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Resumen:

Introduccion: La morbilidad materna extrema (MME) es un importante indicador
de salud publica, refleja la calidad de la atencion materna y obstétrica en una
poblacion. En Colombia, la razon de MME para el 2020 fue de 37,2 casos por cada
1.000 nacidos vivos, con respecto al 2019 de 36,5 casos (2).

Objetivo: Este estudio tiene como objetivo analizar los determinantes sociales de la
salud relacionados con la aparicion de MME en pacientes de una institucion de
salud del municipio de Facatativa durante 2018 - 2023.

Metodologia: Se realizd un estudio ecoldgico de series de tiempo utilizando fichas
de notificacion obligatoria de MME (549) del SIVIGILA del Hospital San Rafael de
Facatativa. Se recopilaron datos sobre caracteristicas socio-demogréaficas, edad,
ocupacion, nimero de controles prenatales. Se realizaron analisis descriptivos y
bivariados para identificar asociaciones significativas entre las variables de estudio
y la MME.

Resultados: El estudio incluyé a 800 mujeres con ficha de notificacion
diligenciada. Se encontr6 que las mujeres que trabajan en la floricultura, presentan
mayor riesgo de desarrollar choque séptico (OR 2.47), mientras que esta misma
ocupacion actla como un factor protector contra la preeclampsia (OR 0.63). Por
otro lado, en el grupo de amas de casa, la tendencia es inversa.

Conclusion: Se propone estos factores de riesgo y factor protector como hallazgo
incidental, por lo que se hace necesario ampliar el estudio mediante bases de datos
mas grandes, en territorios con alta ocupacion en el sector de floricultura para

replicar estos resultados.



Abstract:

Introduction: Extreme maternal morbidity (EMM) is an important public health
indicator, it reflects the quality of maternal and obstetric care in a population. In
Colombia, the MME ratio for 2020 was 37.2 cases per 1,000 live births, regarding
to 2019 of 36.5 cases (2).

Objective: This study aims to analyze the social determinants of health related to
the occurrence of MME in patients of a health institution in Facatativa during 2018 -
2023.

Methodology: An ecological time series study was conducted using mandatory
notification forms of MME(549) from SIVIGILA Facatativa’s San Rafael Hospital.
Data were collected considering socio-demographic characteristics, age, occupation,
number of prenatal controls. Descriptive and bivariate analyzes were performed to

identify significant associations between the study variables and MME.

Results: The study included 800 women with completed notification forms. It was
found that women working in floriculture had a higher risk of developing septic
shock (OR 2.47), while this same occupation acted as a protective factor against
preeclampsia (OR 0.63). On the other hand, in the group of housewives, the

tendency is inverse

Conclusion: These risk factors and protective factor are proposed as incidental
findings, so it is necessary to expand the study through larger databases, in
territories with high occupation in the floriculture sector to replicate these results.

Palabras clave: Morbilidad Materna Extrema, Determinantes Sociales de la Salud,

Atencion Prenatal, Estado Socioecondmico, Salud Materna, Facatativa.

Key words: Extreme Maternal Morbidity, Social Determinants of Health, Prenatal Care,

Socioeconomic Status, Maternal Health, Facatativa.
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1. Introduccién

La morbilidad materna extrema (MME) es un importante indicador de salud publica que
refleja la calidad de la atencién materna y obstétrica en una poblacién. Cada afio, al menos
20 millones de mujeres en todo el mundo enfrentan complicaciones graves durante el

embarazo, de las cuales 529,000 resultan en muertes maternas (1).

Los paises que han implementado la vigilancia de la MME reportan que la tasa de MME se
encontraba entre 0,14 % y 0,75 % en paises de ingresos altos, y entre 1,5 % y 7,7 % de
ingresos medios para el 2020. Estudios realizados en paises en desarrollo muestran una

tendencia y varian de entre 15y 40 por 1.000 nacidos vivos (2).

La morbilidad materna extrema en Latinoamérica es un desafio persistente que ha sido
ampliamente documentado en la literatura médico cientifica. Aunque ha disminuido en las
ultimas décadas, aun se sitda por encima del promedio mundial, con una tasa de incidencia
de 0,34y 4,93 % (3).

Se ha identificado que las desigualdades socioecondémicas, la falta de acceso a servicios de
salud de calidad y la violencia de género son factores determinantes en la morbilidad materna.
Paises como Haiti, Honduras, Guatemala, Nicaragua y algunos otros paises centroamericanos
han sido identificados como aquellos con tasas relativamente altas de morbilidad materna

extrema en comparacion con otros paises (4).

En 2015, los paises Miembros de las Naciones Unidas establecieron 17 objetivos como parte
de la Agenda para el Desarrollo Sostenible, en la cual se planea alcanzar dichos objetivos en
el 2030. Dentro de estos objetivos el nimero 3 habla sobre garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades, estableciendo como meta reducir la
tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos para el
2030 (5).

Colombia da inicio a la vigilancia de la MME en el 2012 bajo la definicion de caso de MME
establecida por la OMS. En el 2015 se realizan ajustes a los criterios de inclusion de MME y
segun la guia de practica clinica para la prevencion y manejo de la enfermedad hipertensiva

del embarazo, a nivel mundial, 2 al 5 % de las gestantes desarrollan preeclampsia. En



Colombia, segun publicaciones del 2013, se estimaba que 35 % de las muertes maternas se

asociaban a trastornos hipertensivos asociados al embarazo (6).

Para el 2020 se notificaron al sistema de vigilancia (SIVIGILA) 23.876 casos con un
incremento del 1,6 % en la notificacion comparada con el afio anterior. La razén de
morbilidad materna extrema para el 2020 fue de 37,2 casos por cada 1.000 nacidos vivos,

con respecto al 2019 de 36,5 casos por cada 1.000 nacidos vivos (2).

Segln informacion hasta la semana epidemioldgica 14 del afio 2024, los distritos y
departamentos con méas casos registrados en SIVIGILA son Bogota, Antioquia, Atlantico,

Valle, Bolivar y Cundinamarca, de los cuales 84.5 % pertenecen a estratos socioecon6micos
ly2.(7)

El Hospital San Rafael de Facatativa, como centro de referencia en atencion materno-infantil
en la region, enfrenta el desafio de proporcionar una atencion integral y segura a las mujeres
embarazadas, garantizando la deteccion temprana, el manejo adecuado y la prevencién de

complicaciones que puedan resultar en morbilidad materna extrema.

2. Justificacion

La floricultura colombiana aporta al empleo alrededor de 140.000 empleos directos (69 %),
e indirectos (31 %), distribuidos principalmente en los departamentos de Cundinamarca y
Antioquia; y con menor participacion, otras regiones del centro y occidente, cubriendo en

total 77 municipios (8).

El 59% de los trabajadores en floriculturas corresponden a mujeres de las cuales 60 % son
cabeza de hogar, 80 % tiene entre 35y 57 afios y aproximadamente el 53 % permanece

entre 3y 15 afios en el sector. (7,20).

El municipio de Facatativa cuenta con una poblacion de 171.926 para el 2024 segln
proyecciones del DANE de las cuales el 51.6 % corresponde a mujeres. (9) Por su
ubicacion, el municipio es alternativa de localizacion industrial, centro de servicio regional,
sitio de produccién y suministro de alimentos para la capital del pais y para las provincias

vecinas. Su economia esta conformada por tres sectores: primario, secundario y terciario.



El sector Primario hace referencia a las actividades que estan representadas con el sistema
natural, razén por la cual, cubre la mayor parte del Municipio un 97.28 % los cultivos
agricolas, se desarrollan en 2.012 predios, con 3.450 propietarios, de los cuales,
aproximadamente la mitad son terrenos menores de tres hectareas. Los principales cultivos

son: flores, papa, arveja, maiz, hortalizas y algunos cultivos de fresa. (10)

Como se menciond anteriormente, mas de la mitad de la poblacion tiene como ocupacion
principal la floricultura, siendo de gran importancia estudiar la posible relacion que tiene esta
labor con enfermedades que no necesariamente estan clasificadas como laborales. Llama la
atencion la alta ocupacion en el servicio de ginecologia del hospital San Rafael de Facatativa

de mujeres con diagnostico de morbilidad materna extrema.

Se ha estudiado en multiples ocasiones la relacion de pesticidas usados en floricultoras y el
desarrollo de enfermedades congénitas, sin embargo, no hay mayor informacion sobre las

repercusiones en la salud materna. (11)

La morbilidad materna extrema hace parte de los indicadores de desarrollo de un pais. Estos
casos y los que desencadenan en mortalidad materna y perinatal reflejan las inequidades en
salud en el territorio. (8) Una atencion oportuna y de calidad en una mujer con una
complicacidn obstétrica severa puede prevenir un desenlace fatal tanto en la madre como en

el fruto de dicha gestacion.
3. Pregunta de investigacion

¢Cuales son los determinantes sociales de la salud relacionados con la aparicion de
morbilidad materna extrema en pacientes de una institucion de salud del municipio de
Facatativa durante 2018 - 2023?

4. Marco teorico
El término morbilidad materna extrema surge en 1991 cuando describen por primera vez el
"Near miss morbidity" en la que se definen los episodios que potencialmente amenazan la

vida de una gestante. (12)



Se debe diferenciar las complicaciones durante la gestacion que no amenazan la vida de las
que son potencialmente peligrosas. Esto se puede dar en forma progresiva, desde llevar un
embarazo con normalidad hasta la mortalidad materna, sin embargo, depende de mdltiples
factores, dentro de los que se incluyen el tipo de evento en curso, factores sociodemograficos,

la oportunidad en la prestacion del servicio de salud, entre otros. (3)

La morbilidad materna extrema, segln la OMS, se define como un estado en el cual una
mujer casi muere, pero sobrevivié a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto

o0 dentro de los 42 dias de la terminacion del embarazo. (1)

Para cumplir con la definicion operativa de la OMS, se debe cursar con al menos un criterio
de inclusion en relacion con la disfuncion de un érgano, una enfermedad o con su manejo

clinico. (13) Los criterios clinicos se encuentran descritos en la tabla 1.



Presencia de una o mas convulsiones generalizadas, estado de coma o ambos, en el contexto de la preeclampsia
Eclampsia y en ausencia de otros trastornos neuroldgicos, que tienen su causa desencadenante en un vaso espasmo

cerebral con isquemia local, encefalopatia hipertensiva con hipoperfusién, edema vasogénico y dafo endotelial.

Es un estado fisiopatolégico disparado por una falla en la entrega adecuada de oxigeno a las células y
Choque hipovolémico perpetuado por la respuesta celular a la hipoxia, con presencia de un cuadro clinico asociado a hipotensién
severa, taquicardia, alteracion de la conciencia, ausencia de pulsos periféricos, secundario a sangrado.

Falla Cardiaca Paro cardiaco; edema pulmonar que requiera diuréticos endovenosos.

Corresponde a un deterioro agudo de la funcién renal medular que se correlaciona con incremento de la

Falla Renal creatinina basal de un 50% en 24 horas o elevacién de la creatinina sérica por encima de 1,2 mg/dl, oliguria
que no responde al reemplazo de liquidos y a diuréticos endovenosos, trastorno del equilibrio acido basico y
electrolitos.

Aquella que corresponde a comorbilidades adjuntas como la cetoacidosis diabética, crisis tiroidea, entre otras
Falla Metabdlica y que se puede manifestar aparte de las alteraciones propias de la enfermedad de fondo por hiperlactatemia>1
mmol/L, hiperglucemia glicemia plasmética > 120 mg/dl, 6 7,7 mmol/L, sin necesidad de padecer diabetes.

Falla Respiratoria Sindrome de dificultad respiratoria del adulto, necesidad de soporte ventilatorio.

CRITERIOS RELACIONADOS CON EL MANEJO INSTAURADO A LA PACIENTE

Cirugia Se refiere a procedimientos diferentes al parto o a la cesérea, practicados para el manejo de una complicacion
g obstétrica o de alguna condicidn que se genera como consecuencia de un compromiso grave de la gestante.

Obtenido de: caracterizacion de la morbilidad materna extrema en la clinica universitaria
Colombia (13).

Segun Corrales, et al. En su estudio, las gestantes que fueron notificadas con morbilidad
materna extrema son en general jovenes, de bajos ingresos econdmicos, residentes en zonas
rurales, amas de casa, con ingreso tardio a sus programas de control y con poca asistencia a
los mismos. (14)

El modelo de vigilancia de la MME surge entre 2007 y 2008 con el apoyo del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y en 2012 se introduce el evento al sistema

nacional de vigilancia en salud publica. Surge como necesidad de auditar y vigilar este evento



severo ya que tiene mayor frecuencia que la mortalidad materna en el pais, para evaluar

posibles fallas en el proceso de atencidn de la gestante. (8)

Es alli donde se habla del modelo de las tres demoras, aplicado en América latina, en donde
se pretende analizar las circunstancias por las que se retrasa la atencion y predominan las
complicaciones y muertes maternas. La demora | es el retraso en decidir buscar atencion
médica; la demora Il ocurre cuando hay dificultades para identificar y acceder a un servicio
de salud, lo que resulta en un retraso para llegar al centro de atencion. Por otro lado, la demora
I11 se refiere al retraso en recibir atencién médica, incluyendo la provision de tratamiento

oportuno y cuidados obstétricos de emergencia. (15)

El protocolo de vigilancia del sistema nacional de vigilancia en salud publica (SIVIGILA)
incluye en sus criterios de inclusion tres categorias al igual que los criterios de la OMS. Estos
incluyen Relacionado con disfuncion de drgano: falla cardiovascular, falla renal, falla
hepaética, falla cerebral, falla respiratoria, falla de coagulacién/hematoldgica; relacionado con
enfermedad: Eclampsia, preeclampsia severa, sepsis 0 infeccion sistémica severa,
hemorragia obstétrica severa y ruptura uterina; y relacionado con manejo: necesidad de

procedimiento quirtrgico de emergencia. (3)

Criterios de inclusion y definicion operativa de casos de MME. Tabla 2 (3)

Relacionado con Caracteristicas clinicas Caracteristicas de
disfuncién de érgano laboratorio
Arresto cardiaco o paro hipoperfusion grave
cardiorrespiratorio (Lactato > 5 umol/L o 45
mg/dl)

Disfuncién cardiovascular | Choque cardiaco: Ausencia | Acidosis grave (pH <7,1)
de pulsos periféricos o

hipotensién por 30 minutos
0 mas asociada a choque de
cualquier etiologia (séptico




0 hipovolémico). Presion
arterial sistolica <90 mmHg
Presion arterial media <60
mmHg Disminucion de la
presion arterial sistélica por
debajo de 40 mmHg indice
cardiaco >3,5 L/min.
Llenado capilar disminuido
>2 segundos

TAS > 160 mmHg y/o TAD
> 110 mmHg

Disfuncion renal

Deterioro agudo de la
funcién renal Oliguria (<
0,5 cc/Kg/hora) que no
responde al reemplazo
adecuado de liquidos y
diuréticos endovenosos

creatinina >300 pumol / ml o
>3.5mg/dl

Disfuncion hepética

Alteracion de la funcién
hepética, que se documenta
con ictericia de piel y
escleras, epigastralgia méas
dolor en hipocondrio
derecho.

hiperbilirrubinemia aguda
grave (bilirrubina >100
pmol /16> 6,0 mg/dl) o
elevacion de las
transaminasas: AST o ALT
mayor de 70 UI/L

Ictericia en preeclampsia H

Hiperglucemia >240 mg/dL

Disfuncion cerebral

Inconsciencia prolongada /
coma (duracion> 12 horas)

Accidente cerebrovascular

Signos de focalizacion:
cualquier déficit motor,
sensitivo 0 cognoscitivo no
generalizado como afasia,
paresia o plejia en una o
multiples extremidades,
anosmia, ceguera,
disminucion en percepcién
de color, movimiento o
campos visuales, disartria,
dismetria, disdiadocinecia o
ataxia, alteracion asimétrica




en reflejos tendinosos
profundos o aparicion de
reflejos patoldgicos

Convulsiones
incontrolables/ estado de
mal epiléptico

Pardlisis generalizada

Disfuncion respiratoria

Cianosis aguda

hipoxemia severa (02
saturacion <90% por >60
minutos)

Taquipnea severa (FR >40 x
min)

Bradipnea severa (FR <6 x
min)

Respiracion jadeante
(gasping)

Pa02/FiO2 < 200 mmHg

Disfuncidn de coagulacion /
hematoldgica

Trastornos de coagulacion,
alteracion de la formacion
del codgulo

Trombocitopenia aguda
grave (<50.000 plaquetas /
ml)

Coagulacion intravascular
diseminada (CID)

Evidencia de hemolisis
(LDH > 600) o fibrindgeno
< oigual a 2 gramos

Relacionado con manejo
medico

Caracteristicas clinicas

Posibles intervenciones
gue indican severidad
para MME

Procedimiento quirurgico de
emergencia

Necesidad de procedimiento
quirurgico de emergencia
(Procedimientos diferentes




al parto o la cesarea), para
el manejo de una
complicacién obstétrica o
de alguna condicion que se
genera como consecuencia
de un compromiso grave de
la mujer.

Relacionado con

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas De

enfermedad laboratorio
Presencia de convulsiones
generalizadas en el contexto
de la preeclampsia en
. pacientes sin historia previa
Eclampsia

de epilepsia, 0 en estado de
comay en ausencia de otros
trastornos neuroldgicos
(sugiere falla cerebral)

Preeclampsia severa

TAS > 160 mmHg y/o TAD
> 110 mmHg (sugiere falla
cardiovascular)

creatinina >300 umol / ml o
>3.5 mg/ dl (sugiere falla
renal)

Edema pulmonar en el
contexto de la preeclampsia
severa

Elevacion de las
transaminasas: AST o ALT
mayor de 70 UI/L (sugiere
disfuncion hepatica

Alteraciones visuales en el
contexto de la preeclampsia
severa: amaurosis bilateral,
escotomas, diplopia,
disminucion de la vision y/o
fotopsias

Dolores de cabeza severos
cuando se acomparia de
hiperreflexia, escotomas
visuales persistentes

Trombocitopenia aguda
grave (<50.000 plaquetas /
ml) (sugiere falla de
coagulacién/ hematoldgica




Oliguria 0,5 cc/kg/h en 6
horas

Sepsis o infeccion sistémica
severa

(El caso debe cumplir con
dos caracteristicas clinicas)

Temperatura > 38,0 °C 0 <
36 °C

Leucocitos > 12.000 pL o
leucopenia < 4.000 pL o
con mas del 10% de formas
inmaduras

Frecuencia cardiaca > 90
Lat/min

INR>150PTT >60s

Frecuencia respiratoria >
20/min

PCR doble de valor normal

Presion arterial sistélica
(PAS) <90 mmHg

PAM < 70 mmHg
Disminucion de la PAS >
40 mmHg o <2 DS debajo
de lo normal

Plaquetas: (<50 000
plaquetas / ml) (sugiere falla
de coagulaciéon/
hematologica)

Estado de conciencia
alterado, definido como una
puntuacion en la escala de
Glasgow < 13

hiperbilirrubinemia aguda
grave (bilirrubina >100
umol /16> 6,0 mg/ dl)
(sugiere falla hepatica)

Edema generalizado

Procalcitonina en plasma >
2DS por encima del valor
normal

ileo paralitico

Hipoxemia arterial
(PaO2/FiO2 < 200 mmHg)
(sugiere falla respiratoria)

Reduccion en llenado
capilar

Oliguria aguda (diuresis <
0,5 ml/kg/h durante al
menos 2 horas)

Aumento de creatinina >300
pmol / ml 0 >3.5 mg / dl
(sugiere falla renal)

Glucosa en plasma > 240
mg/dL (sugiere falla
hepética)

Hemorragia obstétrica
severa

Pérdida sanguinea de origen
obstétrico con pérdida de un

Caida de hematocrito mayor
de 10 puntos




25% de la volemia. Pérdida
mayor de 150 mL/ min o
1000 mL o mas. Puede
generar al menos una de las
siguientes caracteristicas o
intervenciones:

Presencia de cambios
hemodinamicos (TAS<= 90
0 TAD <= 60) (sugiere falla
cardiovascular)

indice de choque mayor o
igual a 0.9

Coagulacion intravascular
diseminada (CID) (sugiere
falla hematoldgica/
coagulacién)

Presencia de cambios -
hemodinamicos (TAS <= 90

Ruptura uterina o TAD <= 60) (sugiere falla
(sangrado profuso que cardiovascular)

puede generar al menos una

de estas caracteristicas Coagulacion intravascular -
clinicas) diseminada (CID) (sugiere

falla hematoldgica/
coagulacién)

Obtenido de: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Morbilidad%20materna%20extrema.pdf

Contexto de la Floricultura

La floricultura es una ciencia que consiste en el cultivo y comercializacion de flores y plantas
ornamentales con el objetivo de maximizar la produccion de capullos y flores que se puedan
generar, donde existen varios aspectos a tener en cuenta como lo son, iluminacién interior,
requisitos de cuartos de cultivo, necesidades del invernadero, nutricion de las plantas, el

riego, manejo de plagas y cria de nuevas variedades. (11)

Colombia, es caracterizado por ser un pais vendedor y exportador de flores més importante
de América Latina produciendo diferentes especies y variedades de estas principalmente en

invernaderos. Cabe resaltar que esta industria es impulsada principalmente por el trabajo



femenino, especialmente en paises en desarrollo donde las regulaciones laborales pueden ser
menos rigurosas. (12) Estas mujeres a menudo trabajan en condiciones que demandan
esfuerzo fisico continuo y estan sujetas a la exposicion de agentes quimicos nocivos, tales
como los pesticidas, lo que las pone en un riesgo elevado de problemas de salud, relacionados
con la reproduccion y el embarazo. Este segmento del capitulo proporciona un panorama
general de como la industria opera y las normativas (o la falta de ellas) que afectan la salud

y seguridad de las trabajadoras.
Exposicion a Riesgos Ocupacionales

Las trabajadoras en la floricultura enfrentan varios riesgos ocupacionales que pueden tener
impactos directos en su salud materna. La exposicion regular a pesticidas, que a menudo
incluyen compuestos organofosforados y carbamatos, inhiben la actividad colinesterasa
provocando una variedad de problemas de salud asociados a intoxicaciones con sintomas
como vomito, diarrea, salivacion, taquicardia, dolor abdominal, entre otros. Por otro lado,
refiriéndose a mujeres en estado de gestacion, con base en estudios realizados en la industria
objeto de estudio en Colombia, donde fue posible observar que la poblacion objeto de estudio
tuvo contacto antes y semanas después de la concepcion y comparando estos resultados, se
determind que las madres gestantes que tuvieron exposicion a pesticidas tienen mayores
problemas de abortos espontaneos y defectos de nacimiento que las madres que no han tenido
contactos con estos. Cabe resaltar, que es necesario considerar el tiempo de exposicion,
concentracion a la cual fueron expuestas, ya que, si el envenenamiento por pesticidas como
los mencionados es muy alto, puede llegar a generar alteraciones en el sistema nervioso con
consecuencias como convulsiones y en ocasiones coma. (13) Estudios han documentado
estos efectos y exploran como la exposicion continua puede alterar la salud hormonal y
reproductiva de las mujeres en proceso de gestacion. Ademas, la manipulacién manual de
cargas pesadas y el trabajo en posturas incomodas pueden exacerbar el riesgo de

complicaciones como el parto prematuro y el desprendimiento de placenta.
Condiciones Laborales y su Impacto en la Salud Materna

Este segmento detalla como las condiciones laborales especificas de la floricultura afectan a

las mujeres embarazadas. Ademas de los riesgos fisicos y quimicos ya mencionados, el estrés



laboral, la falta de descansos adecuados, y un ambiente de trabajo a menudo carente de
medidas de apoyo basico, como acceso a agua potable y servicios sanitarios adecuados,
contribuyen al deterioro de la salud materna. (14) Asi mismo, diversas investigaciones que
indagan acerca del uso de plaguicidas en mujeres gestantes, lograron identificar que adicional
a lo ya mencionado, también se determind que aproximadamente el 50 % de las mujeres
gestantes expuestas a estos riesgos no utilizan los elementos de proteccion requeridos de
manera adecuada incrementando el riesgo de exposicion a estos agentes toxicos para la salud.
(15)

5. Objetivo general

Analizar los determinantes sociales de la salud relacionados con la aparicion de
morbilidad materna extrema en pacientes de una institucion de salud del municipio
de Facatativa durante 2018 - 2023.

6. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas demograficas y sociales en gestantes con
morbilidad materna extrema atendidas en el hospital San Rafael de Facatativa.

e Establecer los determinantes sociales de la salud que intervienen en la
aparicion de morbilidad materna extrema.

e Estimar la tendencia del evento MME en el Hospital San Rafael en Facatativa
durante el 2018-2023.

e Identificar la razén de morbilidad materna extrema para el periodo de estudio
en el Hospital San Rafael de Facatativa.

e Georreferenciar los casos de MME de acuerdo a Municipio de procedencia

que consultaron al Hospital San Rafael de Facatativa durante 2018 - 2023.

7. Metodologia

a. Tipo de estudio.



Estudio ecoldgico de serie de tiempo

b. Poblacion a estudio:

Universo: Pacientes gestantes atendidas en el Hospital San Rafael de
Facatativa durante el 2018 a 2023

Poblacion blanco: Pacientes gestantes atendidas en el Hospital San
Rafael de Facatativa durante el 2018 a 2023, con ficha de
notificacion diligenciada 549: morbilidad materna extrema del

instituto nacional de salud.

c. Criterios de elegibilidad.

Criterios de inclusion: Pacientes gestantes que cumplan con
definicion de caso, con ficha de notificacion diligenciada durante
2018 a 2023 con ocupacion descrita segun la clasificacion
internacional uniforme de ocupaciones CIUO-08

Criterios de exclusion: Fichas de notificacion 549 de SIVIGILA
incompletas o no diligenciadas de forma correcta.

Muestra y muestreo

No se realiz6 muestra o muestreo de la poblacién a estudio.

d. Plan de recoleccion de datos.

Se obtuvo un total de 800 fichas de notificacion diligenciada de
morbilidad materna extrema durante los afios 2018 a 2023, de la base
de datos del hospital San Rafael de Facatativa, de las cuales se
depurd y organizé de acuerdo a las variables de estudio, excluyendo

pacientes con informacidn incompleta para un total de 800 datos.

Para los datos de ocupacion se analizaron por cadigos de floricultura
y amas de casa se utilizaron los cddigos de clasificacion
internacional uniforme de ocupaciones CIUO-08. Para amas de casa
codigo 9969, 99999.04 y para floricultura 6111, 6111.2, 6112, 6211.
Esta base de datos con los cddigos se cruzo6 con una base de datos

interna del hospital sin embargo no hay similitud entre las mismas



por lo que se utiliza la base de datos interna del hospital para la

clasificacion y presentacion de resultados.

e. Plan de andlisis.

Se organizo la base de datos brindada por el Hospital San Rafael de
Facatativa segun las variables a estudiar en la herramienta Excel, en donde
posteriormente se realiz6 anélisis descriptivo mediante el célculo de

frecuencias, medidas de tendencia central y proporciones.

Mediante el programa Epiinfo version 7.2.6.0 se realiz6 un analisis
bivariado incluyendo la ocupacién (floricultura y ama de casa) y las
enfermedades estudiadas en la MME para el célculo de la media de

asociacion odds ratio (OR), con intervalos de confianza del 95%.

Adicionalmente se realizé un andlisis estratificado para el calculo del OR
ajustado para eliminar posibles sesgos de confusion.

Se realiz6 un andlisis de series de tiempo en la herramienta Excel para el
calculo de la tendencia y la ciclicidad. También se realiz6 el célculo de la
Raz6n Morbilidad Materna Extrema (RMME) con los datos obtenidos de la
base de datos del RUAF del Hospital San Rafael de Facatativa.

Mediante la aplicacion de Datawrapper se disefid el mapa con la distribucion
geoespacial de acuerdo a municipio de procedencia de las pacientes con
morbilidad materna extrema que consultaron al Hospital San Rafael de
Facatativa. Para ello se utilizo la base de georreferenciador del ministerio de
hacienda de Colombia y se enlazé con la base de datos original para su

graficacion.

f. Tabla operativa de variables.



Nombre de la variable

Definicion operativa

Tipo de variable

Afio

Afo de notificacion de caso
de mme

Cualitativa ordinal

Documento de identificacién
- estado de inmigracion

Pacientes que durante el
registro de urgencias
presentan documento de
identificacion.

colombiano:

registro civil (rc),

tarjeta de identidad (ti) y
cédula de ciudadania (cc) .

extranjero:

cedula de extranjeria,
permiso por proteccién
temporal, permiso especial de
permanencia, cédula de
extranjeria y pasaporte.

Cualitativa nominal

Edad

tiempo que ha vivido una
persona contando desde su
nacimiento.

Cuantitativa- discreta-
independiente

Departamento

lugar geogréafico donde
posiblemente el paciente
adquiri6 o al cual se atribuye
la exposicidn al agente o
factor de riesgo que ocasiono
el evento.

Nominal

Municipio

al lugar geografico donde
posiblemente el paciente
adquirio o al cual se atribuye
la exposicidn al agente o
factor de riesgo que ocasiond
el evento.

Cualitativa nominal

Area de ocurrencia

1. cabecera municipal: es el
area geografica que esta
definida por un perimetro
urbano, cuyos limites se
establecen por acuerdos del
concejo municipal.

Cualitativa nominal




corresponde al lugar en
donde se ubica la sede
administrativa de un
municipio. 2. centro poblado:
se define como una
concentracion de minimo
veinte (20) viviendas
contiguas, vecinas o adosadas
entre si, ubicada en el area
rural de un municipio o de un
corregimiento departamental.
3. Rural disperso: es el area
que se caracteriza por la
disposicién dispersa de
viviendas y explotaciones
agropecuarias. no cuenta con
un trazado o nomenclatura de
calles, carreteras, avenidas y
demas

Ocupacion

trabajo que desempefié o
altimo trabajo que
desempenio.

Cualitativa nominal

Tipo de régimen

Se relaciona con el régimen
de afiliacion al sistema
general de seguridad social
en salud, en el que se
encuentra el caso que esta
siendo notificado o su
acudiente. variable de Unica
respuesta. p= excepcion:
régimen de seguridad social
de los afiliados al fondo
nacional de prestaciones
sociales del magisterio, de
servidores publicos de
ecopetrol asi como los
servidores publicos de
universidades publicas c=
contributivo: sistema de
salud mediante el cual todas

Cualitativa nominal




las personas vinculadas a
través de contrato de trabajo,
los servidores publicos, los
pensionados y jubilados y los
trabajadores independientes
con capacidad de pago, hacen
un aporte mensual
(cotizacion) al sistema de
salud. e= especial: regimenes
de seguridad social de los
afiliados a la policia
nacional, fuerzas militares,
armada, fuerza aérea. s=
subsidiado: el régimen
subsidiado es el mecanismo
mediante el cual la poblacién
mas pobre, sin capacidad de
pago, tiene acceso a los
servicios de salud a través de
un subsidio que ofrece el
estado. n= no asegurado

Aseguradora

compariia que ofrece
servicios de salud, bajo
régimen de salud informado
en el ingreso a la institucién

Cualitativa nominal

Pertenencia étnica

identificacion de las personas
como integrantes de uno de
los grupos étnicos,
legalmente reconocidos

Cualitativa nominal

Estrato

clasificacion socio-
econdmico donde se
encuentra ubicada la vivienda
del paciente, estos son:

1. bajo-bajo, 2. bajo, 3.
medio-bajo, 4. medio, 5.
medio-alto 0 6. alto

Cualitativa ordinal

Semanas de gestacion

namero de semanas de
gestacion ya sea dada por
fecha de ultima regla o
ecografia, en el momento de

Cuantitativa discreta




realizar la notificacion.

Fecha de consulta

formato dia/mes/afio. se
diligencia la fecha en la que
consulto el paciente por el
evento notificado.

Cuantitativa discreta

Remision

si paciente es remitida desde
otra institucién de salud.

Cualitativa nominal

Lugar de referencia

| nombre de la institucién
desde donde se realiz6 la
remision del paciente

Cuantitativa nominal

Gestaciones

namero de gestaciones hasta
la fecha

Cuantitativa discreta

Partos vaginales

namero de partos vaginales
hasta la fecha de notificacién

Cuantitativa discreta

Cesareas namero de cesareas hasta la |Cuantitativa discreta
fecha

Abortos numero de abortos hasta la  |Cuantitativa discreta
fecha

Molas nimero de molas hasta la Cuantitativa discreta
fecha

Ectopicos namero de ectopicos hasta la |Cuantitativa discreta
fecha

Muertos nimero de muertos hasta la
fecha Cuantitativa discreta

Vivos nimero de vivos hasta la Cuantitativa discreta

fecha

Controles prenatales

namero de controles que tuvo
la paciente hasta la fecha de
notificacion

Cuantitativa discreta

Terminacién de la gestacion

medio por el cual termind el
embarazo

Cualitativo nominal

Falla cardiaca

Para clasificar el caso como
una morbilidad materna
extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el
protocolo.

Cualitativa nominal
dicotébmica

Falla renal

Para clasificar el caso como
una morbilidad materna
extrema, debe cumplir al

Cualitativa nominal
dicotébmica




menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el
protocolo.

Falla hepética

Para clasificar el caso como
una morbilidad materna
extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el
protocolo.

Cualitativa nominal
dicotébmica

Falla cerebral

Para clasificar el caso como
una morbilidad materna
extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el
protocolo.

Cualitativa nominal
dicotomica

Falla respiratoria

Para clasificar el caso como
una morbilidad materna
extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el
protocolo.

Cualitativa nominal
dicotomica

Falla coagulacién

Para clasificar el caso como
una morbilidad materna
extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el
protocolo.

Cualitativa nominal
dicotomica

Eclampsia

Para clasificar el caso como
una morbilidad materna
extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el
protocolo.

Cualitativa nominal
dicotébmica

Preeclampsia

Para clasificar el caso como
una morbilidad materna
extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el
protocolo.

Cualitativa nominal
dicotdbmico

Choque séptico

Para clasificar el caso como

Cualitativa nominales




una morbilidad materna dicotémica
extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el

protocolo.
Hemorragia obste Para clasificar el caso como |Cualitativa nominal
trica una morbilidad materna dicotomica

extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el

protocolo.
Ruptura uterina Para clasificar el caso como |Cualitativa nominal
una morbilidad materna dicotomica

extrema, debe cumplir al
menos uno de los criterios de
inclusion establecidos en el

protocolo.

Cirugia adicional requirio6 manejo adicional Cualitativa nominal
con cirugia de emergencia  |dicotomica

Criterios de inclusion namero de criterios del caso, |Cuantitativo discreto

teniendo en cuenta la
sumatoria de los
criterios anteriormente
mencionados

Dias de hospitalizacion namero de dias de estancia |Cuantitativa discreta
en la institucion
Causa principal (idx) diagnostico segun Cualitativa nominal

clasificacion CIE 10 de la
causa principal de morbilidad
al egreso hospitalario de la
paciente.

8. Aspectos éticos

Segun la resolucidon 8430 de 1993 el nivel de riesgo identificado para este estudio

descriptivo es una investigacion sin riesgo, debido a que el método de investigacion




que se maneja tiene como instrumento, el analisis de datos recolectados de
informacion del Hospital San Rafael de Facatativd, con el fin de describir el
comportamiento del evento durante el 2018 a 2023, sin embargo si el investigador
identifica que se produce un dafio a la poblacion a estudiar se debera suspender la
investigacion de manera inmediata, se ofrecen medidas de proteccion,
confidencialidad y privacidad a la informacion, ademés de la creacion de beneficios

a partir de las observaciones y revision de esta investigacion.

9. Resultados

Al analizar las variables descritas anteriormente, en cuanto a la descripcién
sociodemogréfica de la poblacion se tiene como resultado que la edad media en la que se
presentan los casos de morbilidad materna extrema es de 26 afios, con una desviacion
estandar de 6,6 afios. Menos del 20 % corresponde a menores de edad y el 91 % de los

casos ocurrieron en menores de 36 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de casos Morbilidad Materna Extrema por edad.

= . . Frecuencia F. Relativa
Edad Frecuencia ;
relativa acumulada

12-16 29 3.63% 3 63%

16-20 147 18.38% 22.00%

20-24 182 22,75% 44.75%
24-28 167 20.88% 65.63%
28-32 33 16,63% 82.25%
32.36 70 8.75% 91.00%
36.-4) 51 6.38%;, 07 38%
40-44 20 2 50% 99 88%
444N 0 0,00% 99 88%
48.52 ] 0.13% 100.00°%
Total 800

De acuerdo al area de procedencia, el 16.5 % de los casos de MME pertenecen a zona rural

dispersa mientras que el 83.5 % al &rea urbana (Tabla 2).



Tabla 2. Casos de morbilidad Materna Extrema segun area de procedencia.

Area de procedencia Frecuencia Yo

1. Cabecera municipal 5 0,63

2. Centro poblado 663 82,88

3. Rural disperso 132 16,50
Total 800 100

En cuanto al estrato socioeconémico, el 95% de los casos pertenecen al grupo 1 bajo-bajo
(26,75 %) y 2 bajo (68,38 %) (Tabla 3).

Tabla 3. Casos de morbilidad Materna Extrema por estrato socioecondmico.

Estrato Frecuencia %
Sin dato 7 0,88
1 214 26,75
2 547 68.38
3 28 3.50
4 1 0,13
G 3 (.38
Total 800 100

El 54.38 % de mujeres con MME pertenecen al régimen contributivo, 36.5 % al subsidiado
y un 9 % no se encontraba afiliado al sistema de salud.

Tabla 4. Casos de morbilidad Materna Extrema segun tipo de régimen en salud.

Tipo derégimen Frecuencia ®

Contributivo 435 5438
Especial 1 0.13
No afiliado 72 9

Subsidiado 292 36.50

Total SO0 100



Se analizo el nimero de controles prenatales durante la gestacion en mujeres con MME en
donde se evidencia que el 25 % de estas no asistio a ninguno. EI 18 % asistié entre 1y 3

veces; y el porcentaje restante asistio a mas de 4 controles prenatales. (Tabla 5).

Tabla 5. Numero de controles prenatales asistidos hasta la fecha de notificacion en mujeres

con MME.

Numero

d ¢ . v
Frecuencia Y
controles

prenatales
() 203 254

40 S.0

|
D4
3 61
“
S

/
6 07 12,1
7 75 9

8 63 7.8
9 14 1,8
10 10 .3
I 2 0,3
12 3 04
| 4 2 (0.3
) 3 0.4

Total 800 100

Se tom0 la edad media de las pacientes con MME (26 afos) y a partir de este se determino
que las ocupaciones con mayor frecuencia son amas de casa seguido de floricultura con 392
y 215 casos respectivamente. En la categoria otros se agruparon auxiliares, guardas de
seguridad, y algunos profesionales con frecuencias absolutas menores a 5. Se evidencia en

floricultura una diferencia minima entre los grupos de edad. (Tabla 6).

Tabla 6. Ocupaciones de acuerdo a la edad.



Menores Mayores

Ocupacion de 26 %o de 26 % Total
afos anos

Ama de casa 249 63.52 143 36,48 392
Area de la salud 7 S0 7 50 14
Desempleadas 9 47.37 10 52,63 19
Estudiantes 26 86.67 < 13,33 30
Floricultura 105 48 84 110 51,16 215
Instituciones

educativas 3 42.86 4 57.14

Otros 59 4797 64 52.03 123
Total 458 57,25 342 42,75 800

En la tabla numero 7 se observa que las mujeres con ocupacién en floricultura tienen una
menor adherencia a controles prenatales. EI 49,30 % tienen menos de tres controles

prenatales.

Tabla 7. Numero de controles prenatales en mujeres que laboran en Floricultura, con
diagnostico de MME.

Numero de

controles Frecuencia %

prenatales
() 68 31.63
1 9 419
2 13 6,05
3 16 7.44
4 23 10.70
A 24 11,16
6 25 11,63
7 11 512
8 14 6,51
Q 6 2.79
10 5 233
15 | 047

Total 215 100

De la muestra de 800 mujeres con MME, 215 laboran en floricultura. La enfermedad con
mayor frecuencia en este grupo es la hemorragia obstétrica con un 41,6 % (97 casos),

seguido de la preeclampsia con 35,1 % (82 casos). Se debe tener en cuenta que 18 de estas



mujeres presentaron mas de una patologia por lo que el total en la tabla 8 es de 233 (Tabla
8).

Tabla 8. Frecuencia de enfermedades presentadas en mujeres que trabajan en floricultura.

Frecuencia
Enfermedad absoluta %

Eclampsia 14 6.01
Preeclampsia 82 35,19
Choque séptico 36 15.45
Hemorragia obstétrica 97 41,63
Ruptura uterina 4 1,72
Total 233 100

De acuerdo a la tabla 9, las trabajadoras en floricultura tienen aproximadamente 2,47 veces
maés probabilidades de desarrollar choque séptico en comparacion con aquellas que no
trabajan en ese entorno. Adicionalmente, las trabajadoras en floricultura parecen tener un
riesgo menor de desarrollar preeclampsia en comparacion con aquellos que no trabajan en
ese entorno (OR 0,63).

Tabla 9. Ocupacidn floricultura y su relacion de acuerdo a grupo de enfermedad.

7-;rab(ijo en
Sloricultura
Enfermedad Si % No % OR 1C 95%
si. 14 6,51 45 769 -
Eclampsia 0,83 (0,44-1,55)

no 201 9349 3540 92.31
si 82 38,14 288 4923 v
Preeclampsia 3 h 0,63 (046-087)
I no 133 61.86 297 50.77 ' :

s1 36 16,74 44 752

d » ) (1.54-3.96)

Choges no 179 8326 541 9248 >+ (1,34-3.96)

; si 97 4512 236 4034 ;s

2 0.88-1,66)

Hemorragia no 118 54.88 349 5966 1,21 (0.88-1,66)
Ruptura si 4 18 3 051 (0,81-

E : 3,67 e
uterina no 211 96,14 582 9949 16,56)



Se analizo el grupo de mujeres en floricultura segun disfuncién de 6rgano encontrando que
hay asociacion entre floricultura y falla hepatica con un OR 0,54, con un IC de 0,32 a 0,92,
indica que trabajar en floricultura esta asociado con una reduccion significativa en el riesgo

de desarrollar falla hepética (Tabla 10).

Tabla 10. Ocupacién floricultura y su relacion de acuerdo a disfuncién de érgano.

Trabaj oen

Noricultura - o
Enfermedad Si % No %% OR IC 95%
Fallacardiaca’ = 7 180009 1863 o990 053125

no 181 84.19 476 8137
st S1 23,72 135 2308
alla re i 2 036 0.71-149
Falla renal no 164 7628 450 76.92 1,03 1-1,
st 19 884 196 91.16 =
< ati 054 032-092
Fallahepitica . 85 1504 497 8496 °- AT

i 9 419 29 496

. S . 5 g
Falla Cerebral RO S XA 083 038-1.79
no 206 9581 556 95.04
st 21 977 194 9023

F"alln ) S % it ‘: 1.39 0.80-242
respiratoria no 42 718 543 9282
Falla st 24 11,16 191 8884

088 053-143

o0
~
M
L)

coagulacion npo 73 1248 512 ¢

Las mujeres con ocupacion Ama de casa tienen aproximadamente 1,4 veces mas
probabilidades de desarrollar preeclampsia en comparacion con aquellas que no
desempefian esta labor. Adicionalmente, las amas de casa parecen tener un riesgo menor de
desarrollar choque séptico en comparacién con aquellos que no trabajan en ese entorno (OR
0,49) (Tabla 10).

Tabla 10. Amas de casa y relacién segun grupo enfermedad



Amus de casa

Enfermedad Si % No % OR 1C 95%
51 35 8.93 24 5.88
‘clamp . ' 1.56 0.9]1-268
Eclampsia no 147 91.07 3184 04 2
P I ; 51 198 50,51 172 4216 4 | 08.1.85
N | - b
reeclampsia o 194 49.40 136 57.84 '
M g % 27 o8 53 12,90
Choque 1 I’ 3 40 0.30-0.80
séptico no 365 93,11 355 87.01
) 9 153 39.03 180 44.12 3
Hemorragia X R 0.8 0.61-1.07
no 239 6097 228 55 88
s 6 3 7
Ruptura 1 | 0,2¢ € I-J_ 017 0.02-1.42
utering no 391 99.74 402 0553

En la tabla 11 no se evidencia ninguna asociacién con significancia estadistica para los OR
calculados, por lo tanto, no existe ninguna asociacion entre ser ama de casa y presentar

algun tipo de falla organica.

Tabla 11. Amas de casa y relacion con falla organica

Amas de casa

Enfermedad Si % No % OR IC 95%

= sl oY 176 74 1814 =

Falla cardiaca A7 3 s 2 0,96 0.67-138
no 323 224 334 31.86

Fal | 1 99 25.26 87 21,32 7

alla rena . 1,24 0,89.1.73
no 2903 74.74 321 78.68

Falle & s1 60 15.31 47 11,52 | - =

“alla hepatica 3 3 A 38 0.92.2.09
pa no 332 84,69 361 88 48

. i I8 4,59 20 49 . L

Falla cerebral = brigt . k 093 0.48-1.79
no 374 95 4] 388 051
Falla s 25 6,38 38 931

. . % D N 0,66 039-12
respiratoria no 367 03,62 370 90,69
Falla 1 - 11,99 50 12,25

- o 2 s 0S7 0.63-1.49
coagulaciéon no 345 8$8.01 3158 87.75

Por los hallazgos descritos anteriormente en donde se evidencia una relacion inversa entre
desarrollar preeclamsia y choque septico en floricultura versus ama de casa, se realizé un

analisis estratificado considerando posibles variables confusoras como la edad, el nimero
de abortos previos y el nimero de controles prenatales; sin embargo, no se encontraron

resultados estadisticamente significativos.



Se observa que, de los afios analizados durante este quinquenio, en el 2019 se presento el
mayor nimero de casos, seguido de un abrupto descenso durante el 2020 lo cual puede
estar en relacion al inicio de la pandemia por SARS-CoV-2. La tendencia es decreciente en

la MME en el municipio de Facatativa (Gréafico 1).

Gréfico 1. Linea de tendencia: casos de morbilidad materna extrema por semana
epidemioldgica 2018 - 2023.

Se calcul6 la razon de morbilidad materna extrema (RMME) por afio para el periodo de
2018 a 2023 (Grafico 2). Se observa una mayor RMME durante el afio 2019, este valor
indica que, en promedio, hay 51 casos de complicaciones graves durante el embarazo, parto
0 puerperio por cada 1 000 nacidos vivos en ese afio (4 459 nacidos vivos). El promedio de
esta tasa durante los 5 afios estudiados es de 30,7 casos de morbilidad materna extrema por

afo.

Gréfico 2. Razdén de morbilidad materna extrema por afio en el Hospital San Rafael de

Facatativa.
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En el mapa 1 se observa la distribucidn de casos segun el origen de procedencia de las
pacientes que consultaron al Hospital San Rafael de Facatativa durante el tiempo de
estudio. En este podemos observar que en su mayoria provienen de este mismo municipio
(214) y pueblos aledafios. Entre los mas destacados Madrid (190), Mosquera (81), Funza
(75), El Rosal (51) y Villeta (21).

Adicionalmente, tener en cuenta que el 99 % de los casos registrados pertenecen al
departamento de Cundinamarca. El otro 1 % corresponde a casos provenientes de Bogota y

los departamentos de Sucre y Boyacd; y un dato aislado de Venezuela.



CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA POR
MUNICIPIO DE PROCEDENCIA NOTIFICADOS EN HOSPITAL
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10. Discusion:

El presente estudio recoge datos de 5 afios de vigilancia epidemiolégica obligatoria de la
MME en el Hospital San Rafael de Facatativa. Se present6 una razén de morbilidad
materna extrema en promedio de 30,7 casos por cada 1.000 nacidos vivos. Para el 2023, en
Colombia, la razon de morbilidad materna extrema fue de 57,8 casos por cada 1.000
nacidos, con un total de casos durante este afio de 26 165, en comparacion con los casos

reportados en este estudio.



En este estudio, las causas mas frecuentes de MME correspondieron a hemorragias uterinas
(42,85 %), seguidas de los trastornos hipertensivos severos (37,14
%), entre los que se incluyeron preeclampsia severa, sindrome HELLP y eclampsia.

En cuanto al comportamiento sociodemografico, se resalta mayor proporcion de casos en
poblacion de estratos socioecondmicos bajos (95 %), edad promedio de 26 afios, afiliadas al
sistema de seguridad social en salud (90 %), que laboran como amas de casa (49 %) y

operarias en floricultura (27 %).

Se considera relevante los hallazgos descritos en cuanto a la ocupacién de las mujeres
estudiadas. Las pacientes que laboran en floricultura tienen una distribucién similar en
cuanto a edad (menores de 26 afios 49 % y mayores de 26 afios 51 %), tienen menor
adherencia a controles prenatales y las patologias que presentan con mayor frecuencia son

las hemorragias obstétricas severas seguido de los trastornos hipertensivos en el embarazo.

En amas de casa, las menores de 26 afios corresponden al 56 % y las mayores de 26 al 44
%; mas de la mitad tiene un adecuado numero de controles prenatales (56 %) y las
patologias que presentan con mayor frecuencia son los trastornos hipertensivos en el

embarazo y la hemorragia obstétrica severa.

Con respecto a los controles prenatales se debe tener en cuenta la semana de gestacion en la
que se encuentra la mujer para poder establecer de manera adecuada la adherencia a los
mismos, ya que a mayor edad gestacional se espera un mayor nimero de controles

prenatales, sin embargo 127 fichas de notificacion no contaban con esta informacion.

Los datos obtenidos muestran una interesante complementariedad en la relacion entre la
ocupacion y el desarrollo de patologias relacionadas con la morbilidad materna extrema. En
las mujeres que trabajan en la floricultura, se observa un mayor riesgo de desarrollar
choque séptico (OR 2.47), mientras que esta misma ocupacién acta como un factor
protector contra la preeclampsia (OR 0.63). Por otro lado, en el grupo de amas de casa, la

tendencia es inversa: ser ama de casa se asocia con un mayor riesgo de desarrollar



preeclampsia (OR 1.4), pero actia como un factor protector frente al choque séptico (OR
0.49).

Inicialmente se considero este hallazgo como un posible sesgo de confusidon, por lo que se
realizé un analisis estratificado con diferentes variables (edad, paridad, numerd de abortos
previos y controles prenatales) sin embargo no se hallaron resultados estadisticamente

significativos.

La tendencia del evento es decreciente, con una importante disminucion de casos
reportados durante el afio 2020 e inicios del 2021 lo cual puede estar en relacion con la
pandemia global por SARS-CoV-2 posiblemente por una subnotificacion de los casos por

no diagndstico oportuno, o por descenso de pacientes consultaban al centro de salud.

En cuanto a la georreferenciacion, los casos atendidos en el Hospital San Rafael de
Facatativa provienen principalmente de este municipio y de otros aledafios al mismo
(Madrid, Mosquera, Funza, EI Rosal). Sin embargo, es importante resaltar el alto flujo de
pacientes provenientes no solo de la sabana occidental sino de toda Cundinamarca y otros
departamentos como Boyaca y Sucre; reforzando el concepto centro de referencia que

tiene esta institucién de salud.

11. Conclusiones y recomendaciones:

En el Hospital San Rafael de Facatativa se present6 una razén de morbilidad materna
extrema (RMME) promedio de 30,7 casos por cada 1.000 nacidos vivos para los afios 2018

a 2023, con una tendencia decreciente desde el 2020.

Las pacientes que consultan principalmente son de Facatativa (214), seguido de Madrid
(190), Mosquera (81), Funza (75), El Rosal (51) y Villeta (21); y la mayor proporcion se
dedican al hogar y a la floricultura, encontrando de forma incidental que aquellas que
laboran en floricultura tiene mas probabilidad de desarrollar choque séptico (OR 2,47), y

esta ocupacion se comporta como factor protector para el desarrollo de preeclampsia (OR



0,63); mientras que las amas de casa tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia (OR

1,4) y se comporta como factor protector para el desarrollo de choque séptico (OR 0,49).

Por lo anterior, se propone estos factores de riesgo y factor protector como hallazgo
incidental de esta investigacion. Teniendo en cuenta que no se cuenta con literatura previa
para comparar los resultados obtenidos, se hace necesario ampliar el estudio mediante bases
de datos méas grandes, en distintos territorios con alta ocupacién en el sector de floricultura

para replicar estos resultados.

Se tuvo como limitacion el adecuado diligenciamiento de las fichas de notificacion bien sea
por parte del profesional o por el transcriptor al SIVIGILA ya que en distintas variables los

datos no eran congruentes con la demas informacion.

12. Cronograma
) afo
| 2023 | 2024 |
o o Mes| 10[11]12] 1] 2[3[ 4[5[6[ 7|
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—— -
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Conclusiones
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13. Presupuesto



N Costo Unitario Costo Total
Concepto Descripcion Cantidad Comentarios
(Pesos/mes) (Pesos)
Personal
Investidnd Coordinacion y o in 6
nvestigador . uracion
. g supervision del 3 persona $ 2,000,000(% 36,000,000.00
Principal ) meses
estudio
Asistentes de Recoleccion y analisis
. L 1 personas 1,000,000 6,000, 000.00
investigacion de datos pe $ 3
I Costo Unitario Costo Total
Concepto Descripcion Cantidad Comentarios
P pe (Trayecto) (Pesos)
Transporte
, ) . a1
Vehiculo para Alquiler de vehiculo , ayectosal
) ) 1 vehiculo $ 100,000.00(% 4.800,000.00 | mes durante 6
desplazamientos |concombustible
meses
N Costo Unitario Costo Total
Concepto Descripcion Cantidad Comentarios
(Pesos) (Pesos)
Difusionde
Resultados
Publicacion de En revistas cientificas |1 publicacion Sin cefinir costo
resultados de publicacion
Presentacion en L . Sindefini
) Inscripciony viaje 1 eventos costos de
conferencias ,
prese ntacion
Otros Gastos
Gastos Impregstms. .
L ) materiales de oficina, |N/A $1,000,000.00 | $ 1,000,000.00
administrativos
etc.
Total $47,800,000
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