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ABSTRACT

Introduction: maternal health is a global concern due to its significant impact on mothers and newborns. In
developing countries, obstetric complications often lead to ICU admissions.

Objective: to determine the prevalence of maternal pathologies associated with admission to the Intensive
Care Unit (ICU) at the Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) in Manta, during the period from
August 2022 to August 2023.

Method: a descriptive cross-sectional study was conducted with 13 patients admitted to the ICU for maternal
pathologies. Variables analyzed included age, type of delivery, maternal pathology, and length of hospital
stay.

Results: women aged 25 to 30 years represented 30,77 % of ICU admissions. 76,92 % of deliveries were by
cesarean section. The main pathologies identified were severe preeclampsia (31,03 %) and sepsis (20,69 %).
The duration of hospital stay ranged from three to five days in most cases.

Conclusions: adolescent women and those aged 25 to 30 are most likely to require intensive care. Severe
preeclampsia and sepsis are the primary causes of ICU admission.

Keywords: Intensive Care; Maternal Pathologies; Maternal Health.
RESUMEN

Introduccion: la salud materna es una preocupacion global debido a su impacto significativo en las madres y
neonatos. En paises en desarrollo, las complicaciones obstétricas suelen llevar a ingresos en la UCI.
Objetivo: determinar la prevalencia de patologias maternas asociadas al ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Manta, durante el periodo de agosto
de 2022 a agosto de 2023.

Método: se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal con 13 pacientes ingresadas a la UCI por
patologias maternas. Se analizaron variables como edad, tipo de parto, patologia materna y dias de estancia
hospitalaria.

Resultados: las mujeres de 25 a 30 anos representaron el 30,77 % de los ingresos a la UCI. El 76,92 % de los
partos fueron por cesarea. Las principales patologias identificadas fueron preeclampsia severa (31,03 %) y
septicemia (20,69 %). La duracion de la estancia hospitalaria oscilo entre tres y cinco dias en la mayoria de
los casos.

Conclusiones: las mujeres adolescentes y de 25 a 30 afos son las mas propensas a requerir cuidados
intensivos. La preeclampsia severa y la septicemia son las principales causas de admision en la UCI.

Palabras clave: Cuidados Intensivos; Patologias Maternas; Salud Materna.
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INTRODUCCION

La preocupacion por la salud materna en el ambito global ha escalado a un primer plano en los Gltimos afios,
atribuido a su implicacion en una porcion significativa de la poblacion y a su influencia directa en el bienestar
de las madres y neonatos.” La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), evidencia que cerca del 99 % de las
defunciones maternas se localizan en naciones en desarrollo, destacando una marcada desigualdad en el acceso
a una atencion médica de calidad.®

SegUn estadisticas mundiales, se estima que alrededor de 830 mujeres mueren diariamente por complicaciones
relacionadas con el embarazo y el parto, de las cuales un porcentaje significativo requiere cuidados intensivos
para sobrevivir.® La situacion en América Latina y el Caribe es particularmente inquietante en cuanto a la salud
materna, con una tasa de mortalidad materna de 67 casos por cada cien mil habitantes, refleja las muertes
vinculadas a complicaciones del embarazo, esta cifra pone de manifiesto una preocupante desigualdad en el
acceso a atencion médica de calidad en la region.® La desigualdad en la atencion médica se manifiesta en
las alarmantes cifras de mortalidad materna y la calidad de atencion que las madres reciben en las distintas
etapas del embarazo y el parto.® En paises con recursos escasos, las complicaciones obstétricas a menudo no
se detectan ni se tratan adecuadamente, llevando a un incremento en las admisiones a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).®

Ante este panorama, tanto la comunidad médica como los especialistas en salud publica enfatizan la
urgencia de una intervencion integral y multidisciplinaria.” Es esencial implementar estrategias que respondan
a emergencias y prioricen la prevencion mediante una atencion prenatal adecuada junto a un monitoreo
constante.® En Ecuador, si bien se ha observado una disminucion en las tasas de mortalidad materna desde
el afio 2000, segln datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), este tema sigue siendo una
preocupacion primordial en la agenda de salud publica.®

La atencion proporcionada durante el periodo maternal se destaca como un pilar esencial en las politicas de
salud contemporaneas, reconociendo su rol fundamental en asegurar el bienestar y calidad de vida de madres
y neonatos, en esta linea, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 43, establece el deber
de proteger los derechos de las mujeres embarazadas y las madres en periodo de lactancia, garantizando su
seguridad, también, los articulos 11 numeral 2 y 66 numeral 4 de la Carta Magna reafirman el principio de
igualdad como un derecho inherente a todos los ciudadanos."® Este compromiso con la igualdad y los derechos
de las mujeres también ha sido ratificado por Ecuador en instrumentos internacionales como la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos.

De manera mas focalizada, en la ciudad de Manta, en la provincia de Manabi, se observa una notable carencia
de investigaciones que aborden la prevalencia de patologias maternas en las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCl), esta situacion proyecta una significativa oportunidad para profundizar en este campo, proporcionando
informacion valiosa para la elaboracion de estrategias de salud mas precisas y eficaces.'?

El Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Manta, al igual que otras instituciones
hospitalarias, provee servicios de UCI disenados para atender casos de alta complejidad que requieren una
vigilancia constante y un abordaje terapéutico integral y multidisciplinario.® Las razones para el ingreso en
estas unidades pueden ser diversas y derivarse tanto de condiciones preexistentes como de complicaciones
surgidas durante el embarazo o el parto.

Identificar las patologias maternas prevalentes en la UCI permitiria asignar recursos de manera eficiente,
optimizando la gestion hospitalaria y aplicando estrategias preventivas con impacto en la disminucion de los
indices de enfermedad y muerte materna que mitiguen los riesgos asociados a estas complicaciones."> Por
tanto, el objetivo de la investigacion es Determinar la prevalencia de patologias maternas asociadas al ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Manta, durante
el periodo de agosto de 2022 a agosto de 2023.

METODO

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal, el cual permitié analizar los casos de mujeres
que fueron ingresadas a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) de la ciudad de Manta, por patologias maternas durante el periodo de agosto 2022 - agosto 2023.

La seleccion de la muestra se realizd mediante un muestreo no probabilistico, basandose en el total de
ingresos a la UCI por patologias maternas en el periodo mencionado, que correspondio a 13 pacientes. Los
criterios de inclusion abarcaron a todas las mujeres que fueron admitidas en la UCI por complicaciones maternas,
se excluyeron aquellas pacientes que no cumplian con el objeto de estudio y la naturaleza establecida para la
inclusion.

Las variables analizadas incluyeron: edad de las pacientes, tipo de parto (vaginal o cesarea), patologia
materna diagnosticada a su ingreso en la UCI y los dias de estancia hospitalaria. La recopilacion de datos se
efectu6 mediante el registro de la informacion en una base de datos digital configurada en Microsoft Excel,
asegurando la confidencialidad y proteccion de los datos mediante su almacenamiento en un archivo seguro
dentro de las instalaciones del IESS en Manta.
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RESULTADOS
Durante el periodo de estudio en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Manta, se analizaron

13 pacientes admitidas en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) por patologias maternas. Se presentan a
continuacion los resultados obtenidos desglosados por categorias de edad, tipo de parto, patologia maternay
dias de estancia hospitalaria.

La tabla 1 presenta la edad de las pacientes ingresadas en la UCI por complicaciones maternas revela que
las mujeres entre 25 y 30 afos representan la mayor proporcion (30,77 %) de pacientes ingresadas en la UCI
por complicaciones maternas, los grupos de 15 a 18 afios y de 31 a 38 afios también tienen una presencia
significativa (23,08 % cada uno), las mujeres entre 39 y 45 afios son las menos representadas (7,69 %).

Tabla 1. Edad

Categoria Frecuencia Porcentaje
15 - 18 afos 3 23,08 %
19 - 24 anos 2 15,38 %
25 - 30 anos 4 30,77 %
31 - 38 afos 3 23,08 %
39 - 45 anos 1 7,69 %
Total 13 100,00 %

En la mayoria de las pacientes ingresadas en la UCI, el 76,92 % experimentaron partos por cesarea, mientras
que solo un 23,08 % tuvieron partos vaginales, segln se detalla en la tabla 2.

Tabla 2. Tipo de parto

Categoria Frecuencia Porcentaje
Vaginal 3 23,08 %
Cesarea 10 15,38 %
Total 13 100,00 %

Dentro de las patologias maternas diagnosticadas la tabla 3 muestra un total de 29 diagnosticos entre las
13 pacientes ya que una paciente podia presentar mas de un diagnostico, destacando la preeclampsia severa
(31,03 %), como la causa mas frecuente, afectando a casi un tercio de las pacientes, seguida por la septicemia
no especificada (20,69 %).

Tabla 3. Patologia materna

Categoria Frecuencia Porcentaje
0141 Preeclampsia severa 9 31,03 %
A419 Septicemia, no especificada 6 20,69 %
0142 Sindrome HELLP 4 13,79 %
0234 Infeccion no especificada de las vias urinarias 4 13,79 %
0150 Eclampsia en el embarazo 3 10,34 %
110X Hipertension gestacional 1 3,45 %
0722 Hemorragia postparto secundaria o tardia 1 3,45 %
0441 Placenta previa con hemorragia 1 3,45 %
Total 29 100,00 %

La estancia hospitalaria en la mayoria de las pacientes fue de tres o cinco dias, los casos con estancias mas
cortas o prolongadas son menos frecuentes (tabla 5).

Tabla 4. Dias de Estancia Hospitalaria

Categoria Frecuencia Porcentaje
Cinco (5) 5 38,46 %
Tres (3) 5 38,46 %
Cuatro (4) 1 7,69 %
Nueve (9) 1 7,69 %
Uno (1) 1 7,69 %
TOTAL 13 100,00 %
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DISCUSION

La diversidad en la edad de las pacientes que ingresan a la UCI destaca como un elemento distintivo de la
muestra, la presencia de adolescentes subraya la necesidad de abordar la salud materna en este grupo etario,
este enfoque resuena con las recomendaciones de Morales, quien enfatiza que el embarazo en la adolescencia
es una cuestion de urgencia social y sanitaria.('®

Asimismo, la prevalencia mas alta en el grupo de 25-30 afos sugiere un periodo reproductivo activo en estas
edades, indicando posiblemente una mayor propension a complicaciones que demandan cuidados intensivos,
este hallazgo se ajusta con las tendencias actuales donde las mujeres, debido a cambios socioculturales, han
postergado la maternidad para desarrollar su educacion, carrera profesional y vida personal.” No obstante,
este retraso en la maternidad no esta exento de riesgos, como lo evidencia la presencia de mujeres de mayor
edad en la UCI, respaldando la literatura que destaca la complejidad de las patologias maternas a lo largo de
diferentes etapas de la vida.®

Respecto al tipo de parto, la notable prevalencia de cesareas en nuestros resultados se ajusta a las tendencias
globales y a estudios locales que han evidenciado un aumento en las tasas de cesareas en diversos contextos.
(¥ En este contexto, estudios previos indican que, aunque la intervencion mediante cesarea es efectiva para
prevenir la morbi-mortalidad materna y perinatal cuando esta médicamente justificada, carece de beneficios
significativos para madres y neonatos en ausencia de dicha justificacion.? Es mas, esta practica puede estar
directamente correlacionada con la presencia de patologias maternas y conlleva un aumento potencial en el
riesgo de infecciones y complicaciones asociadas con la cirugia, especialmente en entornos con instalaciones
limitadas o sin la capacidad para realizar intervenciones quirdrgicas de manera segura.®"

De otro modo, dentro de las patologias maternas con ingreso a la UCI, la preeclampsia se destaca siendo una
complicacion que afecta a entre el 2 y el 4 % de todas las mujeres embarazadas, condicion grave que puede
tener consecuencias mortales tanto para la madre como para el feto.® Nuestra investigacion, revela una
alta prevalencia entre los diagnosticos mas frecuentes, representando el 31,03 % de los casos, lo que destaca
la gravedad de las complicaciones hipertensivas durante el embarazo en la poblacion materna estudiada,
resultado que coincide con la investigacion de Davila y colaboradores,®) quienes sefalan que los trastornos
hipertensivos durante el embarazo son un problema significativo de salud publica en Ecuador, recalcando que
en el 2022, estos trastornos causaron el 28,71 % de las muertes maternas, una cifra alarmante que subraya
la urgencia de estrategias preventivas especificas y un manejo clinico cuidadoso de esta condicion durante el
periodo perinatal. @+2526.2)

De igual manera, Guevara en su investigacion realizada en el Instituto Nacional Materno Perinatal de Per(,
indica que la preeclampsia fue la principal causa de muerte materna entre 2007 y 2018, representando el 44,3
% de los casos, sumado a ello, los trastornos hipertensivos lideraron la morbilidad materna extrema entre 2012
y 2018, abarcando el 56,6 % de los casos. @

Sumado a ello, la septicemia, abarca el 20,69 % de los casos de ingreso a la UCI, evidenciando la relevancia
de las infecciones hallazgo que se ajusta con investigaciones como la de Mujica y colaboradores, realizada en
Venezuela, quienes destacan que, en el contexto de las complicaciones durante el embarazo, las infecciones y
la sepsis contindan siendo desafios en las instituciones hospitalarias.® Es por ello que la preeclampsia severa
y la septicemia se distinguen como las patologias maternas que ingresan a la UCI con mayor prevalencia
dentro de nuestro estudio lo cual guarda similitud con los resultados de Zorilla y Segovia, donde las causas
primordiales de ingreso a la UCI fueron la sepsis, representando el 34,4 %, seguida de la preeclampsia severa
con un 15,1 % destacando la importancia de la atencion intensiva en mujeres embarazadas y resaltando las
complicaciones criticas que pueden surgir durante este periodo.®? A su vez, el sindrome HELLP y las infecciones
no especificadas de las vias urinarias comparten una proporcion del 13,79 % cada una, aportando a la diversidad
de patologias observadas, todo ello enfatiza la complejidad de las condiciones que llevan a ingresos en la UCI
durante el periodo perinatal.®"

En relacion con la duracion de la estancia hospitalaria, la consistencia en las hospitalizaciones de cinco
y tres dias se correlaciona con los hallazgos de Franco y colaboradores, quienes informaron que las mujeres
embarazadas que ingresan a la unidad de cuidados intensivos suelen permanecer un promedio de 3 dias.
32 Este periodo relativamente corto de estancia sugiere que la mayoria de las pacientes no experimentan
complicaciones graves, una tendencia que también se refleja en la investigacion de Charadan y colaboradores,
donde la mayoria de las pacientes 81,1 % permanecieron en la unidad de cuidados intensivos entre 1y 5 dias,
en general, la duracion de la estancia hospitalaria para mujeres embarazadas ingresadas a la UCI tiende a ser
breve, lo que indica que muchos casos podrian ser manejados con éxito en un periodo de tiempo relativamente
corto.G"

Con base a los resultados obtenidos de esta investigacion es de interés plantear algunas limitaciones a
tener en cuenta, en primer lugar, es posible que los hallazgos no sean generalizables a todos los contextos,
ya que no se exploraron a fondo los factores culturales, institucionales y geograficos que podrian influir en
ellos, en segundo lugar, algunas exclusiones en el estudio, que no pudieron evitarse, podrian haber afectado
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la coherencia y la aplicabilidad de los resultados, por Ultimo, la variabilidad en los datos y los métodos de
evaluacion entre las fuentes utilizadas podria haber dificultado la comparacion directa de los resultados y
la consolidacion de conclusiones. En el contexto de investigaciones futuras, es esencial adentrarse en una
exploracion mas detallada de las patologias maternas, para lograrlo, se sugiere el uso de muestras mas amplias
y diversificadas, combinadas con la evaluacion del impacto a través de instrumentos estandarizados y métricas
validadas, este enfoque permitiria una comprension mas robusta y holistica de las condiciones estudiadas y
superaria las limitaciones actuales.

CONCLUSIONES
La investigacion sobre patologias maternas en la UCI ha revelado los siguientes hallazgos principales:
e Las mujeres adolescentes y aquellas de 25 a 30 afos son especialmente propensas a requerir
cuidados intensivos.
e Existe una mayor prevalencia de partos por cesarea en comparacion con los partos vaginales.
e La preeclampsia severa y la septicemia se identifican como las principales causas de admision en
la UCI.
e La duracion tipica de la estancia hospitalaria oscila mayormente entre tres y cinco dias.
Los hallazgos subrayan la importancia de una atencion prenatal y perinatal adecuada, la implementacion
de estrategias preventivas especificas, y la necesidad de un manejo clinico cuidadoso de las complicaciones
maternas para mejorar los resultados de salud tanto para las madres como para los neonatos.
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