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1. RESUMEN
La morbilidad materna severa representa un importante problema de salud publica
a nivel mundial. Segdn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se
registraron aproximadamente 287 000 muertes maternas, lo que evidencia la
persistencia de complicaciones prevenibles asociadas al embarazo, parto y
puerperio (1). En este contexto, el objetivo del estudio es determinar los factores
asociados a la morbilidad materna severa en pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante el afio 2025. Se
desarrollara un estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.
La poblacion estara conformada por gestantes y puérperas atendidas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho entre enero y
diciembre de 2025. Los casos incluiran pacientes con diagnostico de morbilidad
materna severa o “maternal near miss”, identificada mediante criterios clinicos,
laboratoriales y de manejo establecidos por la OMS durante el embarazo, parto o
hasta los 42 dias posteriores a la culminacion del embarazo. Los controles estaran
constituidos por pacientes atendidas en el mismo periodo y establecimiento de salud
que no presenten morbilidad materna severa. La recoleccion de datos se realizara
mediante revision documentaria de historias clinicas, utilizando una ficha elaborada
y adaptada a partir del instrumento “WHO near-miss approach for maternal health”.
El andlisis estadistico comprendera estadistica descriptiva, analisis bivariado
mediante la prueba de chi cuadrado y regresion logistica multivariada para la
estimacion de odds ratio ajustados, considerando un nivel de significancia

estadistica de p < 0,05.
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2. INTRODUCCION

La morbilidad materna constituye un indicador fundamental para evaluar la calidad
de la atencion obstétrica y el desempefio de los sistemas de salud. El informe
conjunto mas reciente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que,
en 2020, ocurrieron aproximadamente 287 000 muertes maternas en el mundo,
evidenciando un estancamiento en la reduccion del riesgo materno y sefialando que
millones de mujeres presentan complicaciones graves asociadas al embarazo y
puerperio cada afio (1). En este contexto, el estudio de la morbilidad materna ha
adquirido mayor relevancia debido a que permite identificar inequidades
estructurales, limitaciones en la capacidad resolutiva hospitalaria y deficiencias en

la calidad de la atencion obstétrica.

El sustento tedrico de la morbilidad materna severa se apoya en el enfoque clinico
de “near miss” materno, el cual se interpreta como la presencia de una disfuncion
organica desencadenada durante el embarazo, parto o puerperio por eventos
obstétricos criticos, en la que la mujer sobrevive (2). Este modelo considera
criterios clinicos, laboratoriales y de manejo establecidos por la OMS, permitiendo
evaluar la calidad de atencion y la capacidad de respuesta de los servicios
obstétricos. Asimismo, la teoria de la transicion obstétrica plantea que, conforme
disminuye la mortalidad materna, aumenta la importancia epidemiologica de la
morbilidad materna severa y de las causas indirectas relacionadas con las

complicaciones obstétricas (3).

La evidencia epidemioldgica reciente sefiala que las principales causas de

morbilidad materna severa contintan siendo la hemorragia obstétrica (27%;



intervalo de incertidumbre: 22—32), los trastornos hipertensivos del embarazo y las
infecciones asociadas al periodo perinatal (4-6). En cohortes hospitalarias recientes
de trastornos hipertensivos severos, se ha documentado una razon de eventos near
miss respecto de muertes maternas de 12,3:1 y un indice de mortalidad de 8%, lo
que sugiere oportunidades de mejora en la calidad del cuidado y en la referencia
oportuna (7). Del mismo modo, estudios de vigilancia epidemiol6gica han
demostrado que las variaciones en la aplicacion de los criterios de la OMS pueden
modificar la identificacién de casos y los indicadores institucionales, resaltando la
necesidad de mantener consistencia metodoldgica en la clasificacion de morbilidad

materna severa (8).

En el ambito peruano, la evidencia hospitalaria reciente también confirma la
importancia de esta problematica. Un estudio realizado en un instituto nacional, que
incluyo 1 931 historias clinicas de morbilidad materna extrema entre 2017 y 2023,
identifico como etiologia predominante a la preeclampsia (47,2%) y, en segundo
lugar, a la hemorragia posparto (18,6%), evidenciando la persistencia de trastornos
hipertensivos y complicaciones hemorragicas como principales causas de

morbilidad materna severa en el pais (9).

En consecuencia, resulta necesario identificar los factores asociados a la morbilidad
materna severa en el contexto hospitalario peruano, debido a que esta problematica
continta representando una importante causa de complicaciones prevenibles y de
utilizacion intensiva de recursos sanitarios. En este sentido, el médico residente,
como profesional en formacion especializada y participante activo en la atencion

obstétrica hospitalaria, tiene la responsabilidad académica y asistencial de generar



evidencia cientifica que contribuya a la mejora de la atencion materna y a la

reduccién de complicaciones graves prevenibles.

La identificacion de factores asociados a la morbilidad materna severa permitira
optimizar protocolos clinicos, mejorar la deteccién temprana de riesgos y fortalecer
la capacidad resolutiva del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, contribuyendo al
cumplimiento de metas nacionales orientadas a la reduccion de complicaciones
maternas. Por ello, la presente investigacion plantea la siguiente pregunta: ;Cudles
son los factores asociados a la morbilidad materna severa, segun criterios de la
OMS, en pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Regional de Huacho durante el afio 2025?

El estudio se justifica porque permitird identificar determinantes clinicos,
obstétricos y sociodemogréaficos relacionados con la morbilidad materna severa,
contribuyendo al fortalecimiento de la practica médica basada en evidencia y a la

mejora de la calidad de atencion materna en el ambito hospitalario.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la morbilidad materna severa en pacientes
atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de

Huacho durante el afo 2025.



Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante
el 2025.

- Caracterizar el perfil obstétrico de las pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante el 2025.

- Determinar la asociacién entre los factores de acceso y la atencion prenatal con
la morbilidad materna severa en pacientes atendidas en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante el 2025.

- Determinar la asociacion entre las comorbilidades y condiciones clinicas
maternas, incluyendo anemia, trastornos hipertensivos, diabetes, obesidad e
infeccidn/sepsis, con la morbilidad materna severa en pacientes atendidas en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante
el 2025.

- ldentificar los principales criterios clinicos, laboratoriales y de manejo
utilizados para la clasificacion de morbilidad materna severa segin la OMS en
pacientes atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Regional de Huacho durante el 2025.

4. MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio

Se propone una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
analitico, retrospectivo y de casos y controles no pareados. El estudio se

desarrollara mediante revision documental de historias clinicas y registros



hospitalarios del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Huacho correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2025. La unidad de analisis estara constituida por cada historia clinica

de gestantes y/o puérperas atendidas durante dicho periodo.

b) Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por todas las gestantes y/o puérperas
atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de
Huacho durante el 2025, que cuenten con historia clinica y registro hospitalario
disponible. Segun los registros institucionales, se estima un promedio mensual
aproximado de 2026 atenciones, proyectandose una poblacion anual de

aproximadamente 24 312 pacientes.

Se considerara como caso a toda gestante o puérpera que haya presentado
morbilidad materna severa segun criterios de la OMS, documentados en la historia
clinica durante el embarazo, parto o hasta los 42 dias posteriores a la terminacion
del embarazo. Asimismo, se considerara como control a toda gestante o puérpera
atendida en el mismo servicio y periodo que no haya presentado criterios de
morbilidad materna severa segun la OMS. La clasificacién como control requerira
ausencia de criterios clinicos, laboratoriales y de manejo compatibles con

morbilidad materna severa documentados en la historia clinica.

Se incluiran Gnicamente historias clinicas completas con informacion suficiente
para confirmar las variables de exposicion y desenlace. Se excluiran registros
duplicados, pacientes referidas sin informacion clinica suficiente y registros con

ausencia de datos relevantes para la clasificacion de variables.



¢) Muestra

La muestra estara conformada por gestantes y/o puérperas atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Huacho durante el periodo

de estudio, distribuidas en un grupo de casos y un grupo control.

El tamafio muestral fue calculado mediante el programa OpenEpi version 3.01,
utilizando la formula para estudios de casos y controles no pareados. Para el calculo
se consider6 un nivel de confianza del 95%, una potencia estadistica del 80%, una
razon controles/caso de 1:1, una proporcion hipotética de controles expuestos del

40% y un Odds Ratio esperado de 2,0 (Anexo 2).

Segun el método de Fleiss, se obtuvo un tamafio muestral de 133 casos y 133
controles, haciendo un total de 266 participantes. Con la correccion de continuidad
(Fleiss con CC), el tamafio muestral estimado fue de 144 casos y 144 controles,

totalizando 288 participantes.

El muestreo sera de tipo no probabilistico consecutivo, incluyendo todas las

historias clinicas que cumplan los criterios de inclusién y exclusion establecidos.

d) Definicion operacional de variables

Variable dependiente

Morbilidad materna severa o “near miss” materno
Tipo de variable: Dependiente

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal dicotomica

Registro: Si/ No
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Definicion operacional: Se considerard como caso a toda paciente gestante o
puérpera que sobreviva a una complicacion potencialmente mortal ocurrida durante
el embarazo, parto o hasta los 42 dias posteriores a la terminacién del embarazo,
identificada mediante al menos un criterio clinico, laboratorial o de manejo
establecido por la OMS y documentado en la historia clinica. Para el presente
estudio, las principales complicaciones obstétricas consideradas como morbilidad
materna severa seran: hemorragia obstétrica severa, trastornos hipertensivos
severos del embarazo, sepsis obstétrica, shock obstétrico, insuficiencia respiratoria
aguda, y disfuncion organica. Se registrara como “Si” cuando la paciente presente
uno o mas criterios OMS de morbilidad materna severa y como “No” cuando no

cumpla ninguno de dichos criterios.

Dimensiones:
a) Criterios clinicos
e Shock
e Eclampsia
e Insuficiencia respiratoria aguda
« Alteracion del estado de conciencia
e Coagulacion intravascular/disfuncion hematologica
« Ictericia asociada a preeclampsia
e Hemorragia obstétrica severa
e Sepsis severa
b) Criterios laboratoriales
e Saturacion de oxigeno critica

¢ Creatinina elevada
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o Bilirrubina elevada
e Plaquetopenia severa
e Alteracion grave del pH/lactato
o Otros
c) Criterios de manejo

e Ingreso a UCl/intermedios

Transfusion sanguinea masiva
o Uso de farmacos vasoactivos
e Ventilacion mecanica

o Histerectomia obstétrica

o Cirugia de control de dafios obstétricos

Variables independientes

Sociodemograficas

Edad materna

Procedencia

Nivel educativo

Estado civil

Tipo de seguro de salud

Obstétricas
e Paridad
e Antecedente de cesarea previa
e Gestacion maltiple

o Edad gestacional al ingreso o parto

12



e Intervalo intergenésico

Acceso y atencién prenatal
« NuUmero de controles prenatales
« Inicio tardio del control prenatal
o Referencia o contrarreferencia

o Demora documentada en la atencién

Clinicas y comorbilidades maternas
e Anemia
e Hipertension cronica o trastorno hipertensivo del embarazo
o Diabetes pregestacional o gestacional
e Obesidad segun indice de masa corporal

e Infeccidon materna documentada

Variables de control: Edad materna, paridad, antecedente de cesarea, edad
gestacional, comorbilidades maternas; se ingresan al modelo ajustado por criterio

clinico-epidemioldgico y/o significancia bivariada.

La descripcion detallada de las variables, su tabla operacional y forma de medicion

se presentan en el Anexo 3.

e) Procedimientos y técnicas

La ficha de recoleccidn de datos fue elaborada y adaptada tomando como referencia
metodoldgica el instrumento “WHO near-miss approach for maternal health” de la
Organizacion Mundial de la Salud, el cual establece criterios clinicos, laboratoriales
y de manejo para la identificacion de morbilidad materna severa. Dicho instrumento

permite la clasificacion sistematica de casos mediante revision de historias clinicas
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y registros hospitalarios, y ha sido ampliamente utilizado para la vigilancia y

evaluacion de la calidad de atencion obstétrica.

La version adaptada incorporé variables sociodemograficas, obstétricas, de
atencion prenatal y comorbilidades maternas consideradas relevantes para el
estudio (Anexo 1). Asimismo, el instrumento serd sometido a evaluacion mediante
juicio de expertos para determinar la pertinencia, claridad y coherencia de los items.
El instrumento original serd adjuntado en los anexos del estudio como sustento

metodoldgico (Anexo 4).

La identificacion de los casos se realizard mediante observacion indirecta
documental de historias clinicas fisicas o electronicas, reportes de laboratorio, hojas
de parto y epicrisis. Posteriormente, para asegurar calidad, se implementaran
controles de consistencia, verificacion aleatoria de registros y criterios uniformes
de codificacion; ademas, la base de datos sera anonimizada, eliminando

identificadores directos y restringiendo el acceso a los investigadores autorizados.

La variable dependiente sera catalogada considerando la presencia de al menos un
criterio OMS de morbilidad materna severa, agrupado en tres dimensiones: criterios
clinicos, criterios laboratoriales y criterios de manejo. Entre los criterios clinicos se
consideraran hemorragia obstétrica severa, eclampsia, shock, sepsis severa e
insuficiencia respiratoria aguda. Los criterios laboratoriales incluiran alteraciones
criticas documentadas en examenes auxiliares, como trombocitopenia severa,
elevacion de creatinina o alteraciones metabdlicas graves. Los criterios de manejo

comprenderan ingreso a unidad de cuidados intensivos, transfusion sanguinea
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masiva, ventilacién mecénica, histerectomia obstétrica u otros procedimientos de

soporte vital registrados en la historia clinica.
f) Aspectos éticos del estudio

El presente protocolo de investigacion serd sometido a la revision y aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, y del
Comité de Etica del Hospital Regional de Huacho, antes de iniciar la recoleccion
de datos debido a que se trata de revision retrospectiva documental sin contacto
directo con pacientes. Este estudio se adhiere a los principios éticos establecidos en

la Declaracion de Helsinki para la investigacion en seres humanos.
g) Plan de analisis

Primero, se realizara un andlisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y
porcentajes para variables categdricas, y medidas de tendencia central y dispersion

para variables numeéricas, con el fin de caracterizar la poblacion estudiada.

Posteriormente, se efectuara un analisis bivariado para evaluar la asociacion entre
cada variable independiente y la morbilidad materna severa. En este nivel se
aplicara la prueba de chi-cuadrado para variables categoricas; cuando no se
cumplan los supuestos de frecuencia esperada, se utilizard la prueba exacta de
Fisher. Para variables cuantitativas se empleara la prueba t de Student cuando los
datos presenten distribucion normal, o la prueba U de Mann-Whitney cuando la

distribucién no sea normal.

Finalmente, para determinar los factores asociados independientes a la morbilidad
materna severa, se aplicara un modelo de regresion logistica binaria multivariada,

mediante el cual se estimaran odds ratio ajustados (ORa) con sus respectivos
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intervalos de confianza al 95% vy valores de p, considerando significancia

estadistica cuando p < 0,05.
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ANEXOS

Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores asociados a la morbilidad materna severa segun criterios de la
OMS en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital

Regional de Huacho durante el afio 2025

N.° de ficha:

Yo, , médico residente de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia, me encuentro realizando el presente trabajo de
investigacion con la autorizacion correspondiente del Comité de Etica del Hospital
Regional de Huacho. La informacion recolectada sera tratada de manera andnima,
confidencial y utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Datos generales de la paciente

1. Edad materna: afios

2. Procedencia:

Distrito/Provincia:

e () Urbano
e ( )Rural
3. Estado civil
e Soltera( )
e Casada ( )
e Conviviente ()
e Separada/Divorciada ( )
e Viuda( )

e Otros( )
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4. Grado de instruccion

e Sin instruccién/Analfabeta ( )

Primaria ( )

Secundaria ( )

Superior técnica ( )

Superior universitaria ( )
5. Seguro

e SIS( )

EsSalud ( )

Privado ( )

Ninguno ( )

Otro ()

Datos obstétricos de la paciente
6. Edad gestacional al ingreso/parto: semanas
7. Paridad:
e Nulipara ( )
e Multipara ( )
8. Antecedente de cesarea previa: ( ) Si () No
9. Gestacion multiple: ( ) Si () No
10. Intervalo intergenésico: meses
e ( )NR/No aplica
Acceso y atencion prenatal
11. NUmero de controles prenatales:

e <6 controles ( )
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e >0 controles ()
Alternativa institucional: <8 / >8
12. Inicio tardio del control prenatal: ( )Si ( ) No
Criterio: >14 semanas 0 segun norma institucional
13. Referencia/contrarreferencia: ( ) Si () No
14. Demora documentada en la atencién: ( ) Si () No

Especificar:

Condiciones clinicas / comorbilidades
15. Hemoglobina: g/dL
Fecha: _ / /2025 ( )NR
16. Anemia (segun punto de corte institucional): ( ) Si ( ) No
17. Trastorno hipertensivo del embarazo / HTA Crénica: ( ) Si () No
18. Diabetes pregestacional o gestacional: ( ) Si ( ) No
19. IMC: kg/m?
e ()NR
Clasificacion: () Déficit ( ) Adecuado ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad
20. Infeccion / Sepsis: ( ) Si () No
Manejo obstétrico
21. Tipo de parto:
e Vaginal ( )
e Cesarea( )

e Instrumental (si aplica) ( )
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Morbilidad materna severa segun criterios OMS

26. Morbilidad materna severa / “near miss™: () Si

27. Criterios clinicos

Marcar segiin corresponda:

Hemorragia obstétrica severa ()

Shock ()
Eclampsia ()

Sepsis severa ()

Insuficiencia respiratoria aguda ()
Alteracion del estado de conciencia ()
Disfuncién hematoldgica/coagulacion ()

Ictericia asociada a preeclampsia ()

Otro:

28. Criterios laboratoriales

Creatinina elevada ()
Plaquetopenia severa ()

Bilirrubina elevada ()

Acidosis/metabolismo alterado ()

Saturacion critica de oxigeno ()

Otro criterio laboratorial:

( ) No

29. Criterios de manejo

Ingreso a UCI/intermedios ()
Transfusion sanguinea ()

Ventilacién mecanica ()
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Uso de vasoactivos ()
Histerectomia obstétrica ()
Cirugia de control de dafios obstétricos ()

Otro procedimiento terapéutico:
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Anexo 2. CALCULA DE LA MUESTRA

Tamaiio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso |
Proporcidn hipotética de controles con exposicion 40
Proporcidn hipotética de casos con exposicion: 57.14
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 2.00
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 134 133 144
Tamafio de la muestra - Controles 134 133 144
Tamafio total de la muestra 268 266 288
Referencias

Kelsey vy otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano

Imprima desde el menu del navegador o seleccione copiar y pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCC
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Anexo 3. TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES

. . . Escala de L, : Categorias /
Variabl Ti variabl Definicion racional .
ariable po de variable medicion efinicion operaciona Registro
i Paciente que presenta al menos un
- Cualitativa LY .
Morbilidad materna severa . . criterio clinico, laboratorial o de .
iy s Dependiente nominal . . Si/ No
(“near miss”) dicotémica manejo establecido por la OMS

para morbilidad materna severa.

Edad materna

Independiente

Cuantitativa

Edad registrada en la historia
clinica al momento de la atencion

<20 afios / 20-34

discreta e afios / >35 afios
obstétrica.
Procedencia Independiente Cuallt_atlva Lugar de res_lden_c 1 cppmgnado Urbano / Rural
nominal en la historia clinica.
o Soltera / Casada /
Cualitativa - . -
.. . . Estado civil registrado en la Conviviente /
Estado civil Independiente nominal TR
olitémica historia clinica. _ Se_parada—_
P Divorciada / Viuda
Sin instruccion /
Primaria /
. . . Cualitativa Maéximo grado de instruccion Secundaria /
Nivel educativo Independiente . . R
ordinal registrado. Superior técnica /
Superior
universitaria
. . Cualitativa Tipo de aseguramiento de salud S.IS / EsSa_Iud /
Tipo de seguro Independiente ) . Privado / Ninguno
nominal registrado.

/ Otro
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Cualitativa

NUmero de partos previos

Nulipara /

Paridad Independiente nominal reqistrados Multipara
dicotomica g ' P
Cualitativa Registro de cesarea previa en la
Antecedente de cesarea Independiente nominal g € cesarea p Si/ No
NP historia clinica.
dicotdmica
Cualitativa . -
Gestacion maltiple Independiente nominal Presencia de embarazo multiple Si/ No
o documentado.
dicotdmica
. . Cuantitativa Semanas de gestacion registradas Numero de
Edad gestacional Independiente : :
continua al ingreso o parto. semanas
. - . Cuantitativa Tiempo transcurrido entre el
Intervalo intergenésico Independiente ) - - Meses
continua ultimo parto y la gestacion actual.
’ Cualitativa :
Numero de controles . . Cantidad de controles prenatales <6 controles / >6
Independiente ordinal )
prenatales PP registrados. controles
dicotdmica
- . Cualitativa Inicio del control prenatal después
Inicio tardio del control . ) . .
Independiente nominal de las 14 semanas o segun norma Si/No
prenatal P ARV
dicotdmica institucional.
. . . Cuaht_a tiva Registro de referencia desde otro .
Referencia/contrarreferencia Independiente nominal L Si/ No
PR establecimiento de salud.
dicotémica
Demora documentada en la . Cuallt_a tiva Evidencia registrada de retraso en .
i Independiente nominal - o Si/No
atencion P la atencion obstétrica.
dicotémica
Cualitativa Diagndstico de anemia segun
Anemia Independiente nominal g aneria seg Si/No
o punto de corte institucional.
dicotdmica
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Diagndstico documentado de

. : Cualitativa > - .
Trastorno hipertensivo del Indeendiente nominal hipertension gestacional, Si/ No
embarazo / HTA cronica P o preeclampsia, eclampsia o HTA
dicotomica L
cronica.
Diabetes gestacional o . Cuallt_atlva Diagndstico de diabetes registrado .
. Independiente nominal U Si/ No
pregestacional o en la historia clinica.
dicotomica
. . Cuantitativa Clasificacion nutricional segln )
Obesidad Independiente ordinal IMC registrado. kg/m
Cualitativa Presencia de infeccion
Infeccion materna previa Independiente nominal documentada antes del evento de Si/ No
dicotomica morbilidad materna severa.
Cualitativa Presencia de criterios clinicos de
Criterios clinicos OMS Dependiente nominal morbilidad materna severa segun Si/ No
dicotomica OMS.
Cualitativa Presencia de criterios
Criterios laboratoriales OMS Dependiente nominal laboratoriales de morbilidad Si/No
dicotdmica materna severa segun OMS.
Cualitativa Presencia de criterios terapéuticos
Criterios de manejo OMS Dependiente nominal . > terap Si/No
dicotémica 0 de manejo segin OMS.
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Anexo 4. THE WHO NEAR-MISS APPROACH FOR MATERNAL HEALTH

) World Health
2 Organization

Maternal Near-Miss Tool S
WHO MNMA L1
%, Fumal mode of debivery | end of pregnancy. Pleasc specify [
1111 1= Vagi i
] =

3 Laparotomy
4= Corctage / vacuum = Women dischanged or died stil pregnant
aspirtion 9= Unknown /ather

1 the questions 1 0 4, lease specity:
0= The condition was o present during the bospial stay
i 12 hours

-
2= The condition developed aflr 12 hours of haspital aival

3= Information not available / unknown or not applicable Delivery or sborton (not applicable if Qs="s")[__Je+
1. Seve
A0 Severeposiparm hacroregs Ces
| Severe precclampsia
A2 Eclampsia 1. it i if live 1=Desd
A3 Sepsisor severe systemic infection
At |E6
E7
2. Critical Interventions or intensive care unit admission
B0 Use af blood products (mcludes any blood transfusson) PROCESS INDICATORS.
[B1 Interventional radiology (uterine artery cmbolization)
82 Laparotomy . specify:
B3 Admission to Intensive Care Unit (0=No 1=Yes)
3. dysfunction / life-threatening conditions. [F1 Delivery within 3 hours of arrival in the health facility
% Cardiovaseular dysfunction Laparotomy wit " P
[shock, i i andiac s st
resuscitation, severe (lactate >5 mmol1. or ~4Smg/dL) or ‘Worman refermed 10 any higher complexity hospital
‘severe acidosis (pH<7.1)]
Oct Respiratory dysfunction [ i i i i
e (0=No 1=Yes)
JGO Oxytocin 1 Other uterotonic.
o anacsthesia)
[JC2 Renal dystunction o Oxytocia [ Removal of retined products
i i i1 Ecgometsine [ 16 Ballooa or condom
i n 2 Misoprostol [J17 Artery ligation (uterine hypogastrc)
[J¢3 Coagulationbematologic dystunction 3 Other uterotonics u
& o e o R
severe acute thrombocytopenia (<50,000 platelts )] Taticonvulsant
e epatic dystuaction [0 Magnesiumsuttse  [J11 Other anticonvulsant
[ Zntibiotics
(bihirubin= 1 00umol 1. or =6 Omg/dl.)] 10 Prophylactic antibiotic dunng caesarean section
[Jcs Nearslogie dystunctian 1 Parcnieral, therapeutic
uncoasciousness / coma (lasting >12 hours), stroke, status. Fetal lung maturation
pilepticus /uncontrollable fis, otal paralysis] [CIK0 Conicoteroids (betamethasane or dexamethasone)
[Jc6 Uterine dysfunction / Hysterectomy
g o meson gy o]
4. Maternal deaths 13 Plessespecity:  (0-No 1Yes)
= 3 = o ey ks
DI Death after 42 days of termination of pregnancy L G Wi
&1 you answered 1" or 2" Twd, 14

i you o4, Medical sungical menial discase or complication

Ls
1" Unanticipated complications of

5. Date of hospital admission

6. Datc of delivery or uterine evacuation

Other condition specified in the local manual of operations.

bt | | |

7. Date of hospital discharge or death E |
L]
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