 90% por mas de 60 minutos
Pa0,/FiO, < 200 mmHg
Creatinina sérica = 3.5 mg/dL
Bilirrubina = 6 mg/dL
pH<T7A1
Lactato > 5
Trombocitopenia aguda (< 50,000)
Glucosuria y cetonuria asociadas con pérdida de la conciencia
Criterios terapéuticos
Uso de farmacos vasoactivos
Histerectomia debida a hemorragia o infeccion
Transfusion de mas de cinco paquetes globulares
Intubacion y ventilacion asistida por mas de 60 minutos (no relacionado
al procedimiento anestésico)
Dialisis por insuficiencia renal aguda
Paro cardiorrespiratorio

Fuente: Morbilidad extrema (near-miss) en obstetricia. Revision de la literatura. 2020. P 42
(61)

2.3 Escala de alerta temprana, MODIFIED EARLY WARNING SCORE (MEWS).

El articulo de Meneses, Torres y Otero (2020) llamado “signos de vida en la morbilidad
gestante”, sefiala el uso de la escala de alerta temprana y destaca a enfermeria como el actor
principal en su ejecucidn, pues al tener como funcion principal el cuidado constante de la mujer

gestante, a través de su aplicacion es posible determinar las alteraciones clinicas que aumentan
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la probabilidad de morbilidad materna extrema. La escala mide variables fisiologicas tales

como temperatura, tension sistolica y diastolica, pulso, frecuencia respiratoria, saturacion de

oxigeno y nivel de consciencia y clasifica en colores las alarmas de acuerdo a las variaciones

de los signos identificados por el personal de enfermeria de servicios de hospitalizacion

pudiendo determinar con ellos la necesidad o no de trasladar la gestante a servicios

especializados

Figura 18. Sistema de alerta temprana modificada para uso en las mujeres

embarazadas

Puntuacion (sumatoria)

Grado de respuesta

(o]

RUTINA

OBSERVACION - Minimo cada 12 horas
de observacion

Fuente: Guias para la atencion de las principales emergencias obstétricas OPS. 2019. P 70-

71 (62)
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2.4 Escala de tamizaje para eventos adversos en morbilidad materna extrema

En el articulo “modelo de seguridad clinica del paciente para la atencion obstétrica de
emergencia”, realizado por Marta Gonzales de Paco en el afio 2010, se expone la “escala de
tamizaje para eventos adversos en morbilidad materna extrema” la cual puede ser también
aplicada también dentro de la tercera categoria de anélisis (enfermedad critica o presencia de
morbilidad materna extrema). Esta herramienta sirve para detectar de manera activa y
permanente durante la atencidén a la gestante posibles incidentes o eventos adversos que
influyan directamente en la morbilidad materna extrema y asi determinar el tipo de atencion
oportuna y de calidad que requiera la mujer para evitar mayores complicaciones. Esta
herramienta debe ser aplicada de manera adecuada en todas las gestantes y registrados sus
resultados en la historia clinica. La escala es utilizada por médicos y enfermeras. Enfermeria
utiliza esta escala porque es quien tiene mayor contacto con el paciente y realiza un registro
detallado del estado de salud de la gestante o mujer en posparto inmediato, en su historia clinica
y en las notas de enfermeria; por lo cual se hace indispensable la utilizacidn de este instrumento
por parte del profesional de enfermeria. Que la gestante cumpla con una sola de las variables

del instrumento, requiere seguimiento.

Figura 19. Instrumento para eventos adversos de morbilidad materna extrema
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MODULS L INSTRUMENTO DE TAMIZAILE

Identificacidn del prestador:
Hombre del paciente:
Identificacidn de la paciente {No. Caso):
TAMIZAJE FARS EVEMNTOE AL EH MOREILIDAD MATERNRA EXTREMA,
CRITE EMERALED
o caida L
durante la O COMND CRUSD. Ok misma.
Febre marror de 38.35C o dia antes de alta hospRalari

Trasiado no programada de la ankdad de Bospitalizackin gereral a otra de culdados Intessivos o
intermedio

s otro s die lgaal o mavgor mhiel de atencidn.
Cualquier tipo de Infecddn nosooomial.

e
CRITERCE FERIMATALES

OE MOREILIDAD MATERMA EXTREMA

Critenics RERCNAING
en Slanes v S MRS S
Erfermedad Especitcn

Wascular m-:inmnﬂm -h.":!r tﬂl

mmmﬂphﬂmml—:ﬂ
?3.5...!'-'- Adlsmninuidn =2
segunidos.
Inc de I basal de un 50% en
24 horas.

de sérica por del.2
mgtdl.

Difiguria responde al reemplazo de liguidos
que no ¥

Echericla &n piel y esceras, com o sin hepatomegalia.

Transaminasas  en  nivelss  moderadamente
elevados: AST y ALT mayor de 70 UL/L
Cetoasidosis disbéticn

Crsks Eroidea

Hiperiactacidemia =200 mmaod/L.

Ip ol plaserdticn =240 mg/al

Coma.

Canvulsiones.
Confusita

Desorlentaclin en persona, desorientaciin en
espacio ¥ thempo.
Signcs de focalzackin

Sindrome de dificuliad respiatoris del adulba,
Hewmsidad de soporte ventliztori,
Coaguilacidn Intrawascular Diseminada.
Coaguladin Trambockopenia (< 100000 plagoetas).
Heméiliusis (LDH =600).

Ingreso a Unidad de W-hwmw

Culdado Intenshic

Procedimientns diferentes al parto o & la cesdrea,
para el ma de una complicaciin obstétrica o de

Creeras Belacinnados alguna Que 52 QENEra COmD Consecuenca
com Bl mane s Instauradn v e s compromiso grave de la gestante.
al Facente
racotomia, crametom, st )

(toracotomia, [ R
Administraciin de tres unidades o mids de bemo-

Transfusion sanguinea  garjvadas en con compramisa bemod-
In.im P
ag :

Fuente: Modelo de seguridad clinica del paciente para la atencion obstétrica de emergencia.

[Internet]. Colombia, 2010. P 123 -124 (63)
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3. Instrumentos de valoracion a la gestante que ya se encuentra en estado de

morbilidad materna extrema y se encuentra en unidades de cuidado critico

Antes de proceder a caracterizar las escalas de esta categoria, se considera necesario esclarecer
los criterios de ingreso de la gestante a UCI.

Julia Pupo y col, en su articulo “Morbilidad materna extrema segin causas de admision en
cuidados intensivos” del afio 2017. muestran la lista de criterios de la OMS de morbilidad
materna extrema la cual sefiala diferentes causas por las cuales una mujer en embarazo puede
ser ingresada a una unidad de cuidado intensivo para recibir un tratamiento agresivo y continuo
con tal de salvar su vida, por lo cual se hace indispensable el conocimiento de estos criterios a
fin de evitar la muerte. En este articulo no se encuentra registro de la utilizacion de estos
criterios por parte del profesional de enfermeria, sin embargo, se hace indispensable que el
profesional de enfermeria a cargo de servicios de obstetricia los tenga muy claros ya que es

quien mas tiene contacto con el paciente y puede monitorizar frecuentemente.(64)
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Figura 20. Criterios de morbilidad materna extrema segun la OMS

BB oo dinico MrdoresGelbordtoric~ ustosbasadosen el maneo
Cardhovasculer Shock Paro cardiaco Hipoperfusitn severa Adminstracidn continua
(lagato>5mmollo>45mg/d)  de agenies vasoactvs
Acidosts severa (pH<7,1) Reanimaadn cardiopuimonar
Respiratono (anosis aguda Hipawemia severa Intubaadn y ventiaadn
Respirandn jadeante (saturanon de mdgeno Que o tienen relaan
Taquipnea severa < 90% durante 2 60 minusos con la anestesia
(frecuencia respiratona > 40 /pm*) 0 Pa02/FI02 < 200)
Bradpnea severa
(frequencia respiratoria > 6 /pm)
Renal Oligunia resistente Azotemia aguda severa Didlisss por msufioencia
2 liquidos o duréacos ((creainma 2 300 pmol 0 renal aguda
2 35mg/d)
Hematoldgico/de Alteraciones de la coaguiacdn Trombockopeni aguda severa Transhusion masna de
2 coaguiaodn (< 50,000 plaquesas/mi) sangre/globulos rojos
(2 5 umidades)
Hepdtico Ictericia en presencia de preecampsia  Hiperbibrubinemia aguda severa
Pérdida profongada del conoomiento  (biimubina > 100 pmoly|
(durante > 12 hors) 0> 6,0 mg/d))
Actidente cerebrovascular
Neurologco (rsis epilépticas
incontrotadas/estado epiléptico
Pardisis generalizada
Utenno Hestereciomia despuss
ge infecadn 0 hemomage

Fuente: Near miss un indicador de calidad en los servicios de obstetricia 2015 p11(64)

El articulo “Morbilidad materna extrema en el hospital general Pachuca: andlisis del
seguimiento de los casos en el primer nivel de atencion, municipio de Pachuca de soto,
hidalgo.” escrito por Maria de Lourdes Martinez en el afio 2013 — 2015 ,también consideran
de vital importancia reconocer “criterios de disfuncion organica de acuerdo a la OMS” pero
a diferencia del anterior si mencionan a los profesionales de enfermeria como indispensables
en su distincion.

El articulo “Caracterizacion de la morbilidad materna extrema en La Clinica Universitaria
Colombia: Una Serie De Casos” escrito por Leidy Henao, Martin Cafién, Mauricio Herrera
en el afio 2016, menciona también que los criterios de la OMS permiten diagnosticar las
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posibles complicaciones que pueden presentar las gestantes en el transcurso del embarazo y
como saber interpretarlos puede salvar la vida del binomio materno fetal (64)

3.1 Escala de valoracion secuencial de falla organica (SOFA)

Segun el documento titulado “Aplicacion de escala de riesgo obstétrico: morbimortalidad
materna extrema y valoracion secuencial de falla Orgéanica en pacientes de Unidad de
Cuidados Intensivos Obstétricos del Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini Sdenz”
escrito en el afio 2014, SOFA permite evaluar la falla organica de las gestantes que se
encuentran en unidades de cuidado intensivo, con el objetivo de observar si hay posibilidad
de que la morbilidad materna cese o por el contrario determinar si hay una alta probabilidad
de mayor complicacion o mortalidad. SOFA caracteriza la gravedad de la enfermedad y con
esto establece el grado de disfuncion organica y asi dirigir las intervenciones a la recuperacion
0 a la paliacion. Se compone esta escala por una suma del puntaje obtenido de la evaluacién
de los sistemas organicos que generalmente se comprometen como consecuencia de la
hipoperfusion. Los hallazgos clinicos en torno a ese sistema reciben un puntaje que va de cero
a cuatro puntos calificado segun el grado de disfuncion. A mayor puntaje mayor riesgo de
mortalidad. La tesis no menciona quién especificamente debe aplicar este instrumento,
generalmente es atribuido a profesionales de medicina, pero enfermeros especialistas en
cuidados criticos o con alta experticia en los mismo conocen la herramienta y la aplican lo que
quizé no suceda con profesionales de enfermeria de salas generales que al no tener que usarla

pues no la conocen.
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Figura 21. Escala SOFA

2- Evaluacion del fallo drgano secuencial (SOFA).

SOFA score 0 1 , i j
Respiralorio

, <400 < 300 <200
Pa0FiQ), (mmHg) > 400 . g <100

: nan 1014 1411071
S40,0, o
Coaguiacion
Plaguetas 10° me? i < e < -
Hepdlico . ; .
a9 9 '

Blirubina g 12 1216 1059 60119 »12
Cadiovasculax No T <70 Dopamin < 5 Dopaming > § Doparmin > 15
Higolension ' 0 dobutamina novepinelring noreqineding
SNC Glasgon 15 1314 1012 o ¢b
Renal
Creatinina (mgfdL) <11 1219 234 1549 »h
Urea oulpul (maldL)

Wodficad de Vincent JL, & al. The SOFA (Sepskelated Organ Falure Assessmend) score 1o describe oran dyshunclionfallure. infenshe Care Med 1996:22:100-10

Fuente: Aplicacion de escala de riesgo obstétrico: morbimortalidad materna extrema vy
valoraciéon secuencial de falla Orgénica en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos
Obstétricos del Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini Sédenz. 2014 (65)

3.2 Escala SOS (SCORE DE SEPSIS OBSTETRICO)

Tiene como objetivo identificar el riesgo que una paciente gestante o puérpera con signos de
sepsis tiene de ingresar a la UCI Segun el articulo “Predictores de la mortalidad en pacientes
con sepsis obstétrica mediante el uso de una puntuacidn de sepsis obstétrica y evaluacion
secuencial de falla organica-ebstétrica” Escrito por Blanca Herrera, Juan Lara y Victoria
Ortega del afio 2017, nos muestra la importancia de la utilizacion de la escala SOS como
predictor de mortalidad en pacientes con sepsis obstétrica y la escala SOFA-O la cual es
utilizada como evaluadora de falla organica obstétrica, estas se aplican con el fin de hacer
reconocimiento rapido y una terapia adecuada que impactaran en la supervivencia de la
paciente. Este articulo no tiene registro acerca de la utilizacion de estas escalas por parte del
profesional de enfermeria. La interpretacion de la escala SOS es asi: Puntaje > 6 Requiere

cuidados intermedios. De 6 a 8 Admision a UCI. > 8 puntos alto riesgo de mortalidad (50%)
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Figura 22. Escala SOS

Variable High abnormal range Low abnormal range

Temperature ()

Systolic Blood

Pressure (mmHg)

Heart Rate ] 150-179

(beats per minute)

130-149 120-129

(breaths per minute)

RespiratoryRate RSl 35-49 25-34 12:-24 10-11 6-9 <5
5p0; (%) 292% 90-91% 85-89% <85%
White Blood >39.9 25399 17.249 5.7-16.9 356 1-29 <]

Cell Count (/L)

% Immature 210% <10%

Neutrophils

Lactic Acid (mmol/1) >4 <4

Fuente: Predictores de la mortalidad en pacientes con sepsis obstétrica mediante el uso de una

puntuacion de sepsis obstétrica y evaluacion secuencial de falla organica-obstétrica. 2017 (66)

3.3. Escala de Clasificacion de Shock Hemorragico

Tiene como objetivo identificar el riesgo de hemorragia en pacientes en estado de gestacion.
Segun el articulo “Caracterizacion de la hemorragia obstétrica grave en terapia intensiva de
Pinar del Rio” Escrito por Alexanders Garcia Balmaseda, Yamilka Miranda Pérez, Maria
Eugenia Rivera Martinez del afio 2016, a la importancia de la utilizacion de la escala de la
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clasificacion del shock cardiogénico hemorragico, es que sirve como predictor de mortalidad
en pacientes gestantes que presenten algln sintoma asociado a sangrado excesivo; para esto
esta escala esta dividida en varios parametros los cuales son primero valores de la hemoglobina
, TP, TPT, Plaquetas; segundo s la necesidad cristaloide que la paciente requiera y dependiendo
esos valores se clasifica a la paciente , ya sea en clase 2 ( shock leve) , clase tres (shock
moderado) y por ultimo clase 3 (Shock grave) (66)

Figura 23 Escala de Clasificacion de Shock Hemorragico:

Clase 111
Slf:)"c;eltlalve Shock Shgizs:elv\:m Valor de “p”
Parametros moderado
DBde 2a-6 | DB de-6a-10 | DB menor-10

Total de pacientes 8(21,62%) 16 (43,24%) | 13 (35,14%)
Hemoglobina(g/L) 0 9,5£0,9 8,9+£1,3 6,9£1,3 2
TP (Control 15 5) 0 17,520,4 2022,0 22,5%1,9 ff;‘;%—se
TPT (Corkrol 30 s) O 41126 44138 48+3.8 ‘;‘ 0 20570
Plaquetas 0 260£43,7 25030,6 20854698 | 0u 005
Lactaommol/L 0 31,6 62,1 10£2.8
Necesidad cristaloides y coloides en la reanimacion inicial (24 horas) 0
NaCl 0,9% (ml) 2300£282 27504339 27504282 X'=568,99
Ringer lactato (ml) 1250£661 1750+£354 20004323 GL: 4
Gelofusin (ml) 750£209 700+£198 850+191 pr SE-14

P< 0,001
Necesidad de hemoderivados en 24 horasl
Glébulos roys (mi) 1905£341 1975347 28151288 Xi=G 86
PFC (ml) 875%217 9754239 15001348 GL: 6
Plaquetas (unidad) 5£1,0 9,5£1,3 11£1,4 P+ 0,13083
Cricprecapitado S,5%1,3 8%2,3 10,5%1,9 p2 0,05
{unidad)

Fuente: Caracterizacion de la hemorragia obstétrica grave en terapia intensiva de Pinar del
Ri0.2016(66)

Es muy necesario mencionar que estas 11 escalas, de ser aplicadas por profesionales de
enfermeria permitiran validar o determinar la necesidad de ayuda de la gestante o de la mujer
en el puerperio inmediato; tal cual lo menciona Ernestina Wiedenbach en su teoria del “Arte
de la ayuda de la enfermeria clinica”. En el caso de las escalas del primer y segundo momento,
los profesionales pueden dirigir la ayuda a las personas en favor de reducir complicaciones
que se traduzcan en MME vy para el caso de los instrumentos del tercer momento, permiten
identificar al profesional de enfermeria las necesidades de las mujeres con riesgo inminente de
morir y proporcionar los cuidados o como los menciona la teorista “ayudas” que eviten su
muerte. Por otro lado, escalas como las del primer momento que incluyen factores sociales,
mentales y psicoldgicos posibilitan la ejecucion de la teoria del cuidado de Kristen Swanson,
pues demuestra como el profesional de enfermeria debe comprender a la gestante como un ser
integral
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Paradar respuesta a la pregunta planteada ¢ Cuales son los instrumentos de valoracion
de morbilidad materna extrema que aplica el profesional de enfermeria durante su
ejercicio de cuidado?, se puede concluir que en los articulos revisados, no se encuentra
suficiente informacion acerca de la utilizacién de instrumentos de valoracion de
morbilidad materna extrema por parte del profesional de enfermeria durante el cuidado
a la gestante, lo que muestra un vacio en la documentacion que dé cuenta del ejercicio
profesional y que sigue evidenciado, la operacionalizacion del cuidado y la falta de
conciencia de los profesionales de enfermeria de producir literatura que contribuya a
afianzar conocimientos, apoyar teorias de enfermeria que muestren que efectivamente

es una ciencia.

e De acuerdo con el objetivo principal de este proyecto “identificar los instrumentos de
valoraciéon de morbilidad materna extrema, reportados por la literatura cientifica que
aplica el profesional de enfermeria en medio del ejercicio de cuidado”, se puede
concluir que existe una variedad de escalas de acuerdo a los momentos donde la
gestante puede ser intervenida de manera oportuna Yy eficaz, de tal modo que este
documento pretende hacer un aporte investigativo acerca de la utilizacion de
instrumentos de valoracién por parte del profesional de enfermeria. Durante el control
prenatal, cuando la mujer esté hospitalizada por una enfermedad especifica o cuando

se halle en una unidad especializada cursando con MME.

e Las escalas de valoracién que posibilitan prevenir o actuar frente a la morbilidad
materna extrema se convierten en estrategias indispensables para disminuir la
incidencia y las complicaciones de este fendmeno, identificando criterios de
morbilidad en la gestante que puedan conducir a la muerte en los diferentes momentos
descritos en este documento; por lo cual es imprescindible que enfermeria las apropie
dentro de su quehacer y puede intervenir previniendo principalmente la mortalidad

del binomio materno-fetal de manera oportuna y con calidad.

e Cabe resaltar que para la realizacién de este trabajo se consultaron algunas de las

escalas mas importantes, de tal modo que, se puede profundizar en la busqueda de otras
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escalas que tengan relacion con la morbilidad materna extrema abordando por ejemplo
el resto de paises de América, Europa y buscando articulos indexados a revistas de

otros idiomas.

Aunque la prevencion de la morbilidad materna extrema se relaciona en gran parte con
los resultados de la aplicacion de las escalas, es importante tomar accién sobre la
identificacion de la problematica evidenciada, por lo cual se hace indispensable brindar

un cuidado integral y de calidad.

Se recomienda divulgar en la academia y en las instituciones de salud a los
profesionales en formacién o a los ya graduados, el uso de los instrumentos de
valoracion de morbilidad materna extrema durante la valoracion de la gestante, que
permitan identificar cuenta cada uno de los factores de riesgo a los que esta expuesta
y asi poder ejecutar una serie de intervenciones adecuadas y oportunas en los tres
momentos que los autores de este trabajo consideraron categorias, pues de acuerdo a
la revision en probable que los enfermeros y enfermeras no los apliquen por falta de
conocimiento y la apropiacion de los instrumentos de valoracion de morbilidad

materna extrema ya que esto puede ayudar a disminuir este fendmeno.

Se recomienda la realizacion de articulos cientificos donde se evidencie la utilizacion

de escalas de morbilidad materna extrema por parte del profesional de enfermeria.

Se recomienda la creacion de instrumentos de valoracion en Latinoamérica con énfasis
en control prenatal y enfermedades especificas teniendo en cuenta las variables
sociodemogréficas de las regiones. Ello podria ser una propuesta de trabajo de grado
en la Facultad de Enfermeria de la UAN teniendo en cuenta que dentro de la misma

hay una especializacion en materno perinatal.
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ANEXO 2: Imagen de matriz Inicial de 71 articulos escogidos, el documento original SE
ENCUENTRA EN UN ARCHIVO DRIVE
Constaba de las siguientes caracteristicas: N°, Pais, titulo, autores, idioma, base de datos,

palabras clave, objetivos, tipo de estudio, disefio metodoldgico utilizado, muestra, resultados

obtenidos, aportes al tema de investigacion, enlace bibliografico.
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ANEXO 3: Lista de chequeo para el tamizaje de riesgo durante la atencion preconcepcional
usado en COLOMBIA
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INFORMACION GENERAL DE LA PACIENTE

[mo. histodia clinica [ |

[*Ho. doc. Henlidad

| [*-Fecha conauba

|"|:|I.‘1'.lﬂr|.tl'l'l:'lll.!'.l |

| | I-Mamibre Inslibugian

[-Procedenca [ | [F-hrea 1. Urbana 2. Rural [ | *Edad HEE
1. Blanca 2. Indigena 3. Mesiiza 4, Megra 5. Oira | |
"=“Hivel de educacion 1. Ninguna 2. Primaria ¥ fifins cursados "Estado 1. Casada 2. Union estable
3. Secundara 4. Tecrica 8. Urrearsidad en el dlima rivel civil 1. Soltera 4. Oiro
| “Régiman 555 1. Cortrbutive 2. Subsidiade
3. Vinculado 4. Espacial &. Particular

"“Tipa da pablacidn

1. Gemeral
3. Desplazada

2. Discapacitada

| " Enticlad aseguradoma
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®iPlanaa e mberEZars an’? 1. Lin 8 o manos 2. D aflcs 3. 35 pifins 4. Meas da 5 afas 5. Mo Iz hiain) planaaca | |

Condiciones paiolegicas preexisientes

"Diabates mellitus 1. 5i 2. No 3. NSIR
"“Enfermedad tiroidea 1. Si 2. Mo 3. Na/R
“Epilapsia 1.8i 2. Na 3. NSIR
*Hipertension 1. Si 2. Na 3, NSIR
“Fanileatonuria 1. 8 2. Mo 3. NS/R
= Arritls reumatolde 1. 5i 2. Mo 3. NSIR
“Lupus ertematoso sistémico 1.5 2, Mo 3. MSIR
*Enfermedad renal crinica 1.5 2. No 3, NS/R
*Enfermedad cardiovascular 1. 5i 2. Na 3, NSIR
*Trombafilia 1.8l 2. No 3. NSIR
T Anemia 1. 5i 2. Mo 3. NSIR
& Asma 1. 50 2, No 3. MS/R
®Tubarculosis 1.5i 2. No 3. NSIR
“Meoplasias 1. 8i 2. Mo 3. MNSIR
Meyras 1.5i 2. Mo 3 MNSIR



Mutricidn, peso, rastomos alimenticios v actividad fisica

“pgasta prolongada de suplementos distéticas 1. 8i 2, No 3. NSIR
T ngesta de dosis alevadas de vitamina A 1.5 2, No 3. NEIR
*-Deficiencia de vitamina D 1. 5i 2. Na 3. NS/IR
*-Deficiencia de calcio 1, 8i 2, Na 3, NS/R
*Deficiencia de Acidos grasos esenciales 1. 8i 2. No 3, NS/IR
Deficiencia de odo 1, 8 2. Na 3, NS/R
*Sobrepeso 1.5i 2. No 3, NSIR
B{BBJO peso 1. 5i 2. Na 3. NSIR
0.4 ntecadente de cinugia o intervencicn para reduccion de peso 1,581 2. No 3, NS/IR
“plleraciones alimenticias (anorexia nervosa y bulimia) 1.8 2, Na 3, NS/R
“Deficiencia de actividad fisica 1. 5i 2. No 3. NSIR
Habitos no saludables
“Ingesta de alcohol 1.8i 2. No
“Tabaguismo 1.8i 2.No
“*Consumo de drogas o sustancias psicotropicas 1.8i 2. No
Estado de Inmunizacion
“Evfirus del papiloma humano 1.8 2. Ne 3. NSIR
“THepatitis B 1. 8i 2. Mo 3. NS/IR
“Varicela 180 2. No 3. NSIR
“-Sarampion, paperas y rubéola 1. 8i 2. No 3. NSIR
* Influenza 1.8i 2. No 3. NSIR
“Tétano, pertusis, difteria 1. 5i 2. No 3. NSIR
| Antecadentes reproductivos |
“Gestas
artos | | |"‘"Ceséraas | | |““Nw‘|us | | |“"‘N. vivos | |"‘"'\"Iurt nalos | |
|"‘Muan.ce 1ra. semana | | ,TEC‘IC'IpiOD | | |"'-Mula | | |"‘-Fecna terminac. emb. antarior | | | |
*Paso dltimo reckén nacido previo 1. No aplica 2. Mormal “Antecad. gemelar 1. 8i 2.No | |
3. =25009 4. = 4000 g
B-Parto preté mno previo 1.81 2. No
".Casdrea pravia 1.5i 2.No
= pbarins previos 1.5i 2. No
T puerte fetal previa 1.81 2. No
*.Gran multiparidad 1.5i 2. No
*Pariodo intergendsico menor de 24 meses 1.5i 2.No
" ncompatibilidad Rh 1. 50 2.No
P ia en al embarazo antariar 1.5 2.No
=Antecedents de recién nacido con peso menor de 2.500 g 1.8i 2.Na
" Antecedents de racién nacido macrosdmico 1.8 2.No
"8 Antacadents de hemorragia postparto 1.5i 2. No
"Antecadents de embaraze malar 1.5 2. Na
" Antecadents de depresion postparto 1.5i 2.No
T Fecha Glfma mensiruacian | | ™ Tipo 1. Regular 2. Imagular | | T Ciclo | |
[ Tiene vida sexual activa 1.0 2. No [ ] " Mo. da compafieros sexualas | |
[®utiliza preservativos 1.8 2. No [ ]
[FUsa métodos anticanceptivos 1.50 2. No [ ]
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Método anticonceptivo
84-Barrera 1. 8i 2. No
Ln] V] 1. Si 2. No
%.Orales 1. 50 2. No
- nyectable 1. Si 2. No
#.Parche 1. SI 2. No
2 |mplante 1. Si 2. No
- Naginal 1. 8i 2. No
21.Emergencia 1. Si 2. No
“2Natural 1. Si 2. No
And. gendticos y famikares El Famila de El Ella Familia de Ella
1.8 ZNo 3.NSR 1.8 Z.MNo 3.NSR 1.8/ Z.No 3.NSR 1.8 Z.Mo 3 NSR
“-Edad | 35 afios 2
-Hemalilia ] Z 3 ] 2 3 [ Z 3 1 z 3
" Trasl. de la coagulacin 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
“.Anemia falciforme 1 2 a 1 2 a 1 2 a 1 2 a
¥ Talagemia 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
-Sindrome de Down 7 z 3 1 z 3 T H 3 7 H 3
. Retardo mantal 1 2 3 1 2 3 ! 7 3 ] 2 3
. (s cromesopatiag 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
'"-Enfarmedad de Tay-Sachs 1 2 3 1 2 3 2 3 1 2 3
1 2 a 1 2 a 1 2 a 1 2 a
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
] E 3 1 E 3 1 2 3 [ H 3
STy — 1 2 & 1 2 & ! z 3 ] z 3
|Exémnnss |
[™Pesa | [kg. | T Talla [ [em | " IMC [ [kgm? [ ] [=Tas [ [mmbig |
6 | {mmhg |
Cérvix
" Inspecion vigual 1. Manmal 2. Anoamal 3. Mo sa hiza
"2 Ciologia vaginal 1. Marmal 2. Anormal 3. Mo se hiza
Medicacion
3. Por prescripcion 1. 5i 2. Na
" Madicacion no recetada 1. 5i 2. No
15 guplementos dietéticos 1. 50 2. No
Ha tomado en el diiime afo
" sotretinoina 1. 80 2.No
" Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) 1. 5i 2. No
VB Antagonista de los receptores de angiotensina Il (ARA ) 1. Si 2. Mo
"8 Estatinas 1. 8i 2, No
' Andrigenos/ Tesiosterona 1. 81 2. No
- Derivado cumarinico 1. 5i 2. No
12 Fanitoina 1. 8i 2. Ma
'2 aAminoglucdsido 1. 8i 2. Nao
" Tetracicling 1. 80 2.No
125 Apido valproico 1. 5i 2. Na
% Otros medicamentos 1. Si 2, Mo
'#Medicamentos no tradicionales 1. 8i 2. No
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Infecciones de transmision sexual

"#irus de inmunodeficiencia humana (VIH) 1, 8i 2. No 3.NS/R
'®=.Herpaes simple 1. Si 2. No 3. NS/R
*-Gonorrea 1. 8i 2, No 3.NS/R
"#-Clamidia 1. 8i 2. No 3. NS/R
12.5ifilis 1. Si 2. No 3.NS/R
Olras infecciones
13- Citomegalovirus 1.80 2. No 3.NSIR
% Toxoplasmosis 1.8 2. No 3. NS/R
135 Malaria 1.80 2. No 3. NS/IR
13%-Bacteriuria asintomatica 1.8i 2. No 3.NSR
F.Enfermedad periodontal 1. 80 2. No 3. NS/R
138\faginosis bacteriana 1. 80 2. Mo 3. NS/R
Aspeclos pSICOSOCIAles
" Edad manor de 16 afios 1.8i 2. No
HE cSienle que la relacidn de pareja s solida? 1,80 2. Mo
Escala nigsgo psicosoclal Hemera & Hurtado
“.Prasanta llanto facil, tensitn muscular, sobresalto, temblor, o no puede quedarse quieta 1.5i 2. Mo
“*Prasanta insomnio, falta de interds, depresion, mal genio o no disfruta pasatiempo 1.8i 2. Mo
HlPrasanta transpiracion de manos, boca seca, accesos de rubor, palidez o cefalea de lension 1.8 2. No
“4Eatisfecha con la forma como comparte & tiempo con su familia o con su compaliero 1.80 2. No
“EGatisfecha con la forma como comparte el espacio con su familla o con su compafiero 1,80 2. No
b Satisfecha con |a forma como comparte &l dinero con su familia o con su compafieno 1.5 2. Mo
Viotencia doméstica
MG En el dltimo afio, fue golpeada, bofeleada, pateada o lastimada fisicaments de olra manera? 1.80 2. No
HE Durante el dltimo afo, fue forzada a tener relaciones sexuales? 1.50 2 No
Daprasion y ansiedad
“E&Durante el mes pasado, ;se ha sentide triste, deprimida o sin esperanza 1.50 2. No
con Irecuencia’y l_
" Durante el mes pasado, ;ha permanecido preccupada por tener poco intarés o 1.80 2. Mo |
placer para hacer las cosas colidianas?
g Siente que necesita ayuda’?
Otras vanables
"% Tiene serios problemas econdmicos 1.80 2 No
"Es viclima de desplazamiento 1.80 2. No
'S Tiene facil acceso a |05 senicas de salud 1.80 2. No
"*5.Cuenta con una adecuada red de apoyo familiar 1,80 2. Mo
Exposicion ambiental
1%.Tiene mascotas 1. 8i 2. No
'S7-Tiene contacto con tierra o arena 1. 8i 2. No
%.Cambia pafales de nifios pequefios 1. 8i 2. No

Fuente: Protocolo de atencion preconcepcional. Ministerio de Salud y Proteccién Social
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