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RESOLUCION DECANAL N° 571-2025—D-FCS-UANCV
Juliaca, 09 de julio del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025-5382 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
ANO 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a 1a Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de |a Universidad y de |a Facultad de Ciencias de la Salud, parala
fijacion de fecha y hora parala sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller PAREDES MAMANI AMPARO SOLEDAD

habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

x Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
% 1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

x 2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

+ Asesor (a) ] Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el

DIA : VIERNES 11 DE JULIO DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Medicina Humana la Comision
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese Yy Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N° 191-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de abril del 2025

VISTOS:

El Informe N° 057-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 21 de abril del egresado: PAREDES MAMANI AMPARO
SOLEDAD quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA ANO 2024 para optar el titulo profesional de: MEDICO
CIRUJANO

CONSIDERANDO

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor.

*  Presidente . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria
N° 24661 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) PAREDES MAMANI AMPARO SOLEDAD; para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO : Con la Tesis Titulado : FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA ANO 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA P09

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

B UNIVERSIDARLANDINA

C,
o NE@E E QUEZ
Dra. Gabriela[Betty ArlasLuque ]

. DECANA (e
FACULTAD DE GIFNCIAS(D% LASALUD

Distribucion: Decanato, EP:Medicina Humana Medica Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 035-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de enero del 2025
VISTOS:
El Informe N° 003-2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 09 de enero de la E.P. Medicina Humana, folio 000041;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a) PAREDES MAMANI AMPARO SOLEDAD ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA ANO 2024 correspondiente a la linea de investigacion
MEDICINA HUMANA,

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCYV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 533
-2023-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacién del proyecto de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizaciéon 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) PAREDES MAMANI AMPARO SOLEDAD, para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA ANO 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Universidad AnQing INesior -

FACULTAL )E/&ﬂ?l\lCll\S DE LA SACL:

/] % 'EZ';-\Q‘;(H\I()‘Y-R.‘

/4

e

Distribucién: Decanato, EP: Medicina Humana, Secretaria Académica, Archivo.
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Datos de investigacion

Linea de investigacion Medicina Humana — P09

: o lica.
Grupo de investigacion RNodplica

; G Sin financiamiento
Agencia de financiamiento

Pais: Peru
Departamento: Puno
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Coordenadas
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URL Maps
https://www.google.com/maps/d/edit?mid=1SdiaiS 141EIE
05bhHjtj Xhfnnt0g5R8&usp=sharing

=
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Ubicacion geografica de la investigacion

c
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la morbilidad materna extrema (MME)
en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el
afio 2024. Material y Métodos: Investigacién basica disefio no experimental
transversal con una muestra de 78 gestantes diagnosticadas con MME. Se aplico
la prueba de Chi-cuadrado para determinar la asociacion. Resultados: Se
encontraron asociaciones significativas (p<0,05) con los siguientes factores de
riesgo: edad materna (Chi%.=8,298; p=0.034), cesareas previas (Chi’.=12,758;
p=0.005), abortos previos (Chi%:=8,298; p=0.039), asi mismo hipertensioén arterial
crénica (Chi%=9,890; p=0.020), preeclampsia (Chi’:=10,679; p=0.016), control
prenatal (Chi2.=9,080; p=0.026), y anemia (Chi?=20,138; p=0.021). De cada 1000
mujeres embarazadas, unas 30 sufrieron graves problemas de salud. La
preeclampsia, una afeccion que causa hipertension arterial, fue la causa mas
frecuente. Fue la causa de casi la mitad de los problemas de salud graves, seguida
del shock hipovolémico (34.6%) y la eclampsia (7.7%). Conclusiones: La
morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
presentd una alta incidencia (30.36 por 1000 gestantes), asocidndose
significativamente con edad materna, ceséreas previas, abortos previos,
hipertension croénica, preeclampsia, control prenatal y anemia. Estos hallazgos
revelan la urgente necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion, con
énfasis en el manejo de trastornos hipertensivos y hemorragicos, que

representaron el 83.3% de las complicaciones graves.

Palabras clave: Morbilidad materna extrema, edad materna, preeclampsia, shock

hipovolémico, anemia.
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ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with extreme maternal morbidity (EMM) in
patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca during 2024.
Materials and Methods: A non-experimental, cross-sectional, relational study was
conducted with a sample of 78 pregnant women diagnosed with EMM. The chi-
square test was used to determine the association. Results: Significant associations
(p<0.05) were found with the following risk factors: maternal age (Chi2c=8.298;
p=0.034), previous cesarean sections (Chi2c=12.758; p=0.005), previous abortions
(Chi2c=8.298; p=0.039), as well as chronic arterial hypertension (Chi2c=9.890;
p=0.020), preeclampsia (Chi2c=10.679; p=0.016), prenatal care (Chi2c=9.080;
p=0.026), and anemia (Chi2c=20.138; p=0.021). The incidence of Extreme
Maternal Morbidity was 30.36 cases per 1000 pregnant women. Preeclampsia was
the most common cause, accounting for 48.7% of cases, followed by hypovolemic
shock (34.6%) and eclampsia (7.7%). Conclusions: Extreme maternal morbidity at
the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca had a high incidence (30.36 per
1,000 pregnant women), significantly associated with maternal age, previous
cesarean sections, previous miscarriages, chronic hypertension, preeclampsia,
prenatal care, and anemia. These findings reveal the urgent need to strengthen
prevention strategies, with an emphasis on the management of hypertensive and

hemorrhagic disorders, which accounted for 83.3% of serious complications.

Keywords: Severe maternal morbidity, maternal age, preeclampsia, hypovolemic

shock, anemia.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

INTRODUCCION

La morbilidad materna extrema (MME) esto es importante porque nos informa
sobre los servicios de salud que nos rodean, especialmente para las futuras
mamas. También muestra si todas las personas acceden facilmente a la ayuda
médica que necesitan durante el parto. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma que se trata de si una madre corre peligro en cualquier momento durante el
embarazo o después del parto, y necesita atencibn médica urgente para su
seguridad(1). Este fendmeno no solo implica un riesgo inminente de mortalidad
materna, sino que también conlleva secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales a largo

plazo, especialmente en contextos de recursos limitados (2).

A nivel global, la frecuencia con la que las madres sufren problemas de salud
graves, conocidos como MME, es bastante alta. Por cada madre que,
lamentablemente, no sobrevive, puede haber entre 20 y 30 madres mas que sufren
MME. Esto ocurre principalmente después del parto, a menudo debido a una gran
pérdida de sangre o hipertension. Estas son causas comunes en zonas Como
Nepal, similares a las nuestras (3). En paises de ingresos bajos y medianos, como
Pert, la incidencia de MME es sustancialmente mayor debido a barreras
estructurales, como la fragmentacion de los servicios de salud, la escasa cobertura
de atencion prenatal de calidad y las disparidades socioecondémicas. Datos
recientes del Ministerio de Salud (MINSA) peruano revelan que, durante el 2024,
se registraron 2131 casos de MME a nivel nacional, con una tasa de mortalidad
materna que persiste como un desafio en regiones como Puno, donde se

reportaron 58 casos en el mismo afio (4).
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En el &mbito clinico, la identificacion temprana de los factores asociados a la MME
es fundamental para mitigar su impacto. La literatura especializada, incluyendo
textos fundamentales de Ginecologia, destaca que variables como la edad materna
extrema (<20 o >35 afios), antecedentes de cesareas, multiparidad, enfermedades
cronicas no controladas (p. €j., hipertensién, diabetes gestacional) y la calidad del
control prenatal son determinantes clave en el desarrollo de complicaciones
obstétricas graves (5). Ademds, estudios recientes enfatizan el papel de los

determinantes sociales (6).

El Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, ubicado en una regién con altos
indices de pobrezay dispersién geografica, enfrenta retos Unicos en la atencién de
gestantes que presentan perfiles epidemioldgicos complejos, con alta prevalencia
de anemia materna, embarazos no planificados y limitado acceso a controles
prenatales especializados. A pesar de ello, existen pocos estudios locales que
analicen de manera integral los factores asociados a la MME en este contexto, lo
gue dificulta la implementacién de intervenciones basadas en evidencia (7). Este
estudio se divide en cuatro partes. Capitulo I: Fundamentos. Esta seccion explica
el problema que estamos analizando, por qué es importante estudiarlo, qué
buscamos encontrar. Capitulo II: La teoria subyacente y las teorias y conceptos
gue lo rodean. Capitulo Ill: Esta parte explica como organizamos el estudio, qué
tipo de estudio es, los métodos que usamos, a quién o qué estudiamos, qué
herramientas usamos, como recopilamos y analizamos los datos, y qué hizo que
nuestros hallazgos fueran validos. Capitulo IV: Qué encontramos. Por ultimo,
compartimos lo que descubrimos, lo discutimos, compartimos nuestras reflexiones
finales y sugerimos pasos futuros, todo ello manteniéndonos arraigados en las

teorias y aplicando nuestros hallazgos de manera efectiva.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

La morbilidad materna extrema (MME) es un evento critico en la salud
materna que compromete gravemente la vida de la gestante, requiriendo
intervenciones médicas inmediatas para evitar la mortalidad. La
Organizacion Mundial de la Salud, o OMS, explica que el MME afecta a las
mujeres de una forma muy sensible. Durante el embarazo, el parto o
después de tener un bebé, ocurre algo grave, pero la mujer sobrevive (1). En
2020, la OMS inform6 que unas 287.000 mujeres murieron durante o
después de dar a luz. La mayoria de estas muertes ocurrieron en paises con
bajos recursos, incluido el nuestro. Lamentablemente, estas cifras significan
gue el 95% de todas las madres que murieron en 2020 ocurrieron en estos
lugares. A pesar de los avances en el cuidado obstétrico, la MME sigue
representando un problema significativo en los paises en desarrollo, con una
alta carga de enfermedad y una repercusion considerable en los sistemas de

salud (1).

En 2018, la tasa de mortalidad materna en EE. UU. fue de 17,3 por cada 100

000 nacidos vivos, superando la meta de Healthy People 2020 (11,4) y
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duplicando la de otros paises desarrollados. La morbilidad materna severa
(MSS), considerada un "casi accidente" de mortalidad debido a sus graves
consecuencias para la salud, ocurre aproximadamente 50 veces mas que la

muerte materna en este pais (8).

En el Perl durante el afio 2024 se reportaron 2131 casos de MME, de los
cuales el 93.5% salieron de alta, el 3.2% se reporté como fallecida, el 0.1%
se reportd como fallecida en otro EESS y el 3.2% aln se encuentra en
investigacion. La region de Puno, segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de enfermedades - MINSA, reporto
durante el afio 2024, 58 casos de MME, siendo este un numero elevado

considerando las otras regiones (4).

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, atender a las futuras
mamas es dificil. Las personas que viven aqui enfrentan problemas
especificos. Estos problemas pueden causar graves problemas a las
embarazadas. Algunos de estos problemas incluyen la falta de acceso a
atencion meédica, la edad avanzada, entre otros. Estos desafios dificultan
enormemente la atencibn médica para las embarazadas (<20 afios y >35
afos), el nivel de instruccion, la paridad, el antecedente de cesareas previas
y la calidad del control prenatal han sido reportados en la literatura como
elementos determinantes en el desarrollo de MME. Sin embargo, se requiere
un analisis especifico en esta poblacion para identificar los factores

predominantes y establecer estrategias de prevenciéon y manejo oportuno.

Este estudio tiene como obijetivo identificar los factores asociados a la MME

en las pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
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Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2024. Los hallazgos
pretenden generar evidencia cientifica que contribuya a mejorar las politicas
de atencion materna y a reducir la incidencia de este problema de salud

publica.

Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

PG. ¢,Cuales son los factores asociados a la morbilidad materna extrema
en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 20247

1.1.2. Problemas especificos

PE1l: ¢Qué factores sociodemograficos estan asociados con la morbilidad

materna extrema?

PE2: ¢Cuales son los factores obstétricos relacionados con la morbilidad

materna extrema?

PE3: ¢Cudles son los factores patologicos asociados con la morbilidad

materna extrema?

PE4: ¢Qué factores clinicos presentan asociacion con la morbilidad

materna extrema?
PES5: ¢ Como se presenta la morbilidad materna extrema?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacién Tebdrica

La morbilidad materna extrema (MME) se refiere a situaciones en las que

una mujer experimenta complicaciones severas durante el embarazo, parto
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0 puerperio que ponen en riesgo su vida, pero logra sobrevivir gracias a

intervenciones oportunas (9).

Estudiar los factores asociados a la MME es esencial para comprender las
causas subyacentes de estas complicaciones y desarrollar estrategias
efectivas de prevencién y manejo. Estudios anteriores han descubierto que
factores como la edad de la madre y su escolarizacién pueden afectar a su
bebé. Otros factores importantes son si ha acudido al médico con suficiente
frecuencia antes del nacimiento del bebé y qué ha sucedido antes si ha

tenido bebés, como determinantes clave en la aparicion de MME (10).

Sin embargo, la variabilidad en los contextos locales exige estudios

especificos que aporten evidencia contextualizada.

Ademas, la MME se asocia con importantes las madres y sus familias
pueden enfrentar muchos problemas que persisten durante mucho tiempo.
Estos afectan su estilo de vida. Las madres pueden sentirse muy mal fisica
y mentalmente debido a estos problemas. También pueden presentarse
graves problemas de salud, como infecciones de la sangre o sangrado
excesivo durante el parto. También pueden presentarse problemas de
presion arterial alta. Estos problemas son muy graves para una mujer.

Pueden poner en riesgo su vida de inmediato.

1.2.2. Justificacion préactica

En el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, la incidencia de MME
representa un desafio significativo para la salud publica. Identificar los
factores de riesgo especificos en esta poblacion permitird implementar

intervenciones dirigidas a reducir la morbilidad y mortalidad materna. Los
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estudios nos dicen que cuando una persona tiene condiciones como el
sindrome HELLP, demasiado sangrado después del parto, parto por
cesarea, sobrepeso o da a luz demasiado pronto, podria tener una mayor

probabilidad de desarrollar MME (11).

Conocer la prevalencia y los factores asociados en este entorno especifico
facilitara la planificacion de programas de salud materna méas efectivos y

adaptados a las necesidades locales.

Asimismo, este estudio contribuira a mejorar la calidad de la atencién
obstétrica en la region mediante la generacion de evidencia cientifica que
respalde estrategias de intervencion. Este estudio ayudara a capacitar mejor
a nuestros profesionales de la salud. Les ayudara a identificar con mayor
rapidez a las personas que necesitan ayuda. También facilitara la elecciéon
de la mejor atencion para el paciente. Ademas, estos hallazgos pueden servir
de guia para establecer mejores normas de salud. Esto podria ayudar a que
mas personas utilicen los servicios de cuidado infantil antes y durante el

parto, garantizando una atencién materna mas equitativa y eficaz.
1.2.3. Justificaciéon Metodolégica

El disefio relacional adoptado en este estudio es adecuado para investigar
los factores asociados a la morbilidad materna extrema (MME), ya que
permite analizar las relaciones entre variables sociodemogréficas,
obstétricas, clinicas y patolégicas mediante pruebas estadisticas como la
chi-cuadrado. Este enfoque es ideal para identificar asociaciones, sin
necesidad de establecer grupos comparativos. La recoleccién retrospectiva
de datos del afio 2024 garantiza informacion completa y confiable para este

analisis.
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Este enfoque metodoldgico aportara informacion valiosa para la practica
clinica, ya que los resultados podran utilizarse para mejorar los protocolos
de atencion y prevencion de la MME. Al centrarse en el analisis de
asociaciones mas que en comparaciones entre grupos, el disefio relacional
ofrece una perspectiva integral sobre los factores involucrados en esta
condicion, lo que resulta especialmente util para problemas de salud

complejos y multifactoriales como la MME.

Para evaluar las asociaciones, se empleara principalmente la prueba de chi-
cuadrado es excelente para estudiar categorias y determinar si existen
relaciones estadisticamente significativas entre ellas. Este método permitira
identificar qué factores presentan una distribucion diferente entre las
pacientes con MME, proporcionando evidencia objetiva sobre posibles
variables de riesgo. Ademas, se aplicaran criterios de inclusion y exclusién
bien definidos para asegurar la validez de los resultados. Finalmente, este
estudio servira como referencia para futuras investigaciones en salud
materna, contribuyendo al desarrollo de estrategias basadas en evidencia
gue permitan reducir la carga de la MME en contextos con caracteristicas

sociodemogréficas similares.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
OG. Determinar los factores asociados a la morbilidad materna extrema

en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2024.
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1.3.2. Objetivos especificos

OE1l: Identificar los factores sociodemograficos asociados con la

morbilidad materna extrema.

OE2: Definir la asociacion entre los factores obstétricos y la morbilidad

materna extrema.

OES3: Identificar los factores patolégicos relacionados con la morbilidad

materna extrema.

OE4: Detectar la asociacion entre los factores clinicos y la morbilidad

materna extrema.

OE5: Identificar la presentacion de la Morbilidad Materna Extrema.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general

HG Los factores sociodemogréficos, obstétricos, patoldgicos y clinicos
estan significativamente asociados a la morbilidad materna extrema
en pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el aiio 2024.

1.4.2. Hipétesis especificas

HEL: Los factores sociodemograficos tienen una asociacion significativa con

la morbilidad materna extrema.

HE2: Los factores obstétricos estan asociados significativamente con la

morbilidad materna extrema.
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HE3: Los factores patoldgicos presentan una asociacion significativa con la

morbilidad materna extrema.

HE4: Los factores clinicos muestran una asociacion significativa con la

morbilidad materna extrema.
HES: La prevalencia de la morbilidad materna extrema es significativa.
1.5. VARIABLES
Variable 1: Factores asociados.

Variable 2: Morbilidad Materna Extrema
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1.3.Antecedentes
Patolégicos

1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
Variables Dimensiones Indicadores Escala de valores
Variable 1: 1.1. 1.1.1. Edad a.<200>35
Sociodemograficos | materna b. De 20 a 35
1. Fa_ctores 1.1.2. a. Urbana
asociados Procedencia  |b. Rural
1.1.3. Nivel a. Ninguno
educativo b. Primaria
c. Secundaria
d. Superior
1.1.4. Estado |a. Soltera
civil b. Casada
c. Conviviente
1.1.5. a. Estudiante
Ocupacion b. Ama de casa
c. Dependiente
d. Independiente
1.2. Obstétricos 1.2.1. Numero |a. Nuligesta
de gestaciones |b. Primigesta
previas c. Multigesta (2 o mas)
1.2.2. Paridad |a. Nulipara
b. Primipara
c. Multipara (2 a 5)
d. Gran multipara (6 0 mas)
1.2.3. a.Si
Ceséreas
previas b. No
1.2.4. Abortos |a. Si
previos b. No
1.2.5. Periodo |a. Menos de 2 afios
b.
c
a.
b.
a.
b.
a.
b
a.
b.
a.
b.

intergenésico 2 a5 afios
. Mas de 5 afios

1.3.1. Si
Hipe_rtensi,(')r) No
arterial créonica
1.3.2. Diabetes Si

No
1.3.3. Si
Cardiopatias No
1.3.4. Si
Preeclampsia No
1.3.7. Otros Si

No

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

http://repositorio.uancv.edu. pe/




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION

1.4. Clinicos 1.4.1. Edad a. Menos de 37 semanas
gestacional b. 37 a 42 semanas
c. Mas de 42 semanas
1.4.2. Control |a. Adecuado (26 controles)
prenatal b. Inadecuado (0-5 controles)
1.4.3. Anemia |a. Normal (=11)
b. Leve (10.0 - 10.9)
c. Moderada (7.0 - 9.9)
d. Severa (<7)
Variable 2: 2.1.1. Paciente |a. Preeclampsia
2 Morbilidad con MME b. Shock Hipovolémico
Materna c. Eclampsia
Extrema d. Desprendimiento Prematuro
de Placenta (DPP)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional
Erazo. et al, (12) llevaron a cabo una investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a la morbilidad materna extrema en una Clinica de
Santa Marta” en Ciudad de Santa Marta, Colombia, 2024. Esta
investigacion tenia un objetivo principal: descubrir qué factores podrian
aumentar la probabilidad de problemas de salud graves en las madres. Se
centré en mujeres que tuvieron problemas graves durante el embarazo, el
parto o después de tener a su bebé. Se analizaron variables
sociodemogréficas, antecedentes obstétricos y condiciones clinicas al
analizar los factores de riesgo importantes, utilizamos pruebas como la de
Chi-cuadrado y la regresion logistica. Estas nos mostraron que la
preeclampsia grave era importante, las hemorragias obstétricas y las
infecciones sistémicas fueron las principales condiciones asociadas a la
MME. Ademas, factores como la falta de controles prenatales adecuados y
antecedentes de cesareas previas aumentaron el riesgo de desarrollar

complicaciones maternas extremas. Estos hallazgos resaltan la importancia
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de una atencion prenatal integral y la identificacion temprana de condiciones
de riesgo para prevenir la morbilidad materna extrema en entornos similares.
Harrison. et al, (13) desarrollaron la investigacion titulada "Maternal
anemia and severe maternal morbidity in a US cohort" en Estados
Unidos, 2024. Los investigadores tuvieron como propaosito principal evaluar
la relacion entre la anemia diagnosticada prenatalmente y la morbilidad
materna grave, utilizando datos del Consorcio sobre Trabajo Seguro que
incluyd 166,566 partos unicos entre 2002-2008. Mediante un analisis
secundario de historias clinicas y codigos CIE-9, se identificé que el 6.1%
(10,217 mujeres) presentaba anemia prenatal. Los resultados mostraron que
las mujeres con anemia tenian mayor probabilidad de ser jovenes (26.2 vs
27.7 afos), no hispanas (33.7% vs 24.9%) y multiparas (61.3% vs 59.6%).
Tras ajustar por confusores, la anemia se asocié significativamente con
morbilidad materna grave (ORa 2.04; IC95% 1.86-2.23), incluyendo mayores
tasas de muerte materna (ORa 18.10), transfusiones (ORa 3.16),
histerectomias (ORa 7.66) e ingreso a UCI (ORa 4.07). En neonatos, se
observo mayor riesgo de ingreso a UCIN (14.9% vs 12.6%) y bajo peso al
nacer (9.8% vs 9.0%). La investigacion revel6 algo importante. Si una futura
mama tiene anemia, puede aumentar la probabilidad de sufrir problemas
graves. Esto demuestra por qué es crucial detectar y tratar la anemia de
forma mas eficaz durante el embarazo.

Hazlina. et al, (14) realizaron el estudio titulado "The Prevalence and
Risk Factors for Severe Maternal Morbidities: A Systematic Review and
Meta-Analysis" en Malasia, 2022. Los investigadores tienen como objetivo

principal identificar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la
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morbilidad materna grave (MMG) y cuasi accidentes maternos (CAM).
Mediante una revision sistematica y metaanalisis de 44 estudios (2011-2020)
de MEDLINE, CINAHL y Science Direct, se encontrd una prevalencia global
del 2.45% para MMG y 1.68% para CAM. Las principales causas de
aumentar las probabilidades de MMG haber tenido una cesarea
previamente. (OR:1.63; 1C95%:1.43-1.87), condiciones médicas
coexistentes (OR:1.51; 1C95%:1.28-1.78), edad materna joven (OR:0.71;
IC95%:0.60-0.83), embarazo unico (OR:0.42; 1C95%:0.32-0.55) y parto
pretérmino (OR:0.14; 1C95%:0.08-0.23). Para CAM, el unico factor
significativo fue el antecedente de cesarea (OR:2.68; 1C95%:1.41-5.10). Los
autores concluyeron que estos hallazgos resaltan la necesidad de
estrategias preventivas como educacion sanitaria, tamizaje temprano de
riesgos y seguimiento prenatal/postnatal riguroso, especialmente en mujeres
con cesareas previas o comorbilidades, para reducir la carga global de la
morbilidad materna severa.

Juyeong. et al, (15) desarrollaron una investigacion titulada "Advanced
maternal age and severe maternal morbidity in South Korea: a
population-based cohort study”, en Corea del Sur, 2022. Los
investigadores examinaron la relacion entre la edad materna avanzada y la
morbilidad materna grave (MMG) en Corea del Sur. Analizaron datos de
2.113.615 partos registrados entre 2013 y 2019 en la cohorte nacional de
partos del Servicio Nacional de Seguro de Salud de Corea. La MMG se
presentd en el 1,9% de los casos. Los hallazgos revelaron que tanto las
adolescentes como las mujeres de 35 afios 0 mas tenian un mayor riesgo de

MMG. Especificamente, las adolescentes de 15 a 19 afios mostraron un
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riesgo relativo (RR) de 1,32; las mujeres de 35 a 39 afos, un RR de 1,24;
aquellas de 40 a 44 afos, un RR de 1,57; y las de 45 afios 0 mas, un RR de
2,07. Estos resultados indican una relacion en forma de "J" entre la edad
materna y la MMG, donde las edades extremas se asocian con un mayor
riesgo. El estudio afirma que es fundamental identificar y gestionar los
factores de riesgo en estos grupos de edad tan sensibles. De esta manera,
se puede mejorar la salud de las madres.

Raineau, et al, (16) desarrollaron la investigacion titulada "Antepartum
Severe Maternal Morbidity: A Population-Based Study of Risk Factors
and Delivery Outcomes"”, en Francia, 2022. Los investigadores se
propusieron identificar los factores de riesgo asociados a la morbilidad
materna severa (MMS) antes del parto y describir los resultados adversos
relacionados con el parto y el neonato. Para ello, llevaron a cabo un estudio
de casos y controles anidado de base poblacional, utilizando datos del
estudio EPIMOMS, que abarcé 119 maternidades en seis regiones de
Francia entre 2012 y 2013, con una cohorte de origen de 182,309 partos. Se
incluyeron 601 mujeres que experimentaron MMS anteparto y se
compararon con una muestra aleatoria de 3,651 mujeres que dieron a luz sin
MMS en los mismos hospitales. Mediante regresién logistica multivariable,
se identificaron como factores de riesgo significativos: edad materna de 35
afios 0 mas (OR ajustado 1.55), mayor indice de masa corporal (OR por cada
incremento de 5 kg/m2, 1.24), nacimiento de la madre en Africa subsahariana
(OR 1.80), condiciones médicas preexistentes (OR 2.56), nuliparidad (OR
2.26), antecedentes de trastornos hipertensivos relacionados con el

embarazo (OR 4.94), embarazo multiple (OR 5.79) y atencion prenatal
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irregular (OR 1.86). Ademas, Las mujeres que se sometieron a MMS durante
el embarazo tuvieron partos prematuros con mayor frecuencia, presentaron
mayores tasas de pérdida de recién nacidos y sus bebés tuvieron que ser
trasladados a la unidad de cuidados intensivos neonatales con mayor
frecuencia que el grupo de control. Este grupo también presenté mayores
tasas de cesareas no planificadas y un uso mas frecuente de anestesia
general. Ademas, la deteccién temprana de factores de riesgo puede detener
la MMS durante el embarazo y mejorar los resultados.

Carmona. (17) realizé un estudio titulado “Morbilidad materna extrema
en gestantes con preeclampsia severa: estudio de casos y controles”
en Barranquilla, Colombia en el afio 2021. El objetivo fue analizar un
estudio para comprender si las mujeres embarazadas con preeclampsia
severa tienen mayor probabilidad de presentar MME. Utilizamos diferentes
tipos de calculos y comprobaciones, como la prueba de chi-cuadrado y la
regresion logistica binaria, para determinar los principales riesgos. El
sobrepeso preconcepcional, la edad materna superior a 30 afios y un niumero
insuficiente de controles prenatales se asociaron de manera significativa con
la MME. Estos hallazgos resaltan la importancia riesgo modificables para
prevenir complicaciones maternas severas en pacientes con preeclampsia
severa.

2.1.2. A nivel nacional

Vera. et al, (11) realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a la morbilidad materna extrema” en Lima, Peru, 2024. Este
estudio tiene un enfoque observacional de casos y controles, incluy6 a 219

pacientes, de las cuales 73 presentaron morbilidad materna extrema (MME)
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y 146 integraron el grupo control. Analizamos diferentes factores, como la
edad, el peso, el tipo de parto y cualquier problema médico de las personas.
Para ello, utilizamos pruebas matematicas especiales. Incluso verificamos la
precision de nuestros resultados. Tras revisar todo, encontramos algunos
factores que podrian aumentar la probabilidad de problemas de bienestar
durante o después del parto. Estos incluyen padecer una afeccion grave
llamada sindrome HELLP, sangrado abundante después del parto, una
cesarea, sobrepeso o0 un parto prematuro. Esta informacion es fundamental
para nuestro estudio. Demuestra que debemos prestar atencién a estos
problemas y gestionarlos adecuadamente. Esto puede ayudarnos a
garantizar la seguridad de las personas durante el embarazo.

Cutipa. (18) desarrollé el estudio titulado "Factores predictivos de
morbilidad materna extrema en pacientes cesareadas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital 1l Daniel Alcides Carrion de Tacna, 2022-
2023" en Tacna, Peru, 2024. El investigador tuvo como objetivo principal
identificar los factores de riesgo asociados a esta condicidon en pacientes
cesareadas. Realizamos un estudio retrospectivo de 264 casos. Los
seleccionamos aleatoriamente, pero con precision. Encontramos 49 casos
en los que las madres presentaban problemas de salud muy graves. Este
tipo de problema se present6 en casi el 19 % de los casos. Los resultados
del analisis bivariado mostraron que tanto la glicemia elevada (>100 mg/dl)
como el tiempo de espera prolongado para cesarea (>2 dias) fueron factores
significativamente asociados al desarrollo de morbilidad materna extrema
(p<0.05). En el analisis multivariado, el investigador identificé tres factores

predictivos independientes: menor nimero de controles prenatales (HRa
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0.90, IC 95%), presidn arterial sistélica elevada preoperatoria (2140 mmHg;
HRa 2.20, IC 95%) y mayor duracion del procedimiento quirtrgico (HRa 1.02,
IC 95%). El estudio concluyé que estos hallazgos demuestran la importancia
critica del control prenatal adecuado, el manejo estricto de la presion arterial
y la optimizacién de los tiempos quirdrgicos como estrategias clave para
prevenir la morbilidad materna extrema en pacientes cesareadas. Estos
resultados respaldan la necesidad de implementar protocolos clinicos
especificos que prioricen estos factores en la practica obstétrica habitual.

Ruiz. (19) desarrollaron la investigacion titulada "Factores de riesgo
relacionados a la morbilidad materna extrema en el Hospital Regional
Docente de Cajamarcade 2019 — 2020", en Ica, Peru, 2023. Los cientificos
del hospital querian averiguar si ciertos riesgos afectaban la gravedad de la
enfermedad de una madre tras el parto. Seleccionaron 80 casos de la UCI
para su estudio. Se traté de un estudio sencillo, llamado estudio descriptivo-
correlacional, que simplemente observo lo que ocurria sin realizar ningun
experimento. Los hallazgos revelaron que el 66,7% de las pacientes con
MME tuvieron parto por cesarea, el 70% de los casos ocurrieron durante el
embarazo, el 50% desarrollaron eclampsia, el 35% presentaron problemas
renales y el 63,3% requirieron intervencion quirargica. Entre los factores de
riesgo sociodemogréficos, se encontrd que el 45% de las gestantes tenian
educacion primaria, el 56,7% procedian de zonas rurales, el 55% profesaban
la religion evangélica, el 75% eran amas de casa y el 58,3% convivian con
sus parejas. En relacion con los factores personales, el 50% de las gestantes
tenian 35 afios 0 mas y el 53,3% presentaban un indice de masa corporal

(IMC) entre 25 y 29,9. Respecto a los factores obstétricos, el 65% habian
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asistido a mas de seis controles prenatales, el 50% tenian un periodo
intergenésico mayor de un afo, el 46,7% eran multiparas y el 63,3%
multigestas. El estudio hall6 una fuerte relacion entre factores como la edad,
la vida personal y los aspectos relacionados con el embarazo con los
cambios de energia entre madre y bebé en el Hospital de Cajamarca. Esto
se mantuvo durante el periodo del estudio y se comprobé mediante una

prueba de matematicas llamada Chi-cuadrado.

Chahuayo. (20) desarroll6 el estudio titulado "Caracterizacién de las
mujeres con morbilidad materna extrema atendidas en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Departamental de Huancavelica, 2016
a 2018" en Huancavelica, Pera, 2021. En su investigacion el objetivo
principal fue analizar las caracteristicas clinicas, obstétricas vy
sociodemogréficas asociadas a estos casos mediante el analisis documental
de 94 historias clinicas. Los resultados evidenciaron que el 53.2% de las
pacientes tenian entre 20-34 afios, el 63.8% procedian de zonas rurales y el
45.7% solo contaban con educacién secundaria. En el aspecto obstétrico, se
encontré que el 26.6% eran nuliparas, el 59.6% superd los seis controles
prenatales recomendados y el 67.9% presentd intervalos intergenésicos
adecuados (2-5 afos). Clinicamente, predominé la preeclampsia severa
(48.9%), seguida del sindrome HELLP (12.8%) y la eclampsia (11.7%). El
estudio concluyé que la persistencia de altas tasas de trastornos
hipertensivos en esta poblacién, a pesar de la cobertura de controles
prenatales, revela la necesidad de implementar protocolos de atencién

diferenciados que consideren las particularidades epidemioldgicas de las
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zonas de altitud, con especial énfasis en la deteccién temprana y manejo

oportuno de estas complicaciones obstétricas.

Valladares. (21) desarrollé la tesis titulada “Factores de riesgo para
morbilidad materna extrema. Instituto Nacional Materno Perinatal,
2018” en Lima, Peru en el ano 2021. Esta investigacion intentd descubrir
gué factores aumentan el riesgo de problemas maternos graves en un gran
instituto de salud en 2018. El estudio comparé a 76 futuras mamas que
tenian estos problemas con 76 que no los tenian. Usamos pruebas de
matematicas y probabilidades para estudiar los resultados. Descubrimos que
las madres con problemas graves a menudo tenian dos tipos de shock: uno
por pérdida de sangre (alrededor del 58% de ellas) y otro por infeccién (25%).
También descubrimos que ser madre primeriza, tener mucho sangrado
después del parto, necesitar una cesarea urgentemente, estar en una
situacion social dificil, dar a luz de forma prematura, tener una infeccién en
la bolsa de agua en la que crece el bebé o tener el sindrome HELLP (un
trastorno hepatico raro) podrian aumentar el riesgo de problemas graves.
Estos resultados nos ayudan a comprender como podemos cuidar mejor a
las futuras mamas, especialmente en areas que tratan problemas de parto y
salud femenina.

Neciosup. (22) en su investigacién titulada "Factores de riesgo de
morbilidad materna extrema durante la pandemia por COVID-19,
Hospital Regional Docente de Cajamarca. 2020 - 2021" en Lima, Peru en
el afio 2020. Un cientifico realizé un estudio para determinar por qué algunas
madres enfermaron gravemente (EMM) al tener a sus bebés durante la

COVID-19 en este hospital. Analizé todos los casos de mujeres que
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recibieron tratamiento alli durante la COVID-19. Descubri6 que, del total de
madres muy enfermas, el 33,3 % habia perdido mucha sangre, el 25 % tenia
una afeccion llamada eclampsia, el 66,7 % presentd una insuficiencia en una
0 mas partes de su cuerpo y el 69,4 % tuvo que ser enviada a la UCIl o la
UCIN. El cientifico también observé que algunos factores aumentaban
considerablemente la probabilidad de que una madre enfermara de esta
manera. Las madres con bajo nivel de escolaridad (p = 0,002) y las madres
del campo (p = 0,000) tenian una mayor probabilidad de enfermarse
gravemente. Lo mismo ocurrié con las madres que ya habian tenido muchos
hijos (p=0,009), las que habian dado a luz mas de una vez (p=0,001,
p=0,004) y las que dieron a luz de forma precoz (p=0,014). Sin embargo, no
todos los aspectos que reviso influyeron. En conclusién, durante la COVID-
19, la mayoria de las madres en estado grave del Hospital de Cajamarca
perdieron mucha sangre, presentaron insuficiencia organica y necesitaron
atencion en la UCI. Las madres con mayor riesgo eran aquellas con bajo
nivel educativo, provenientes del campo, que habian dado a luz muchas
veces y habian tenido a sus bebés de forma precoz.
2.1.3. A nivel local

Zurita. y Vargas. (23) realizaron la investigacién titulada "Factores de
riesgo para morbilidad materna extrema" en Juliaca, Peru, 2023. El
objetivo del estudio fue determinar qué aumenta la probabilidad de presentar
problemas de salud graves en mujeres embarazadas en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en 2023. El estudio utilizd cifras, un
procedimiento paso a paso y comparaciones, con la participacion de 139

pacientes. Sus registros se analizaron mediante diferentes formularios y un
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proceso de salud especial para 2021. Los hallazgos revelan datos
interesantes sobre los pacientes. Mas del 50 % tenia entre 20 y 34 afios. Un
namero similar habia terminado la secundaria. Casi 8 de cada 10 se
dedicaban a las tareas del hogar a tiempo completo. Ademas, casi 9 de cada
10 tenian matrimonios estables. En antecedentes obstétricos, el 51.80%
eran multiparas, el 46.04% tuvieron embarazos entre 23 y 36 semanas y el
50.36% terminaron en cesarea. Los principales antecedentes patoldgicos
fueron preeclampsia (33.81%), anemia (22.30%) e hipertension arterial
(15.83%). El 96.40% presentdé al menos un antecedente patologico,
confirmandose que estos aumentan significativamente el riesgo de MME (p
< 0.05). Se concluyé que, aunque los antecedentes patoldgicos
(especialmente  preeclampsia) son determinantes, otros factores
sociodemogréaficos y obstétricos también influyen, recomendandose
fortalecer la prevencion y el manejo clinico para reducir la MME en esta
poblacién.

Vilca. (24) realizo la tesis titulada “Prevalencia y factores asociados a
morbilidad materna extrema en pacientes atendidas en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, afio
2019” en Puno, Peru, 2020. Durante 2019, investigadores emprendieron
una busqueda para determinar la frecuencia del MME y comprender los
factores asociados. Se centraron en pacientes de un lugar especifico: el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca. El estudio analiz6 eventos pasados y se basd en una comparacion
cuidadosa. Examiné 70 casos de algo llamado MME, asi como 70 casos de

personas que no padecian esta afeccion. Estas personas se seleccionaron
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mediante un método aleatorio. Del total de personas analizadas, el 14,6 %
presentdé MME. Las principales causas fueron problemas de presion arterial
alta durante el embarazo (72,9 %), sangrado (22,9 %) y sepsis (una
respuesta corporal extrema a una infeccién) (4,3 %), tener solo educacion
béasica o intermedia, ser ama de casa, haber tenido dos cesareas, ser madre
primeriza, tener mas de 5 afios entre embarazos, tener un embarazo de entre
28 y 37 semanas de duracion, no asistir al menos a seis controles durante el
embarazo, iniciar los controles de forma tardia (después de la semana 14) y
tener un nivel de hemoglobina en sangre determinado (entre 10-10.9 g/dL y
7.0-9.9 g/dL). Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la atencion
prenatal y educar a las personas sobre salud para reducir la incidencia de
MME en este hospital.

Mamani. (25) realizo la investigacion titulada “Caracterizacion de la
morbilidad materna extrema en el Hospital Regional Manuel Nufiez
Butron en el periodo comprendido entre enero a diciembre del afio
2018” en Puno, Peru en el ano 2019. Nuestro objetivo en esta investigacion
fue identificar los rasgos sociales y médicos relacionados con los problemas
de salud graves en las madres (EMM) en este hospital en 2018. Para ello,
revisamos 56 registros de mujeres embarazadas o que acababan de dar a
luz ese mismo afio. Estas mujeres fueron atendidas en este hospital y la
Federacion Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) las
defini6 como portadoras de EMM. Nuestra investigacion revel6 que el 1,82
% de las mujeres experimentdé EMM y, lamentablemente, el 8,19 % fallecié.
Por cada 1000 bebés nacidos vivos, hubo 25,57 casos de EMM. Estos

riesgos para la salud se encontraron principalmente en mujeres de 18 a 35
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afos, con un nivel educativo mas bajo, que vivian en zonas rurales y que no
contaban con suficiente atenciébn prenatal. La hipertension arterial
relacionada con el embarazo fue la principal causa, seguida de la hemorragia
posparto. Ademas, el 40% de las pacientes con falla organica presentaron
falla multiorganica, siendo la alteracion de la coagulacion la mas comun. Los
resultados muestran que debemos mejorar la atencion prenatal y abordarla
rapidamente de las complicaciones obstétricas para reducir la incidencia de
MME en la region.

2.2.  MARCO TEORICO

1. Factores Asociados a la Morbilidad Materna Extrema (MME)
1.1. Factores sociodemograficos

1.1.1. Edad Materna
Las gestantes adolescentes y las personas mayores de 35 afios tienen
mayor probabilidad de padecer MME. Esto se debe principalmente a
afecciones complejas como la preeclampsia, parto prematuro y hemorragias.
Las adolescentes enfrentan riesgos biolégicos (inmadurez del sistema
reproductivo) y sociales (desercion escolar, pobreza). Se considera que el
25% de las gestantes adolescentes desarrollaron preeclampsia, comparado
con el 12% en mujeres de 20-35 afios. Por otro lado, las gestantes mayores
de 35 afios presentan mayor prevalencia de comorbilidades como
hipertension croénica y diabetes. En algunos casos representan, el 40% de
las pacientes con MME >35 afios requirieron histerectomia (29) (30).

1.1.2. Procedencia

En las zonas urbanas, el acceso a los servicios de salud es mayor, pero

también se observa una mayor prevalencia de obesidad y diabetes
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gestacional. En contraste, en las areas rurales, algunas mujeres no tienen
suficiente acceso a la atencién que necesitan durante el embarazo. Esto
puede provocar problemas como anemia y preeclampsia, que son
indeseables. En un lugar como Peru, hay informes que indican que muchas
mujeres no acuden a sus controles de embarazo. Una de las razones que
esgrimen es la dificultad para llegar a los centros de salud. Factores como la
distancia entre sus casas Yy los lugares donde podrian recibir ayuda también
representan problemas, los tiempos de espera prolongados, la ausencia de
centros de salud en su comunidad y la necesidad de trasladarse a otras
localidades, junto con los costos asociados a estos desplazamientos,
representan barreras importantes para su atencion (31).
1.1.3. Nivel Educativo
Un nivel educativo bajo, las mujeres a menudo falta a sus citas prenatales
en paises con escasez de educacion y recursos. Esto incluye desconocer la
importancia de estos controles o carecer de conocimientos suficientes sobre
temas sexuales. Las razones pueden incluir la escasa escolaridad de los
padres o incluso tabues que dificultan la conversacién. Las investigaciones
demuestran que solo la mitad de las mujeres terminan la secundaria. Esto
puede generar mas problemas durante el embarazo y una menor dedicacion
a las visitas prenatales. (32).
1.1.4. Estado Civil

Las gestantes solteras o sin una pareja estable enfrentan un menor apoyo
social y econémico, lo que incrementa su vulnerabilidad a la morbilidad
materna extrema (MME). Diversos estudios han demostrado que la falta de

ayuda puede dificultar que las futuras mamas acudan a sus citas médicas,
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accedan a los servicios de salud y adquieran buenos habitos durante el
embarazo. Si lo analizamos desde una perspectiva econémica, la ausencia
de una pareja que contribuya al sustento familiar puede generar dificultades
para costear una alimentacion adecuada, transporte a los centros de salud y
tratamientos médicos necesarios, lo que influye en un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas. Segun investigaciones, las mujeres con menor
estabilidad econdmica tienen una mayor prevalencia de anemia, desnutricion
y enfermedades infecciosas durante la gestacion, factores que pueden
predisponer a la MME (12).
1.1.5. Ocupacion

Las gestantes que desempefan trabajos fisicamente exigentes o en el sector
informal estan expuestas a ciertos riesgos laborales pueden afectar tu
bienestar y el de tu bebé. Pueden aumentar el riesgo de parto prematuro y
bebés con bajo peso. Factores como el estrés térmico, la exposicion a
radiacion ionizante, el ruido excesivo y la vibraciobn puede provocar
problemas en el crecimiento del bebé, incluidos defectos de nacimiento,
restriccidon del crecimiento intrauterino y mayor riesgo de aborto espontaneo.
Actividades como levantar objetos pesados, permanecer de pie por largos
periodos y realizar esfuerzos fisicos constantes incrementan la fatiga, el
riesgo de caidas y la posibilidad de parto prematuro. Ademas, las largas
jornadas laborales, el trabajo nocturno y la falta de descansos adecuados
pueden alterar los ritmos biolégicos de la gestante, contribuyendo a
complicaciones como hipertensién, desprendimiento de placenta y estrés
cronico. La discriminacion laboral, el acoso y la falta de apoyo en el entorno

de trabajo también pueden generar ansiedad y depresion, afectando el
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bienestar materno-fetal. Dado que no existen niveles completamente
seguros de exposicién a muchos de estos riesgos, se recomienda minimizar
la carga laboral y garantizar condiciones adecuadas, reducir el niumero de
nacimientos prematuros y de bebés pequefios entre estas personas

propensas a riesgos (33).
1.2. Factores Obstétricos
1.2.1. Numero de Gestaciones Previas

Haber tenido un bebé antes puede influir en el riesgo de problemas de salud
parala madre o el bebé. Estar embarazada varias veces conlleva sus propios

obstaculos durante el embarazo y el parto:

e Primigesta: En el primer embarazo, el riesgo de preeclampsia sigue
siendo elevado, aunque moderado en comparacion con nuligestas.
Ademas, las primigestas tienen mayor probabilidad de trabajo de parto
prolongado debido a la falta de experiencia del Utero en contracciones
previas, lo que puede derivar en un aumento de partos instrumentados o
cesareas (34).

e Multigesta: Las gestantes con mdltiples embarazos tienen un mayor
riesgo de hemorragia postparto debido a la disminucion de la
contractilidad uterina. También presentan mayor incidencia de
complicaciones placentarias, como placenta previa y desprendimiento
prematuro de placenta, especialmente si han tenido ceséareas previas o
legrados uterinos. Ademas, la multiparidad se asocia con un riesgo
aumentado de parto y ruptura prematuros de membranas, lo que puede

afectar el desarrollo fetal (34).
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1.2.2. Ceséareas previas
Las gestantes que han tenido una cesarea anteriormente, sus
probabilidades de tener problemas en embarazos posteriores pueden
aumentar, debido a la cicatrizacion del Gtero y su impacto en la implantaciéon
placentaria y la resistencia del miometrio. Entre las principales

complicaciones se encuentran:

e Placenta Accreta: Cuando la placenta, la fuente de alimentacion del
bebé, se adhiere demasiado a la capa muscular del utero, no es bueno.
Esto se conoce como "placenta accreta”. Este problema es mas comun
en madres que han tenido varias cesareas, debido a la alteracion de la
vascularizacion y cicatrizacion del endometrio. Esta condicién puede
provocar hemorragia severa en el parto y, en casos graves, requerir
histerectomia para controlar la hemorragia (35).

e Ruptura Uterina: La cicatriz de una cesarea anterior puede debilitar la
pared uterina, aumenta la posibilidad de fractura durante el parto,
especialmente en intentos de parto vaginal después de ceséarea (PVDC).
La ruptura uterina es una emergencia obstétrica que puede causar
hemorragia masiva, sufrimiento fetal y aumentar la morbimortalidad
materno-fetal. El riesgo se incrementa en mujeres con multiples ceséareas
previas, intervalos intergenésicos cortos y antecedentes de incisiones

uterinas verticales (35).

1.2.3. Abortos previos
Los antecedentes de aborto, especialmente los inseguros, aumentan
significativamente el peligro que corren las mamas ante graves problemas

de salud (MME) debido a complicaciones como sepsis y hemorragias
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severas. Los abortos realizados en condiciones no estériles o sin supervision
médica pueden provocar infecciones graves que, al diseminarse,
evolucionan a sepsis y shock séptico, poniendo en riesgo la vida de la
gestante. Ademas, la interrupcion del embarazo sin una adecuada atencion
puede causar hemorragias incontrolables por atonia uterina, perforacion
uterina o retencién de restos ovulares, lo que puede derivar en choque
hipovolémico, transfusiones masivas o histerectomia de emergencia (36).
Asimismo, los abortos previos pueden generar lesiones endometriales y
afectar la implantacién placentaria en embarazos futuros, aumentando el
riesgo de placenta previa, placenta accreta y parto prematuro, condiciones
que predisponen a hemorragias masivas y otras complicaciones graves.
También pueden causar adherencias intrauterinas (Sindrome de Asherman),
comprometiendo la fertilidad y aumentando la probabilidad de pérdidas

gestacionales recurrentes (36).
1.2.4. Periodo Intergenésico

Tener bebés muy juntos o0 muy separados puede ser riesgoso tanto para la
madre como para el bebé. Esto se debe a problemas que pueden surgir
durante el embarazo. Si una madre tiene un bebé y luego otro menos de dos
afos después, podria desarrollar un problema de salud llamado anemia, ya
gue el organismo no tiene el tiempo suficiente para recuperar sus reservas
de hierro y otros nutrientes esenciales tras la gestacion previa. Tener niveles
bajos de hierro en la sangre durante la gestacién puede causar graves
problemas. Podrias sufrir hemorragias graves después del nacimiento,
contraer infecciones o incluso que el bebé sufra algun sufrimiento. Ademas,

si el tiempo transcurrido entre un bebé y el siguiente es demasiado corto, el
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bebé podria nacer prematuro o no crecer adecuadamente durante su
gestacion (RCIU), lo que incrementa la probabilidad de complicaciones
neonatales y perinatales (37).

Por otro lado, un periodo intergenésico prolongado entre embarazos también
conlleva riesgos, ya que se ha observado una mayor incidencia de
preeclampsia y diabetes gestacional en estas gestantes. La preeclampsia es
una de las principales causas de MME, ya que puede evolucionar a
eclampsia, sindrome de HELLP y falla multiorganica. La diabetes
gestacional, por su parte, aumenta el riesgo de macrosomia fetal, trauma
obstétrico y hemorragia postparto, lo que puede requerir intervenciones

quirdrgicas de emergencia (37).
1.3. Factores Patoldgicos
1.3.1. Hipertension Arterial Cronica

Las mujeres con hipertension arterial persistente son mas propensas a
padecer preeclampsia y eclampsia graves. Estas enfermedades pueden
agravarse y provocar sindrome HELLP, insuficiencia renal prematura,
hemorragia cerebral y desprendimiento de la placenta. Todos estos
problemas aumentan el riesgo de muerte de la madre o del bebé. Ademas,
implican que el bebé debe nacer antes de tiempo para la seguridad tanto de

la madre como del neonato (38).
1.3.2. Diabetes

La diabetes, tanto pregestacional como gestacional, incrementa el riesgo de
macrosomia fetal, lo que puede llevar a trauma obstétrico, distocia de

hombros y mayor necesidad de cesarea, con el consiguiente aumento del

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION
<X

riesgo de hemorragia postparto e infecciones. Ademas, la diabetes
pregestacional mal controlada puede causar malformaciones congénitas,
insuficiencia placentaria y muerte fetal intrauterina, contribuyendo a la carga

de MME (39).
1.3.3. Cardiopatias

Las enfermedades cardiacas son una de las principales causas de muerte
por parte de las madres, no de forma directa, sino indirecta. Durante la
gestacion, los cambios hemodinamicos pueden precipitar falla cardiaca,
arritmias y eventos tromboembdlicos. Las gestantes con cardiopatias
estructurales o disfuncion ventricular severa tienen un alto riesgo de
insuficiencia cardiaca descompensada, edema pulmonar agudo e incluso

muerte subita (40).
1.3.4. Preeclampsia

Es la principal causa de MME en América Latina, asociada con falla
multiorganica que puede comprometer el sistema nervioso central
(eclampsia, accidente cerebrovascular), el higado (sindrome de HELLP), los
rifones (insuficiencia renal aguda) y la coagulacién sanguinea (coagulacién
intravascular diseminada - CID). La preeclampsia severa y la eclampsia
requieren manejo hospitalario inmediato para reducir la morbimortalidad

materna y fetal (41).
1.4. Factores Clinicos
1.4.1. Edad Gestacional

Consideramos que, menos de 37 semanas: El nacimiento prematuro suele

provocar problemas de salud e incluso la muerte en los recién nacidos, ya
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gue los organos del feto pueden no estar completamente desarrollados,
aumentando el riesgo de sindrome de dificultad respiratoria, enterocolitis
necrosante y hemorragia intraventricular. En la madre, el parto prematuro
puede asociarse con infeccion intraamnidtica, hemorragia postparto y
complicaciones quirdrgicas si se requiere una cesarea de emergencia. Por
otro lado, mas de 42 semanas: El embarazo postérmino incrementa el riesgo
de macrosomia fetal, distocia de hombros y hemorragia postparto, debido al
mayor tamafio del feto y la posible disfuncién placentaria y también

incrementa el riesgo de cesarea (42).

1.4.2. Atencion Prenatal
Un buen cuidado antes del nacimiento es fundamental. Puede prevenir
enfermedades graves en las madres. Los médicos afirman que visitar a la
futura mama al menos seis veces antes de tener a su bebé puede ser util.
Permiten detectar cualquier problema a tiempo, la intervencion oportuna en
condiciones médicas maternas y el seguimiento del crecimiento fetal.
Estudios han demostrado que un control prenatal adecuado reduce la
incidencia de preeclampsia severa, infecciones maternas y hemorragia

obstétrica, mejorando los desenlaces perinatales (43).

La atencion prenatal inadecuado (0-5 controles) si las futuras mamas no
acuden a controles regulares mientras estdn embarazadas, es mucho mas
probable que sus bebés nazcan antes de tiempo, infecciones maternas no
detectadas, restriccion del crecimiento fetal y hemorragia obstétrica.
Ademas, impide la identificacion y tratamiento temprano de condiciones
criticas como diabetes gestacional e hipertension, aumentando la

probabilidad de MME (43).
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1.4.3. Anemia
"Anemia" es una palabra que los médicos suelen utilizar cuando hablan de
problemas sanguineos comunes durante el embarazo y se asocia con
desenlaces adversos maternos y neonatales. Podemos clasificarlo en
anemia leve a moderada (Hb 7-10 g/dL): Puede comprometer la oxigenacion
tisular materna y fetal, aumenta la probabilidad de crecimiento insuficiente
en el utero (RCIU), parto prematuro y bajo peso al nacer. Deficiencia grave
de globulos rojos (Hb <7 g/dl): Se relaciona con un mayor riesgo de
hemorragia postparto severa, insuficiencia cardiaca materna y necesidad de
transfusiéon sanguinea, lo que eleva la probabilidad de complicaciones
hemodindmicas y shock hipovolémico, una de las principales causas de

MME (44).

1.4.4. Morbilidad Materna Extrema
El parto o el posparto. Sin embargo, esto no implica que la muerte sea
definitiva. Estas situaciones a menudo se describen mediante el concepto de

"near miss" maternal morbidity (morbilidad materna casi mortal) (26).

Segln la NTS N° 174 DEL MINSA, Un problema muy grave podria
presentarse durante el embarazo, el parto o en los 42 dias posteriores al
término del embarazo. Este problema puede poner en peligro la vida de la
mujer. Es importante que reciba ayuda de inmediato para evitar cualquier

problema grave (27).

Por otro lado, la OPS (organizacion panamericana de salud) afiade ademas
gue los casos de MME son un Indicador de calidad de atencién (til para

medir la calidad de la atencion obstétrica y la disponibilidad de cuidados de
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salud adecuados. Al ser un evento que ocurre generalmente en instituciones
de salud, su registro y analisis son importantes para determinar el nivel de la

atencion brindada, y para detectar fallas en el sistema de salud (28).

Criterios de inclusion en el grupo de Morbilidad Materna Extrema
La OMS dice que se identifica por tener uno o méas de estos puntos (26):
a) Insuficiencia cardiovascular

» Shock: Tu cuerpo puede intentar controlar la presion arterial baja cuando
algo sale mal. Esto se llama insuficiencia circulatoria aguda. Puede ocurrir
si tus vasos sanguineos no funcionan correctamente o si no tienes
suficiente sangre. Esto significa que tu presion arterial se mantiene por
debajo de 80 mmHg. O bien, tu presién arterial puede bajar por debajo de
90 mmHg durante al menos una hora. Al mismo tiempo, tu corazén puede

latir 120 veces 0 mas en un solo minuto.

» Paro cardiaco: El corazon deja de funcionar repentinamente. Esto

significa que no hay latidos y se queda inconsciente.

» Acidosis severa: El exceso de &cido y pequefas particulas llamadas
iones de hidrogeno se acumulan en la sangre y en otras partes del cuerpo,
desequilibrandola. Esto hace que el pH caiga por debajo de 7,1, lo cual es

perjudicial.

» Hipoperfusién severa: Cuando la sangre no fluye bien a las partes
importantes del cuerpo, las células no funcionan correctamente. Esto
puede causar enfermedades graves e incluso la muerte. Esto se nota
porque el cuerpo tiene un nivel alto de lactato en sangre, superior a 5

mmol/L o 45 mg/L.
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» Uso continuo de agentes vasoactivos: Administracion intravenosa

ininterrumpida de farmacos vasoactivos.

* Reanimacién cardiopulmonar (RCP): Cuando a alguien se le para el

corazon, existe un proceso especial para ayudarlo.

b) Insuficiencia respiratoria
» Cianosis aguda: Coloraciéon azulada de la piel y mucosas debido a una

deficiente oxigenacion sanguinea.

* Respiracion jadeante: Patrdn respiratorio irregular y convulsivo previo a

la apnea.

* Taquipnea severa: Frecuencia respiratoria mayor a 40 respiraciones por

minuto.

* Bradipnea severa: Frecuencia respiratoria inferior a 6 respiraciones por

minuto.

» Hipoxemia severa: Cuando la cantidad de oxigeno en la sangre

disminuye considerablemente.

* Intubacion y ventilacion mecénica: Insercidon de un tubo traqueal para
mantener la via aérea y facilitar la ventilacion, sin estar relacionada con la

anestesia.

¢) Insuficienciarenal
* Oliguria resistente a liquidos o diuréticos: Produccién de orina menor
a 0.5 ml/kg/h o menos de 400 ml en 24 horas, sin respuesta a la

administracion de liquidos o diuréticos.

* Azotemia aguda severa: Retencion aguda de compuestos nitrogenados

en sangre con valores de creatinina = 300 umol/L o = 3.5 mg/dL.
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* Didlisis por insuficiencia renal aguda: Necesidad de hemodidlisis o
didlisis peritoneal para eliminar productos de desecho del torrente

sanguineo.
d) Trastornos hematolégicos y de la coagulacion

* Alteraciones en la coagulacion: en 7 a 10 minutos, o mediante pruebas
de laboratorio que muestran trombocitopenia aguda (< 50,000 plaguetas),
fibrinbgeno bajo (< 1 g/dL) o prolongacion del tiempo de protrombina (> 6

s, TP 1.5 veces el valor normal).

* Trombocitopenia aguda severa: Disminucion de plaguetas a menos de

50,000/ml.

* Transfusion masiva: Administracion de tres 0 mas unidades de sangre o
glébulos rojos.
e) Insuficiencia hepatica
* Ictericia asociada a preeclampsia: Cuando hay demasiada bilirrubina,
un producto de desecho, en el cuerpo, la piel, los ojos y la sustancia
viscosa que recubre ciertas partes del cuerpo pueden volverse
amarillentos. Esto puede ocurrir si padeces una afeccion como la

preeclampsia, una complicacion del embarazo.

 Hiperbilirrubinemia aguda severa: Aumento subito de bilirrubina en

sangre, con valores superiores a 100 umol/L o0 6.0 mg/dL.
f) Trastornos neuroldgicos

« Coma o peérdida prolongada de la consciencia: Estado de
inconsciencia que se extiende por mas de 12 horas, con un puntaje en la

Escala de Coma de Glasgow menor a 10.
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» Crisis epilépticas incontroladas: Convulsiones recurrentes que no

responden al tratamiento.

« Estado epiléptico: Cuando tiene convulsiones que duran mas de 5

minutos.

» Accidente cerebrovascular: Déficit neurolégico de origen vascular con

duracion mayor a 24 horas.

« Pardlisis generalizada: Pérdida parcial o total del movimiento en ambos
lados del cuerpo, generalmente vinculada a una debilidad neuromuscular

grave.

g) Disfuncidén uterinay manejo especializado
» Histerectomia: Extirpaciéon quirargica del utero como medida de

emergencia ante infecciones o hemorragias maternas graves.

* Ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Estancia en UCI por

un periodo superior a 72 horas bajo indicacion médica.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Anemia Gestacional
Cuando la sangre de una mujer embarazada tiene menos de 11 gramos de
hemoglobina por decilitro, se dice que tiene un problema de salud. Si tiene
entre 10 y casi 11 gramos, se considera leve. Si esta entre 7 y casi 10
gramos, se considera moderada. Tener menos de 7 gramos se clasifica
como grave.(44).
Control Prenatal Inadecuado
Atencién prenatal con menos de seis controles médicos durante el
embarazo, asociado a mayores riesgos de complicaciones maternas y

neonatales (43).
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Eclampsia

Complicacién grave de la preeclampsia caracterizada por convulsiones o
coma en mujeres embarazadas, sin relacion con trastornos neuroldgicos
previos (41).

Histerectomia Obstétrica

Extirpacién quirargica de emergencia del Utero para controlar hemorragias
masivas o infecciones graves durante el parto o posparto (35).

Morbilidad Materna Extrema (MME)

Cuando una mujer esta embarazada, en labor de parto o después de dar a
luz, puede enfrentar graves problemas. Estos problemas pueden ser tan
peligrosos que pueden poner en riesgo su vida. Para protegerla de la muerte,
se requieren medidas o tratamientos rapidos. Incluye criterios como shock,
falla organica o ingreso a UCI (26) (27).

Multipara

Mujer que ha tenido dos o0 mas partos viables (34).

Nuligesta

Mujer que nunca ha estado embarazada (34).

Periodo Intergenésico

Intervalo de tiempo entre el final de un embarazo y el inicio del siguiente. Un
periodo <2 afios 0 >5 afios se asocia a mayores riesgos de complicaciones
(37).

Preeclampsia

El embarazo a veces puede provocar hipertension arterial. Esta afeccion,
gue suele presentarse después de unas 20 semanas de embarazo, con

riesgo de evolucionar a eclampsia o sindrome de HELLP (41).
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Primigesta
Mujer que cursa su primer embarazo (34).
Sindrome de Hellp

La preeclampsia puede causar problemas graves. Puede provocar la
descomposicion de las células sanguineas, el aumento de las enzimas
hepaticas y la disminucién del recuento de plaguetas. Requiere manejo

inmediato para evitar falla multiorganica (11).
Shock Hipovolémico

Estado critico por pérdida aguda de volumen sanguineo (220%), que genera

hipoperfusion tisular y riesgo de falla organica (28).
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CAPITULO 1lI

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion adopta un disefio no experimental, ya que busca
estudiar los fendmenos en su contexto natural sin manipular variables. Este
disefio es adecuado cuando no es posible o ético realizar intervenciones,
permitiendo observar y analizar las variables tal como se presentan (45).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio es simple y fundamental. ¢ Su objetivo principal? Saber mas
sobre el tema que investigamos. No se centra en el uso inmediato en el
mundo real, sino mas bien en la adquisicion de conocimiento. Es como
conectar los puntos, buscando vinculos entre los aspectos que examinamos.
Todo el estudio es como una instantanea, que recopila informacion en un
momento dado, lo que permite obtener una visién especifica del fenédmeno
en estudio (46).

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Esta investigacion emplea un método hipotético-deductivo con enfoque
cuantitativo, lo que significa que parte fundamentos tedricos establecidos

para plantear hipétesis concretas, los cuales luego son verificadas mediante
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evidencia empirica. Ademas, este método recopila y estudia niumeros. Por

eso se llama "cuantitativo". Es mas sencillo si lo consideramos como contar

cosas para aprender mas que permiten probar las hipétesis planteadas e

identificar patrones claros en el comportamiento de las variables estudiadas

47).

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion

El Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024 atendi6 a 78 pacientes.

Cada uno padecia una enfermedad especifica que los clasificaba en un

grupo conocido como morbilidad materna extrema.

3.4.2. Muestra

No fue necesario calcular el tamafio de la muestra, ya que se incluyé el 100%

de la poblacién con Morbilidad Materna Extrema atendidas en el hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

Criterios de Inclusion

e Las mujeres que estdn embarazadas o acaban de dar a luz y necesitan
controles de salud adicionales debido a problemas detectados durante el
embarazo o hasta 42 dias después del parto, pueden estar en riesgo.

e Gestantes 0 puérperas que presentaron ciertas enfermedades como
eclampsia, shock séptico o shock hipovolémico, podria mostrar signos o
sintomas especificos.

Criterios de Exclusion

e Historias clinicas incompletas o ilegibles.

e Historias clinicas archivadas por fallecimiento.

e Historias clinicas duplicadas.
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3.5. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION PARA

LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas
Variable 1: Andlisis documental.

Variable 2: Andlisis documental.

3.5.2. Instrumentos
Variable 1: Ficha de recoleccién de datos.

Variable 2: Ficha de recoleccién de datos.

Fuente

La fuente principal de informacion fueron las historias clinicas de las
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante el afio 2024. Estas historias clinicas
proporcionaron datos confiables y verificables, asegurando la calidad y
precision de la informacién recolectada.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca comenz6 a recopilar
informacion. Solicitaron permiso para ello. El Departamento de Salud de la
Mujer autorizé la revision de los historiales médicos de las personas a partir
de 2024. Una vez aprobada la autorizacién, seleccionaron a las personas
gue cumplian con los requisitos del estudio. La informacion se recopilo
mediante la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos, disefiada
especificamente para este estudio, la cual fue completada mediante la

revision detallada de las historias clinicas.
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Utilizamos una base de datos para analizar toda la informacion recopilada
para el estudio. Esta base de datos, creada con el programa SPSS versién
25, registraba todos los diferentes tipos de informacion disponibles.
Organizamos la informacion y la estudiamos contando la frecuencia con la
gue ocurrian ciertas cosas y mostrandolas en tablas y gréaficos faciles de
entender. Estas tablas y graficos nos ayudaron a identificar patrones
importantes en la informacién y a comprender mejor los resultados de
nuestro estudio. Esto nos ayud6 a comprender claramente qué nos decian
los resultados del estudio sobre nuestras preguntas y predicciones.

Para determinar si factores como los antecedentes maternos, la salud
durante el embarazo, las afecciones médicas y la salud en general influyen
en un alto riesgo de enfermedad, realizamos una prueba de mateméticas
especial. Si los resultados esperados eran mayores de 5, utilizamos la
prueba de chi-cuadrado. Pero si los resultados esperados eran 5 0 menos,
decidimos utilizar la prueba exacta de Fisher.

Prueba de Chi Cuadrado (x?)

Usamos la prueba de chi-cuadrado. Nos ayuda a comprender si existe una
conexion entre dos factores que no podemos medir. Queriamos ver cOmo se
distribuyen los factores de riesgo cuando las madres presentan una

enfermedad grave. La férmula utilizada fue:

x2=z(0;E)2

Donde:
e O: Frecuencia observada en cada celda de la tabla de contingencia.

e E: Frecuencia esperada en cada celda de la tabla de contingencia (48).
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Si la probabilidad de error (p) es < 0.05 (5%), se concluye que la relacién
entre las variables es estadisticamente significativa, o que indica que existe
una asociacion relevante entre ellas.

La prueba de Chi-cuadrado, un método cuando pensabamos que todas las
secciones de nuestra tabla de datos tendrian valores mayores a cinco. Si se
esperaba que estos valores fueran cinco o0 menos, usamos la prueba exacta
de Fisher. Esta prueba es mas adecuada para conjuntos de datos mas
pequefios o cuando no esperamos encontrar una gran cantidad de algo.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Analicemos esto. Hicimos algunas suposiciones, algunas "hipétesis". Para
cada suposicion, creamos una "hipétesis nula" (H,) y una "hipotesis
alternativa” (H,). Consideremos la "hipotesis nula" como nuestra hipoétesis
"predeterminada”. La "hipotesis alternativa” es lo que creemos que podria
ser cierto, pero aun no estamos seguros. Elegimos un "nivel de significancia"
de a = 0,05. Esta es una forma de medir nuestra confianza en nuestros
resultados. Luego, realizamos algunas pruebas estadisticas. Estas pruebas
nos ayudaron a ver si nuestras suposiciones eran validas o si debiamos
mantenernos en nuestras hipotesis "predeterminadas”.

Contrastacion de la Hip6tesis General

HO: Los factores sociodemograficos, obstétricos, patolégicos y clinicos no
estan asociados significativamente a la morbilidad materna extrema en
pacientes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el afio 2024.

H1: Los factores sociodemograficos, obstétricos, patolégicos y clinicos estan

asociados significativamente a la morbilidad materna extrema en pacientes
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atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el afio 2024.
Contrastacion de la Hip6tesis Especifica

HE 1. Factores Sociodemogréaficos

— HO: Los factores sociodemograficos no tienen una asociacion

significativa con la morbilidad materna extrema.

— H1: Los factores sociodemograficos tienen una asociacion significativa

con la morbilidad materna extrema.

HE 2: Factores Obstétricos

— HO: Los factores obstétricos no estan asociados significativamente con la

morbilidad materna extrema.

— H1: Los factores obstétricos estan asociados significativamente con la

morbilidad materna extrema.

HE 3: Factores Patoldgicos

— HO: Los factores patolégicos no presentan una asociacion significativa

con la morbilidad materna extrema.

— H1: Los factores patolégicos presentan una asociacion significativa con

la morbilidad materna extrema.

HE 4: Factores Clinicos

— HO: Los factores clinicos no muestran una asociacion significativa con la

morbilidad materna extrema.
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— H1: Los factores clinicos muestran una asociacion significativa con la

morbilidad materna extrema.

HE 5: Presencia de morbilidad materna extrema

— HO: En el Hospital Carlos Monge Medrano los problemas de salud graves
relacionados con el embarazo no son comunes para las atendidas por su

servicio de salud de la mujer.

— H1: En el Hospital Carlos Monge Medrano, muchas madres
experimentan graves problemas de salud. Estos problemas se presentan
con frecuencia en las pacientes que acuden a servicios de salud

femenina y parto.

3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Tres expertos en salud gineco-obstetricia comprobaron la idoneidad de una
herramienta. Examinaron si sus componentes eran coherentes, claros y encajaban
bien. Tras la comprobacién, coincidieron en que todo estaba correcto. Las
diferentes piezas, signos y cantidades de la herramienta resultaron ser adecuados
para estudiar los aspectos que buscabamos determinar.
3.8.2. Confiabilidad

Utilizamos un método que mide la fiabilidad de nuestra herramienta. Esto implico
usar el coeficiente alfa de Cronbach para comprobar la concordancia entre cada
componente. Los resultados arrojaron una puntuacion de 0,723, bastante buena.
Esto significa que puede confiar en que nuestra herramienta le proporcionara

resultados precisos al utilizarla para su investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los factores
asociados a la morbilidad materna extrema (MME) en pacientes atendidas
en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca durante el afio 2024. Para ello, se realizé un analisis exhaustivo de
las variables sociodemograficas, obstétricas, clinicas y patologicas en las 78
pacientes diagnosticadas con MME, con el fin de identificar su posible
relacion con esta condicion.

Tenemos los resultados de un estudio y los desglosaremos. El estudio tenia
objetivos especificos. Los resultados nos ayudan a identificar los aspectos
clave relacionados con el MME. También nos indican su frecuencia y las

principales razones en el grupo studiado.
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TABLA 1. EDAD MATERNA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES Preeclampsia Shock Eclampsia DPP
SOCIODEMOGRAFICOS P hipovolémico P
fi % fi % fi % fi % fi %
<200 >35 18 47.4 21 77.8 3 50.0 6 85.7 48 61.5
EDAD
MATERNA
De 20a 35 20 52.6 6 22.2 3 50.0 1 14.3 30 38.5
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi?. = 8,298 p =0,034 ES SIGNIFICATIVA

Chi%, = 7,815 gl=3
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FIGURA 1. DISTRIBUCION SEGUN EDAD MATERNA ASOCIADOS A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

<20y>
35
85.7%
52.6%
De20a 50.0%
35
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0%

B Preeclampsia B Shock hipovolémico ™ Eclampsia = DPP

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV J | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Nuestro estudio tuvo un propdésito principal: identificar aspectos especificos de los
antecedentes de una persona que pudieran estar relacionados con problemas de
salud graves en las madres del servicio de salud de la mujer del Hospital Carlos
Monge Medrano en Juliaca. Al observar la Tabla 1 y la Figura 1, se observa un
patron. Las mujeres demasiado jovenes (menores de 20 afios) o un poco mayores
(mayores de 35) tienden a presentar problemas de salud mas graves al momento
de gestar, presentaron mayor frecuencia de complicaciones graves, representando
el 77.8% de los casos de shock hipovolémico en comparacidon con solo 22.2% en
mujeres de 20 a 35 afos, asi como el 85.7% de los casos de desprendimiento
prematuro de placenta (DPP) frente a un 14.3% en el grupo de 20 a 35 afios. La
eclampsia mostré una distribucion equitativa, con 50% de casos en cada grupo
etario, mientras que la preeclampsia presenté una frecuencia similar, con 47.4% en

edades extremas y 52.6% en mujeres de 20 a 35 afios.

La significancia estadistica de estos hallazgos fue confirmada mediante la prueba
Chi-cuadrado, donde el valor calculado de Chi2c = 8.298 8.298 superdé al valor
tabulado de 7.815 para 3 grados de libertad, con un valor p de 0.034. Estos
resultados demuestran una asociacion estadisticamente significativa entre la edad
materna y el tipo de morbilidad extrema, destacando particularmente la mayor
susceptibilidad de las mujeres en edades extremas a desarrollar shock
hipovolémico y desprendimiento prematuro de placenta. Realmente necesitamos
monitorear con mas cuidado a los grupos de alto riesgo durante el embarazo y el

parto.

Los resultados de este estudio concuerdan con los de Ju Yeong et al., quienes
identificaron una relacién en forma de "J" entre la edad materna y la morbilidad

materna grave (MMG) en Corea del Sur. En su investigacion, tanto las adolescentes
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como las mujeres mayores de 35 afios presentaron un mayor riesgo de
complicaciones, con un riesgo relativo (RR) de 1.32 para las menores de 20 afios
y de 1.57 para las de 40 a 44 afios. (15) El estudio muestra que la reproduccion a
edades muy tempranas o avanzadas puede conllevar mas complicaciones en el
parto. El estudio también concuerda con este resultado. Asimismo, Vilca realizo un
estudio en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Descubrié que si una
madre tiene menos de 20 afios o0 mas de 35, el riesgo de problemas durante el
embarazo es alto, destacando su asociacién con enfermedades hipertensivas del
embarazo y hemorragias. Estos estudios respaldan la importancia de implementar

estrategias de prevencion dirigidas a estos grupos de edad.(24)
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TABLA 2. PROCEDENCIA Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO

DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES . Shock .
SOCIODEMOGRAFICOS ~ Freeclampsia oo olémico Eclampsia DPP
fi % fi % fi % fi % fi %
Rural 24 63.2 16 59.3 3 50.0 5 71.4 48 61.5
PROCEDENCIA

Urbana 14 36.8 11 40.7 3 50.0 2 28.6 30 38.5
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi®,. =0,728 p =0,862 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi%, = 7,815 gl=3
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FIGURA 2. DISTRIBUCION SEGUN PROCEDENCIA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla 2 y Figura 2 se analiza la variable procedencia, donde se observa que
las pacientes de zona rural presentaron 63.2% de los casos de preeclampsia frente
a 36.8% en urbanas, asi como 71.4% de los casos de desprendimiento prematuro
de placenta en comparacion con 28.6% en mujeres de zona urbana. En cuanto al
shock hipovolémico, la diferencia fue menos pronunciada, con 59.3% de casos en
poblacién rural contra 40.7% en urbana, mientras que la eclampsia mostré una
distribucion perfectamente equilibrada con 50% de casos en cada grupo. A nivel

global, la poblacion rural represent6 61.5% del total de casos de MME.

El Chi-cuadrado nos dio un valor de Chi%: = 0.728 que no super6 el valor tabulado
de Chi?% = 7.815 Este estudio analizd la relacion entre el origen y el tipo de
enfermedad grave. Con un resultado de 0,862, observamos que el lugar de
nacimiento no se relaciona realmente con el tipo de enfermedad grave que
padecen. Este hallazgo esta respaldado por una prueba llamada "3 grados de
libertad”, a pesar de las diferencias porcentuales observadas en algunos tipos de

complicaciones.

Este estudio hall6 algo interesante: no hallé una relacién sélida entre las madres
que enferman gravemente y vivir en el campo, contrastan con los resultados
reportados por Neciosup, en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, donde
la procedencia rural mostré una asociacion significativa con la MME (p = 0.000), lo
que aumenta su vulnerabilidad a complicaciones obstétricas. (22) Asimismo, Vilca,
en su investigacion, encontré que la procedencia rural estaba asociada con una
mayor prevalencia de MME, especialmente en casos de enfermedades

hipertensivas del embarazo y hemorragias. (24)
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TABLA 3. NIVEL EDUCATIVO Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES Preeclampsia Shock Eclampsia DPP
SOCIODEMOGRAFICOS P hipovolémico P
fi % fi % fi % fi % fi %
Ninguno 1 2.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.3
Primaria 7 18.4 3 11.1 0 0.0 1 14.3 11 14.1
NIVEL
EDUCATIVO _
Secundaria 25 65.8 21 77.8 6 100.0 6 85.7 58 74.4
Superior 5 13.2 3 111 0 0.0 0 0.0 8 10.3
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
Chi<. = 5,307 p=0,776 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 16,919 gl=9
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FIGURA 3. DISTRIBUCION SEGUN NIVEL EDUCATIVO ASOCIADOS A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla 3 y Figura 3 se examina la variable nivel educativo, donde se destaca
gue las pacientes con educacion secundaria presentaron las mayores proporciones
de morbilidad materna extrema: 65.8% de los casos de preeclampsia, 77.8% de
shock hipovolémico, todos los casos de eclampsia y 85.7% de desprendimiento
prematuro de placenta. En contraste, las pacientes con educacion superior
mostraron frecuencias considerablemente menores, con solo 13.2% en
preeclampsia y 11.1% en shock hipovolémico, sin presentar ninglin caso de
eclampsia o desprendimiento prematuro de placenta. Los niveles educativos mas
bajos (primaria y sin educacién) representaron proporciones minimas, siendo su

mayor contribucion de 18.4% en preeclampsia para educacién primaria.

El Chi-cuadrado nos dio un valor de Chi’; = 5.307 que no superd el valor critico
tabulado de Chi? = 16.919 para 9 grados de libertad, con p=0.776. Esto indica que,
aunque existe un patrén claro de mayor frecuencia en pacientes con educacion
secundaria, estadisticamente no hay evidencia suficiente para afirmar que el nivel

educativo sea un factor determinante en la presentacion de MME en esta poblacion.

Estos resultados difieren con los hallazgos de Ruiz y Suarez, quienes identificaron
que el 45% de las gestantes con MME en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca tenian educacion primaria. Este estudio también resaltdé que un bajo
nivel educativo esta relacionado con una menor comprension de los riesgos
asociados al embarazo y una menor adherencia a los controles prenatales. (19)
Ademas, Neciosup , encontré que un nivel educativo primario o inferior era un
factor de riesgo significativo para la MME durante la pandemia de COVID-19.(22)
Estos resultados sugieren que las intervenciones educativas y de promocion de la
salud deben ser prioritarias, especialmente en poblaciones con bajos niveles de
escolaridad, para mejorar la conciencia sobre los riesgos obstétricos y fomentar la

participacion en programas de atencién prenatal.
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TABLA 4. ESTADO CIVIL Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO

DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia DPP Toue

fi % fi % fi % fi % fi %
Soltera 3 7.9 3 11.1 0 00 2 286 8 103

ESTADO CIVIL Casada 1 2.6 2 7.4 0 00 0 00 3 38
Conviviente 34 89.5 22 81.5 6 1000 5 714 67 859
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0% 78 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi~. =5,094 p =0,535 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 12,592 gl=6
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FIGURA 4. DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL ASOCIADOS A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES

DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla 4 y Figura 4 se examina la variable estado civil, donde se observa que
las pacientes en situacion de convivencia presentaron las mayores proporciones de
morbilidad materna extrema: 89.5% de los casos de preeclampsia, 81.5% de shock
hipovolémico, todos los casos de eclampsia (100%) y 71.4% de desprendimiento
prematuro de placenta. En contraste, las pacientes casadas mostraron frecuencias
notablemente menores, con solo 2.6% en preeclampsia y 7.4% en shock
hipovolémico, sin presentar ningun caso de eclampsia o desprendimiento
prematuro de placenta. Las pacientes solteras representaron proporciones
intermedias, destacando en desprendimiento prematuro de placenta con 28.6% de

los casos.

El andlisis estadistico mostr6 un valor calculado de Chi?%: = 5.094 que no supero el
valor critico tabulado de Chi% = 12.592 para 6 grados de libertad, con p=0.535. Esto
indica que, aunque existe un patrén de mayor frecuencia en pacientes en
convivencia, estadisticamente no hay evidencia suficiente para afirmar que el
estado civil sea un factor determinante en la presentacion de morbilidad materna

extrema en esta poblacion.

Aunque este estudio no encontré una asociacion significativa, los resultados
coinciden parcialmente con los de Ruiz y Suarez, quienes identificaron que el
58.3% de las gestantes con MME en el Hospital Regional de Cajamarca convivian
con sus parejas.(19) Sin embargo, a diferencia de este estudio, Vilca la relacion
entre estar casado y tener una enfermedad de transmision sexual (MME) en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, esto no era importante. Cada persona

estudiada era Unica, asi que esta podria ser la razén de las diferencias. (24)
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TABLA 5. OCUPACION Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES , . . :
SOCIODEMOGRAFICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia DPP

fi % fi % fi % fi % fi %

Estudiante 2 5.3 2 7.4 1 16.7 1 143 6 7.7

Ama de Casa 29 76.3 22 81.5 4 66.7 4 571 59 75.6

OCUPACION

Dependiente 1 2.6 0 0.0 0 0.0 1 143 2 2.6

Independiente 6 15.8 3 11.1 1 16.7 1 143 11 141
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi“, = 6,697 p = 0,685 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 16,919 gl=9
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FIGURA 5. DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla 5 y Figura 5 se examina la variable ocupacion, donde se destaca que
las mujeres dedicadas al hogar concentraron la mayor carga de complicaciones
obstétricas, representando tres cuartas partes de los casos totales. Este grupo
presentd porcentajes elevados en todas las condiciones analizadas: mas del 75%
en preeclampsia y shock hipovolémico, alrededor del 65% en eclampsia y cerca del
60% en desprendimiento placentario. Por otro lado, las trabajadoras por cuenta
propia mostraron frecuencias considerablemente inferiores, con aproximadamente
15% en preeclampsia y 11% en shock hipovolémico. Las estudiantes, aunque
constituyeron menos del 10% de la muestra, llaman la atencion por sus porcentajes

en las complicaciones mas severas.

La evaluacion estadistica mediante prueba el chi cuadrado nos dio un valor de Chi?
= 6.697 que no superd el valor critico tabulado de Chi? = 16.919 para 9 grados de
libertad, con p=0.685. Esto indica que, aunque existe un patron de mayor frecuencia
en amas de casa, estadisticamente no hay evidencia suficiente para afirmar que la
ocupacion sea un factor determinante. Sin embargo, el estudio sugiere que
deberiamos analizar con mas detalle los entornos laborales y sociales asociados a
los diferentes empleos. Los hallazgos de esta investigacion lo demuestran,
coinciden con los hallazgos de Ruiz y Suarez, quienes identificaron que el 75% de
las gestantes con MME en el Hospital Regional de Cajamarca eran amas de casa
(19) Este estudio sugiri6 que las amas de casa podrian estar mas expuestas a
factores de riesgo como la falta de acceso a servicios de salud y la sobrecarga de
responsabilidades domésticas. Sin embargo, en este estudio, aunque las amas de
casa y las estudiantes mostraron una tendencia hacia un mayor riesgo de MME,

esta asociacion no alcanzo significancia estadistica.
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TABLA 6. NUMERO DE GESTACIONES PREVIAS Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES OBSTETRICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia DPP -
fi % fi % fi % fi % fi %
Nuligesta 9 23.7 7 25.9 2 333 1 143 19 244
NUMERO DE GESTACIONES PREVIAS Primigesta 12 31.6 7 25.9 2 333 3 429 24 30.8
Multigesta 17 447 13 48.1 2 333 3 429 35 449
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Chi“, =1,333 p=0,975 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 12,592 gl=6
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ADOS A LA MORBILIDAD MATERNA

EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.

Nuligesta

Primigesta
42.9%
44.7%
8.1%
Multigesta

42.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

B Preeclampsia B Shock hipovolémico ® Eclampsia = DPP

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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El segundo objetivo especifico del estudio fue: Determinar la asociacién entre los
factores obstétricos y la morbilidad materna extrema. En la tabla 6 y figura 6, se
analiza la variable nimero de gestaciones previas, donde destaca que las mujeres
con multiples embarazos anteriores presentaron la mayor frecuencia de
complicaciones, alcanzando un 44.9% del total de casos. Este grupo mostro
porcentajes elevados en todas las complicaciones analizadas, con 48.1% de los
casos de shock hipovolémico, 44.7% de preeclampsia y 42.9% de desprendimiento
placentario. Las mujeres en su primer embarazo representaron el 30.8% de los
casos, mostrando una distribucion mas equilibrada entre las diferentes
complicaciones. Por otro lado, las mujeres sin embarazos previos constituyeron el
24.4% del total, aunque cabe destacar que en los casos de eclampsia alcanzaron
un tercio de los registros, proporcion superior a su participacion en otras

complicaciones.

Se ha comprobado la hipétesis usando el chi cuadrado, nos dio un valor de Chi? =
1.333 con un p = 0.975, las investigaciones demuestran que el nimero de
embarazos previos que haya tenido una mujer no importa. No aumenta la
probabilidad de que sufra problemas de salud graves durante el embarazo. Estos
resultados sugieren que, aunque se observan diferencias en la distribucion de
casos. Esto indica que, aunque hay una ligera tendencia, el nimero de gestaciones

previas determinante en este estudio.

Los resultados de este estudio ofrecen una perspectiva diferente. A diferencia de
otros hallazgos, este no observo una relacion clara entre el nimero de embarazos
previos de una madre y los problemas de salud graves que podria enfrentar,
conocidos como EMM. Valladares , quien identificé que la ausencia de gestaciones

era un factor de riesgo independiente para la MME en el Instituto Nacional Materno
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Perinatal de Lima (OR = 2.61). (21) Sin embargo, coinciden parcialmente con los
resultados de Ruiz y Suarez, quienes no encontraron una relacion significativa
entre la multigestacion y la MME en el Hospital Regional de Cajamarca. (19) Estas
diferencias podrian deberse a las caracteristicas especificas de las poblaciones
estudiadas o a la influencia de otros factores obstétricos y clinicos. Por ejemplo,
Erazo et al. sugirieron que la falta de controles prenatales adecuados podria ser
un factor mas determinante que el nimero de gestaciones previas. (12) Por lo tanto,
aunque este estudio no encontr6 una asociacion significativa, futuras
investigaciones podrian explorar la interaccion entre el nUmero de gestaciones y

otros factores de riesgo para una comprension mas completa.
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TABLA 7. PARIDAD Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES OBSTETRICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia DPP o
fi % fi % fi % fi % fi %
Nulipara 19 50.0 18 66.7 3 50.0 3 429 43 551
PARIDAD Primipara 8 211 4 14.8 2 33.3 2 286 16 20.5
Multipara 11 28.9 5 18.5 1 16.7 2 286 19 244
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi<. = 3,092 p =0,829 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 12,592 gl=6
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FIGURA 7. DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD ASOCIADA A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla 7 y Figura 7 se examina la variable paridad, revelando que las mujeres
sin partos previos concentraron mas de la mitad de los casos, con un 55.1% del
total. Este grupo presentdé frecuencias particularmente altas en shock hipovolémico
con 66.7% y en preeclampsia con 50%, mientras que en eclampsia y
desprendimiento placentario sus porcentajes fueron menores. Las mujeres con un
solo parto previo representaron el 20.5% del total, mostrando una distribucion
relativamente uniforme entre las diferentes complicaciones. Por su parte, las
mujeres con multiples partos previos constituyeron el 24.4% de los casos,
destacandose en desprendimiento placentario donde alcanzaron 28.6% de los

registros.

El Chi-cuadrado nos dio un valor de Chi?; = 3.092 que no alcanz6 el valor tabulado
de Chi% = 12,592 para 6 grados de libertad, con p=0.829. Estos resultados

demuestran que, pese a las diferencias observadas.

Los hallazgos de este estudio difieren con los resultados de Neciosup , quien
encontrd que las mujeres multiparas tenian un mayor riesgo de MME durante la
pandemia de COVID-19 en el Hospital Regional de Cajamarca. (22) Este estudio
también resalté que las multiparas podrian estar mas expuestas a complicaciones
como hemorragias posparto y falla organica. Sin embargo, coinciden con los
hallazgos de Valladares (2021), los investigadores han descubierto que no tener
hijos (nuliparidad) puede aumentar el riesgo de MME. Sin embargo, existen algunas
diferencias en los resultados. Esto podria deberse a que se estudiaron diferentes
grupos de personas. Ademas, otros factores podrian influir en los resultados. Por

ejemplo, la calidad de la atencion prenatal podria marcar la diferencia.
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Tabla 8. CESAREAS PREVIAS Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES . Shock .
OBSTETRICOS Preeclampsia hipovolémico Eclampsia DPP
fi % fi % fi % fi % fi %
) Si 3 7.9 12 44 .4 1 16.7 1 14.3 17 21.8
CESAREAS
PREVIAS
No 35 92.1 15 55.6 5 83.3 6 85.7 61 78.2
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chic. =12,758 p = 0,005 ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 7,815 gl=3
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FIGURA 8. DISTRIBUCION SEGUN CESAREAS PREVIAS ASOCIADAS A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla 8 y Figura 8 se evallUa el antecedente de cesareas, observandose que
las mujeres con cirugias previas representaron el 21.8% del total de casos, pero
concentraron el 44.4% de todos los shocks hipovolémicos registrados. En
contraste, su participacion en otras complicaciones fue considerablemente menor,
con solo 7.9% en preeclampsia, 16.7% en eclampsia y 14.3% en desprendimiento
placentario. Las pacientes sin cesareas previas constituyeron la mayoria de los
casos con 78.2%, mostrando frecuencias mas equilibradas en las diferentes

complicaciones analizadas.

Se ha demostrado estadisticamente esta asociacién al realizar una prueba,
obtenemos un valor llamado Chi-cuadrado. El resultado fue 12,758, mucho mayor
que el 7,815 habitual. Dado que hay tres parametros involucrados, un resultado
como este tiene una probabilidad del 0,5 %. Por lo tanto, esto significa que el vinculo
entre estos factores no es solo casual, sino que es importante desde el punto de
vista matematico-cientifico, evidencia que el antecedente de cesarea incrementa
notablemente el riesgo de shock hipovolémico y otras complicaciones graves. Estos
hallazgos justifican la implementacién de protocolos de vigilancia especial para

pacientes con historial de cesareas.

Los resultados de esta investigacion difieren con los hallazgos de Vera et al.,
quienes identificaron una relacion significativa entre las ceséreas previas y la MME
en Lima, Perd.(11) Sin embargo, se alinean con los resultados de Erazo et al.,
quienes encontraron que los antecedentes de cesareas aumentaron el riesgo de
complicaciones maternas extremas en Santa Marta, Colombia.(12) Estas

semejanzas podrian deberse a la calidad de la atencion poscesarea.
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TABLA 9. ABORTOS PREVIOS Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

FACTORES Total
OBSTETRICOS Preeclampsia Shock hipovolémico  Eclampsia DPP
fi % fi % fi % fi % fi %

Si 17 44.7 4 14.8 1 16.7 1 14.3 23 29.5
ABORTOS
PREVIOS

No 21 55.3 23 85.2 5 83.3 6 85.7 55 70.5

Total 38 100.0 27 100.0 6 1000 7 100.0 78 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi?, = 8,298 p = 0,039 ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 7,815 gl=3
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FIGURA 9. DISTRIBUCION SEGUN ABORTOS PREVIOS ASOCIADOS A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 9 y figura 9, se evalla el antecedente de abortos previos, donde se
observa que las mujeres con este antecedente representaron el 29.5% del total de
casos, pero concentraron el 44.7% de los casos de preeclampsia. En contraste, su
participacion en otras complicaciones fue menor, con 14.8% en shock
hipovolémico, 16.7% en eclampsia y 14.3% en desprendimiento prematuro de
placenta (DPP). Las pacientes sin abortos previos constituyeron la mayoria de los
casos (70.5%), mostrando una distribucion mas homogénea en las complicaciones
analizadas, con porcentajes superiores al 80% en shock hipovolémico, eclampsia

y DPP.

Se ha demostrado estadisticamente esta asociacion Al realizar una prueba,
obtenemos un valor llamado Chi-cuadrado. El resultado fue 8.286, mucho mayor
que el 7,815 habitual. Dado que hay tres parametros involucrados, un resultado
como este tiene una probabilidad del 0,039 %. Por lo tanto, estos hallazgos
demuestran que si una mujer ha tenido abortos espontaneos previamente, su
probabilidad de presentar complicaciones durante el embarazo, como la
preeclampsia, es mayor. No es casualidad, existen pruebas fehacientes. Esto nos
muestra por qué los médicos deben vigilar de cerca a las mujeres que han tenido
abortos espontaneos en el pasado, especialmente para la deteccion temprana de

preeclampsia.

Los hallazgos de esta investigacion muestran una correlacion significativa con los
resultados reportados por Raineau et al.,(16) en su estudio realizado en poblacion
francesa, donde se identific6 que los antecedentes de aborto constituian un factor
de riesgo importante para el desarrollo de morbilidad materna severa (MMS). Esta
coincidencia en los hallazgos entre contextos geograficos tan distintos sugiere la

posible existencia de mecanismos fisiopatoldégicos comunes que vinculan los
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eventos abortivos previos con complicaciones obstétricas posteriores,

independientemente del entorno sociocultural.

Por otro lado, nuestros resultados contrastan marcadamente con los obtenidos por
Vilca, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca (Peru), donde no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los antecedentes de aborto
y la morbilidad materna extrema (MME). (24) Esta discrepancia podria explicarse

por diferencias metodoldgicas entre ambos estudios.
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Tabla 10.- PERIODO INTERGENESICO Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

FACTORES Preeclampsia Shock Eclampsia DPP ro
OBSTETRICOS P hipovolémico P
fi % fi % fi % fi % fi %
Menos de 2 afios 14 36.8 10 37.0 2 33.3 3 42.9 29 37.2
PERIODO -
INTERGENESICO 2 a5 afos 6 15.8 7 25.9 2 33.3 0 0.0 15 19.2
Mas de 5 afios 18 47.4 10 37.0 2 33.3 4 57.1 34 43.6
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
Chi“,. = 3,746 p=0,738 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 12,592 gl=6
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FIGURA 10. DISTRIBUCION SEGUN PERIODO INTERGENESICO ASOCIADOS A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 10 y figura 10, se analiza la relacién entre el periodo intergenésico
(tiempo entre embarazos) y la morbilidad materna extrema. Se observa que las
mujeres con un intervalo menor a 2 afos representaron el 37.2% del total de casos,
mostrando una distribucion relativamente similar en todas las complicaciones:
36.8% en preeclampsia, 37.0% en shock hipovolémico, 33.3% en eclampsia y
42.9% en desprendimiento prematuro de placenta (DPP). Por otro lado, las mujeres
con un intervalo de 2 a 5 afios constituyeron solo el 19.2% de los casos, con mayor
presencia en shock hipovolémico (25.9%) y eclampsia (33.3%), pero sin casos
registrados de DPP. Finalmente, las pacientes con un periodo intergenésico mayor
a 5 afos representaron el 43.6% de los casos, destacandose en DPP (57.1%) y

preeclampsia (47.4%).

Se ha comprobado la hipétesis realizamos una prueba de Chi-cuadrado. El
resultado fue 3,746. Esto es menor que el valor estandar de 12,592, que
corresponde a 6 niveles de libertad. También obtuvimos un valor p de 0,738. ¢ Qué
nos indica esto? Sugiere que el tiempo transcurrido entre genes no influye
realmente en los graves problemas que enfrentan las madres durante el parto. Por
lo tanto, el tiempo entre embarazos no parece ser un factor determinante en el

desarrollo de preeclampsia, shock hipovolémico, eclampsia o DPP en esta muestra.

Los hallazgos de esta investigacion difieren de los resultados reportados por Vilca,
quien encontré que un intervalo intergenésico superior a 5 afios estaba asociado
con mayor riesgo de MME en el HCMM de Juliaca. (24) Por lo tanto, a diferencia
de otras investigaciones, nuestra propia investigacion no encontr6 una relacion
sélida entre tener hijos con intervalos de tiempo prolongados y experimentar
problemas de salud graves. Los diversos resultados podrian deberse a las

diferentes caracteristicas de las personas estudiadas, a la precocidad y frecuencia
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con la que recibieron atencion médica durante el embarazo, o a las normas que

cada estudio empled para seleccionar a sus participantes.

Ademas, mientras que Vilca sugirié que los intervalos intergenésicos prolongados
podrian relacionarse con condiciones médicas preexistentes, nuestros datos no
respaldan esta asociacion. Esto plantea la necesidad de investigaciones
adicionales que exploren con mayor profundidad los factores de riesgo reales para

MME en esta poblacién especifica.

Las discrepancias encontradas resaltan la importancia de considerar variables
contextuales y metodoldgicas al interpretar los resultados sobre factores de riesgo
obstétrico, ya que estos pueden variar significativamente entre diferentes

poblaciones y entornos sanitarios.
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TABLA 11. HIPERTENSION ARTERIAL Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES

DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES P | ) Shock hi lémi Ecl . DPP
PATOLOGICOS reeclampsia ock hipovolemico clampsia
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 12 31.6 1 3.7 0 0.0 1 143 14 179
HIPERTENS[C)N ARTERIAL
CRONICA
No 26 68.4 26 96.3 6 1000 6 85.7 64 821
Total 38 100.0 27 385.7 6 85.7 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi<, =9,890 p = 0,020 ES SIGNIFICATIVA
Chizt = 9,815 gl=3
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FIGURA 11. DISTRIBUCION HIPERTENSION ARTERIAL Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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El tercer objetivo especifico del estudio fue: Comprendamos las causas
perjudiciales de los problemas de salud graves en las madres. Tanto la Tabla 11
como la Figura 11 se centran en la hipertension arterial constante, donde se
observa que las mujeres con HTA representaron el 17.9% del total de casos, pero
concentraron una proporcion considerablemente mayor en preeclampsia (31.6%)
y, en menor medida, en desprendimiento prematuro de placenta (DPP) (14.3%).
Sin embargo, su presencia fue minima en shock hipovolémico (3.7%) y nula en
eclampsia (0%). Por otro lado, las pacientes sin HTA constituyeron la mayoria de
los casos (82.1%), mostrando una distribucion mas equilibrada en todas las
complicaciones, aunque con mayor frecuencia en shock hipovolémico (96.3%) y

eclampsia (100%).

El chi-cuadrado dio un resultado de 9,89. Este resultado es superior al valor de
referencia de 9,815 cuando se utiliza un nivel de libertad de tres. El pequeiio valor
de "p", de 0,020, indica una importante relacién estadistica. Esta se da entre la
hipertension arterial cronica en las madres y los problemas de salud graves durante
el parto, especialmente la preeclampsia. Esta prueba nos muestra que si una madre
tiene hipertension arterial, podria tener una mayor probabilidad de desarrollar
preeclampsia, DPP. Sin embargo, no se observé una relacién clara con otras
complicaciones como shock hipovolémico o eclampsia. Estos resultados refuerzan
la necesidad de un control estricto y seguimiento especializado en embarazadas

con hipertensién crénica para prevenir complicaciones graves.

Los hallazgos de esta investigacion corroboran y amplian la evidencia reportada
por Vilca, quien identificdé que las enfermedades hipertensivas del embarazo
constituyen la principal causa de morbilidad materna extrema (MME),

representando el 72.9% de los casos en el Hospital Carlos Monge Medrano de
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Juliaca. (24) Esta asociacion se ve reforzada por los estudios mas recientes de
Erazo et al. y Valladares, cuyos hallazgos demuestran que los trastornos
hipertensivos -particularmente cuando evolucionan hacia cuadros graves como
preeclampsia severa, eclampsia o sindrome HELLP- no solo incrementan
exponencialmente el riesgo de complicaciones obstétricas inmediatas, sino que
también se asocian con secuelas a mediano y largo plazo en la salud materna.

(12)(21)

La consistencia de estos resultados a través de diferentes contextos geograficos y
temporales es fundamental tener un plan para detectar, prevenir y tratar la
hipertension durante el embarazo. Cuanto mas cerca estén las palabras que
conecte, mas facil sera comprender el texto, como piedra angular para reducir la

carga de MME en nuestra poblacion.
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TABLA 12. DIABETES Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES PATOLOGICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia DPP
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 1 2.6 1 3.7 0 0.0 0 0.0 2 2.6
DIABETES

No 37 97.4 26 96.3 6 100.0 7 100.0 76 974

Total 38 100.0 27 385.7 6 85.7 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi“. = 0,483 p = 1,000 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi%, = 7,815 gl

1
w
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FIGURA 12. DISTRIBUCION SEGUN DIABETES Y SU ASOCIACION A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 12 y figura 12, se examina la variable diabetes, donde se observa que
las pacientes diabéticas representaron solo el 2.6% del total (2 casos),
distribuyéndose en 1 caso de preeclampsia (2.6% de los casos de preeclampsia) y
1 caso de shock hipovolémico (3.7% de estos casos). No se registraron casos de
eclampsia ni desprendimiento prematuro de placenta (DPP) en mujeres con
diabetes. La gran mayoria de complicaciones (97.4%) ocurrieron en pacientes no
diabéticas, con distribuciones que variaron entre el 96.3% para shock hipovolémico

y el 100% para eclampsia y DPP.

El analisis mediante prueba de Chi-cuadrado revelé que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre diabetes y morbilidad materna extrema. El valor
calculado Chi%: = 0.483 es muy inferior al valor critico de Chi%=7.815, con 3 grados
de libertad y un valor p=1.000. Estos resultados indican que, en esta muestra, la
diabetes no constituyd un factor de riesgo para las complicaciones analizadas. Sin
embargo, la escasa representacion de casos diabéticos (solo 2) limita la potencia

del estudio.

Los resultados de este estudio son diferentes a los de investigaciones anteriores,
como la de Carmona, que identificoO el sobrepeso preconcepcional, a menudo
asociado con la diabetes, como un factor de riesgo para la MME.(17) Sin embargo,
los hallazgos de esta investigacion sugieren que, en esta poblacion especifica, la
diabetes no juega un papel determinante en la MME. Esto podria deberse a un
manejo adecuado de la diabetes en las pacientes incluidas en el estudio, lo que

habria mitigado su impacto en la morbilidad.
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TABLA 13. CARDIOPATIAS Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES PATOLOGICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia DPP
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 1 2.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.3
CARDIOPATIAS
No 37 97.4 27 100.0 6 100.0 7 100.0 77 98.7
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi*. = 1,066 p = 1,000 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 7,815 gl=3
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FIGURA 13. DISTRIBUCION SEGUN CARDIOPATIAS Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 13 y figura 13, se evalla la variable cardiopatia, donde se observa que
solo 1 paciente presenté cardiopatia (1.3% del total), correspondiendo a un caso
de preeclampsia (2.6% de los casos de preeclampsia). No se registraron casos de
shock hipovolémico, eclampsia ni desprendimiento prematuro de placenta (DPP)
en mujeres con cardiopatias. La inmensa mayoria de las complicaciones (98.7%)
ocurrieron en pacientes sin cardiopatias, con una distribucion completa (100%) en

shock hipovolémico, eclampsia 'y DPP, y 97.4% en preeclampsia.

Se ha comprobado la hipotesis mediante el Chi-cuadrado que no muestra
asociacion significativa entre cardiopatias y morbilidad materna extrema, siendo el
valor calculado Chi%; =7.815 muy inferior al valor tabulado Chi?% =7.815, con 3
grados de libertad y un p=1.000. Estos resultados sugieren que, en esta muestra,
las cardiopatias no representaron un factor de riesgo para las complicaciones
analizadas. Sin embargo, la extrema baja frecuencia de cardiopatias (solo 1 caso)

impide obtener conclusiones definitivas,

Los hallazgos de esta investigacion difieren de lo reportado por Raineau et al,
quienes identificaron que las condiciones médicas preexistentes, incluidas las
cardiopatias, aumentan significativamente el riesgo de morbilidad materna severa.
(16) Esta discrepancia podria explicarse por la baja prevalencia de cardiopatias en
nuestra muestra, lo que limita la capacidad para identificar una asociacion
significativa. Ademas, es posible que las cardiopatias presentes en las pacientes
de nuestro estudio fueran de menor gravedad o estuvieran adecuadamente
controladas, lo que habria mitigado su impacto en el desarrollo de Morbilidad
Materna Extrema (MME). Este contraste resalta la importancia de considerar no
solo la presencia de cardiopatias, sino también su severidad y manejo clinico

durante el embarazo.
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TABLA 14. PREECLAMPSIA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO

DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES PATOLOGICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia DPP
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 2 5.3 8 29.6 0 0.0 0 0.0 10 128
PREECLAMPSIA
No 36 94.7 19 70.4 6 1000 7 100.0 68 87.2
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi?, = 10,679 p =0,016 ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 7,815 gl=3
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FIGURA 14. DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA DE PREECLAMPSIA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO, 2024

Si

No 100.0%

100.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

M Preeclampsia ® Shock hipovolémico ® Eclampsia = DPP

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Enla Tabla 14 y Figura 14 se examina el antecedente de preeclampsia como factor
patoldgico. Las pacientes con este antecedente representaron el 12.8% del total de
casos, equivalente a 10 pacientes. De estos casos, 8 correspondieron a shock
hipovolémico, lo que constituye el 29.6% de todos los shocks registrados, mientras
gue solo 2 casos se asociaron con preeclampsia actual, representando el 5.3% de
estos casos. Es importante destacar que no se presentaron casos de eclampsia ni
desprendimiento prematuro de placenta en pacientes con antecedente de
preeclampsia. Por otro lado, las pacientes sin este antecedente representaron el
87.2% de la muestra y presentaron la mayoria de complicaciones en todas las

categorias analizadas.

Utilizamos una prueba llamada Chi-cuadrado para estudiar estadisticas. El objetivo
era determinar si haber padecido preeclampsia podia causar problemas de salud
graves a las madres. El Chi-cuadrado nos dio un resultado de 10,679; superior al
valor "importante" habitual de 7,815. Ademas, nuestro valor p fue de 0,016. En
estadistica, nos ayudd a comprender que tener antecedentes de preeclampsia
podria causar problemas de salud graves a las madres. Eso es lo que aprendimos

con la prueba, particularmente para la preeclampsia y el shock hipovolémico.

Vera et al., quienes encontraron que el sindrome de HELLP, una complicacion de
la preeclampsia, esta fuertemente asociado con la MME (OR = 21; p = 0.020). (11)
De manera similar, Carmona. destaco que la preeclampsia severa es un predictor
clave de MME, especialmente en mujeres con sobrepeso o un control prenatal
inadecuado. (17) En este estudio, la preeclampsia mostré una asociacion
significativa con la MME, lo que refuerza la necesidad de un manejo agresivo y

temprano de esta condicidn para prevenir complicaciones maternas extremas.
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TABLA 15. OTRAS PATOLOGIAS Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES PATOLOGICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia DPP
fi % fi % fi % fi % fi %
Si 6 15.8 5 18.5 1 16.7 0O 00 12 154
OTROS
No 32 84.2 22 81.5 5 83.3 7 100.0 66 84.6
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Chi“, = 1,489 p =0,758 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi%, = 7,815 gl=3
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FIGURA 15. DISTRIBUCION SEGUN LA PRESENCIA DE OTRAS PATOLOGICAS Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO, 2024.

Si

No

100.0%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

M Preeclampsia ® Shock hipovolémico ® Eclampsia = DPP

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 15 y figura 15 se examina la variable otros factores patolégicos, que
incluyen condiciones como mioma uterino, obesidad mérbida y discapacidad. Las
pacientes con estos factores representaron el 15.4% del total de casos, con una
distribucion relativamente homogénea entre las diferentes complicaciones: 15.8%
en preeclampsia, 18.5% en shock hipovolémico y 16.7% en eclampsia. Cabe
destacar que no se presentaron casos de desprendimiento prematuro de placenta
en este grupo. Por otro lado, las pacientes sin estos factores patoldgicos
constituyeron el 84.6% de la muestra, presentando la mayoria de casos en todas

las categorias de morbilidad materna extrema analizadas.

Los resultados de la prueba de chi-cuadrado no vincularon realmente estos factores
dafinos con peligros graves para la salud de las madres. La puntuacion de la
prueba de chi-cuadrado fue de tan solo 1,489. Esta puntuacion es inferior a la
puntuacion critica de 7,815 que solemos buscar cuando tenemos tres factores para
comparar. Estos resultados indican que, en esta muestra, condiciones como mioma
uterino, obesidad moérbida y discapacidad no constituyeron factores de riesgo
significativos para las complicaciones maternas graves analizadas. Contrario a lo
reportado por Vilca y Neciosup , este estudio no encontré asociacion significativa
entre obesidad, bajo nivel de hemoglobina u otras comorbilidades (como miomas
uterinos o discapacidad) con la MME.(24)(22) Mientras dichos autores identificaron
estas condiciones como factores de riesgo clave -especialmente durante la
pandemia-, nuestros resultados sugieren que, en esta poblacion especifica. La
razén de este desajuste podria deberse a los diferentes métodos utilizados o0 a que
el sistema de salud estudiado tiene caracteristicas especificas, donde otros factores

no medidos podrian estar mediando esta relacion.
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TABLA 16.- EDAD GESTACIONAL Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES PATOLOGICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia  DPP
fi % fi % fi % fi % A %
Menos de 37 semanas 17 447 15 55.6 5 833 4 571 41 526
EDAD

GESTACIONAL

37 a 42 semanas 21 55.3 12 44.4 1 16.7 3 429 37 474
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Chi*, = 3,368 p =0,376 NO ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 7,815 gl=3
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FIGURA 16. DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL ASOCIADAS A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.

Menos de 37 semanas 83.3%

55.3%

37 a 42 semanas

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0%

B Preeclampsia B Shock hipovolémico ® Eclampsia & DPP

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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El cuarto objetivo especifico del estudio fue: Determinar la asociacién entre los
factores clinicos y la morbilidad materna extrema. En la tabla 16 y figura 16, se
analiza la variable edad gestacional, donde se observa que los partos pretérminos,
es decir aquellos con menos de 37 semanas, representaron el 52.6% del total de
casos con 41 pacientes. Estos casos se concentraron principalmente en shock
hipovolémico con 55.6% de los casos y eclampsia con 83.3%, seguidos de
preeclampsia con 44.7% y DPP con 57.1%. Por otro lado, los partos a término entre
37 y 42 semanas constituyeron el 47.4% restante con 37 casos, mostrando mayor
frecuencia en preeclampsia con 55.3% y porcentajes menores en las demas

complicaciones.

Realizamos una prueba para comprobar si los problemas de salud de la madre
durante el embarazo podrian estar relacionados con la etapa de crecimiento del
bebé. Nuestra prueba no fue lo suficientemente sélida como para demostrar que
esta idea fuera cierta. Si bien surgieron algunas diferencias al comparar los
problemas del embarazo en diferentes etapas del crecimiento del bebé, estas no

fueron significativamente significativas en este grupo de personas.

Los resultados de esta investigacion difieren con los hallazgos de Vera et al. ,
quienes identificaron que el parto pretérmino es un factor de riesgo significativo para
la morbilidad materna extrema (MME), con un OR de 9.8 (p = 0.001).(11) Este
resultado es diferente con lo reportado por Raineau et al., quienes encontraron que
el parto prematuro estd asociado con tasas mas elevadas de complicaciones

maternas severas.(16)
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TABLA 17. CONTROL PRENATAL Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES CLINICOS Preeclampsia Shock hipovolémico Eclampsia DPP
fi % fi % fi % fi % fi %
Adecuado 28 73.7 16 59.3 6 1000 2 286 52 66.7
CONTROL PRENATAL
Inadecuado 10 26.3 11 40.7 0 0.0 5 714 26 333
Total 38 100.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Chi“. = 9,080 p = 0,026 ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 7,815 gl

1
w
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FIGURA 17. DISTRIBUCION SEGUN CONTROL PRENATAL Y SU ASOCIACION CON LA MORBILIDAD MATERNA

EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.

Adecuado (>= 6 controles)

Inadecuado (0 - 5 controles)

71.4%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

M Preeclampsia ® Shock hipovolémico ® Eclampsia = DPP

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Enlatabla 17y figura 17, se examina la variable control prenatal, donde se observa
que el 66.7% de las pacientes equivalente a 52 casos tuvo control prenatal
adecuado. Este grupo presento6 la mayoria de casos en preeclampsia con 73.7% y
eclampsia con 100%. En contraste, el grupo con control prenatal inadecuado que
representd 33.3% con 26 pacientes mostrO mayor frecuencia en shock
hipovolémico con 40.7% y especialmente en DPP con 71.4%. Es relevante destacar
gue mayoria de los casos con DPP fueron mas frecuentes con el control prenatal

inadecuado.

Al analizar las cifras, encontramos una fuerte relacion. Los chequeos regulares
durante el embarazo pueden reducir significativamente el riesgo de problemas de
salud graves para las futuras mamas. El valor calculado Chi’; = 9.080 supera el
valor critico de Chi% =7.815, con 3 grados de libertad y un valor p = 0.026. Las
investigaciones demuestran que si una futura mama no recibe una buena atencion
prenatal, su riesgo de sufrir problemas de salud graves aumenta
considerablemente. Los resultados de este estudio concuerdan con los hallazgos
de Carmona, quien evidencié que un nimero insuficiente de controles prenatales
incrementa significativamente el riesgo de complicaciones maternas severas. (17)
Este hallazgo no solo refuerza la importancia del control prenatal como un pilar
fundamental en la salud materna, sino que también resalta las consecuencias de
su ausencia o inadecuacion. Por otro lado, Valladares, aporta una perspectiva
adicional al demostrar que la atencion prenatal irregular estd asociada con un
mayor riesgo de MME (OR ajustado = 1.86), lo que sugiere que no solo la cantidad,
sino también la calidad y continuidad de los controles, juegan un papel critico en la

prevencion de complicaciones. (21)
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TABLA 18. ANEMIA Y SU RELACION CON LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Morbilidad Materna Extrema

Total
FACTORES . . _ .
CLINICOS Preeclampsia  Shock hipovolémico Eclampsia DPP
fi % fi % fi % fi % fi %
Normal 19 50.0 9 33.3 0 0.0 4 57.1 32 41.0
Leve 13 34.2 5 18.5 4 66.7 2 28.6 24 30.8
ANEMIA
Moderada 6 15.8 12 44.4 2 33.3 0 0.0 20 25.6
Severa 0 0.0 1 3.7 0 0.0 1 14.3 2 2.6
Total 38 50.0 27 100.0 6 100.0 7 100.0 78 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Chi%, = 20,138 p =0,021 ES SIGNIFICATIVA

Chi?, = 16,919 gl=9
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FIGURA 18. DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN ANEMIA ASOCIADA A LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.

Normal
57.1%
Leve 66.7%
44.4%
Moderada
Severa
14.3%
0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0% 80.0% 90.0% 100.0%

B Preeclampsia W Shock hipovolémico ® Eclampsia = DPP

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla 18 y figura 18, se evalla la variable anemia, donde se observa que el
41% de las pacientes equivalente a 32 casos presentd niveles normales de
hemoglobina, seguido por anemia leve con 30.8% y 24 casos, moderada con 25.6%
y 20 casos, y severa con 2.6% y 2 casos. La distribucion mostré patrones
diferenciados: la anemia moderada predominé en shock hipovolémico con 44.4%,
mientras la anemia leve fue mas frecuente en eclampsia con 66.7%. Los casos sin

anemia mostraron mayor frecuencia en preeclampsia con 50% y DPP con 57.1%.

Se ha comprobado la hipétesis usando la prueba de Chi Cuadrado, la cual
evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de anemia
y la morbilidad materna extrema. El valor calculado x?c = 20.138 supera el valor
critico de x* = 16.919, con 9 gradoes de libertad y un valor p = 0.021. Estos
resultados indican que la anemia, particularmente en sus grados moderado y leve,
constituye un factor de riesgo significativo para complicaciones maternas graves,
con patrones diferenciales segun el tipo de complicacién. La fuerte asociacion con
shock hipovolémico en casos de anemia moderada y con eclampsia en anemia leve

sugiere mecanismos fisiopatolégicos distintos que merecen mayor investigacion.

Los resultados de esta investigacion confirman y amplian los hallazgos previos
sobre la asociacion entre anemia y morbilidad materna extrema (MME). Al igual que
Vilca , nuestro estudio demostré una fuerte asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles bajos de hemoglobina (7.0-9.9 g/dL) y el mayor riesgo
de MME (p<0.05), corroborando que la anemia constituye un importante factor de
riesgo obstétrico.(24) Esta relacion se ve reforzada por los hallazgos de Mamani
quien identificd la anemia como una de las principales comorbilidades asociadas a
MME, particularmente en poblaciones rurales con acceso limitado a

suplementacién nutricional y atencion prenatal adecuada.(25)
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Asimismo, son consistentes con la evidencia reportada por Neciosup (2017) que
aporta una perspectiva adicional al destacar que, durante la pandemia de COVID-
19, las pacientes con MME presentaban una alta prevalencia de comorbilidades,
incluyendo la anemia, lo que sugiere que esta condicion puede agravarse en
contextos de crisis sanitarias o limitaciones en el acceso a la atencion médica. Es
fundamental, por lo que debemos seguir los pasos establecidos en cada caso,
especialmente en grupos vulnerables, como estrategia clave para prevenir

complicaciones maternas severas.

PRESENTACION DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO DE JULIACA ANO 2024

Presentaciéon de la Morbilidad Materna Extrema

En 2024, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 2569 mujeres
embarazadas recibieron atencién en el departamento de salud de la mujer. De ellas,
78 experimentaron problemas de salud graves durante el embarazo. Calculamos la
frecuencia de estos problemas graves analizando estos casos, se utilizo la siguiente

formula:

Namero de casos de MME

Incidencia de MME = ( )x 1000

Numero total de pacientes atendidas

78
Incidencia de MME = (

2569)96 1000 = 30.36

Este dato indica que, 30.36 de cada 1000 gestantes experimentaron
complicaciones graves que pusieron en riesgo su vida, calificando como casos de

Morbilidad Materna Extrema. Esta incidencia es considerablemente alta en
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comparacién con estandares nacionales e internacionales, lo que subraya la
importancia de identificar y abordar los factores asociados a esta problematica para

mejorar la atencidon obstétrica.

Hay mas neonatos que padecen MME de lo que cree la Organizacion Mundial de
la Salud. Se cree que solo entre 5 y 10 de cada 1000 bebés en los paises mas
pobres padecen la enfermedad. Sin embargo, nuestros hallazgos muestran que, en

realidad, esa cifra es mayor.

Principales Causas de Morbilidad Materna Extrema

Los casos de MME se clasificaron segun el tipo, y se calcul6 la frecuencia relativa

(porcentaje) de cada uno. Aqui estan los resultados:
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TABLA 19. PRINCIPALES CAUSAS DE LA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA, 2024.

Principales Causas fi %

Preeclampsia severa 38 48.7
Shock Hipovolémico 27 34.6
Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP) 7 9.0
Eclampsia 6 7.7
Total 78 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 19. DISTRIBUCION FRECUENCIAL Y PORCENTUAL DE LOS CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2024.

48.7
Preeclampsia
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Eclampsia
9.0
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H Porcentaje H Frecuencia

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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En la Tabla 19 y en la Figura 19 se muestran los resultados sobre la presentacion
de la Morbilidad Materna Extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
durante el afio 2024. La Figura 19 ilustra la distribucion de los tipos de MME,
destacando que la preeclampsia fue la causa mas frecuente, representando el
48.7% de los casos, seguida del shock hipovolémico (34.6%) y la eclampsia (7.7%).
Por su parte, la Tabla 20 detalla las principales causas de MME, donde se observa
que, de los 78 casos registrados, la preeclampsia fue la predominante con 38
casos, mientras que el shock hipovolémico y la eclampsia ocuparon el segundo y
tercer lugar, respectivamente. Estos resultados muestran que los problemas de
hipertension arterial, como la preeclampsia y la eclampsia, y el sangrado abundante
durante el parto, son las principales causas de enfermedades graves en las madres.
Esto coincide con lo que han descubierto otros estudios en nuestro pais y en todo
el mundo. Hay muchos casos de este tipo, por lo que debemos esforzarnos mas
para prevenirlos. Debemos detectar estos problemas a tiempo y asegurarnos de

gue los tratemos adecuadamente en nuestro Servicio de Gineco-Obstetricia.

Los hallazgos son consistentes con los reportados por Carmona, en Colombia,
quien encontrd que las condiciones clinicas asociadas a la preeclampsia severa,
como el sobrepeso preconcepcional y la edad materna avanzada, aumentan
significativamente el riesgo de MME. (17)Asimismo, Vilca, en el mismo hospital de
Juliaca, Peru, se ha descubierto que los problemas de presion arterial alta durante
el embarazo, como la preeclampsia, son las principales causas del MME, lo que
sugiere que este problema persiste en la regiébn y requiere intervenciones

especificas para su prevencion y manejo.(24)
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino que la morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca esta asociada a una combinacion de
factores sociodemograficos, obstétricos, patolégicos y clinicos. Las
pacientes que se encuentran en los extremos de la edad reproductiva,
aquellas con antecedentes de cesarea o abortos previos, las que
presentan hipertensién arterial crénica, asi como las que reciben un
control prenatal inadecuado o desarrollan anemia, conforman los
grupos de mayor vulnerabilidad para presentar complicaciones graves
durante la gestacion. Entre las manifestaciones clinicas mas
relevantes destacan la preeclampsia como entidad predominante,
seguida del shock hipovolémico como segunda causa en importancia.

aceptando parcialmente la hipotesis planteada.

SEGUNDA: Se identific6 que los factores sociodemograficos asociados a la
morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca fueron: edad materna extrema (menores de 20 y mayores de
35 afios) presentd una asociacion estadisticamente significativa con
shock hipovolémico (77.8% en este grupo vs 22.2% en mujeres de 20-
35 afos; p=0.034) y desprendimiento prematuro de placenta (85.7%
vs 14.3%; p=0.034), otros factores como procedencia rural (p=0.862),
nivel educativo (p=0.776), estado civil (p=0.535) y ocupacion
(p=0.685) no alcanzaron significancia estadistica. Por lo tanto, se
acepta la hipoétesis planteada, ya que al menos un factor

sociodemogréfico (edad materna) demostré asociacion significativa
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con la morbilidad materna extrema. Aceptando parcialmente la

hipétesis planteada

TERCERA: Se definié que los factores obstétricos asociados significativamente
con la morbilidad materna extrema fueron: antecedente de cesarea
previa (presente en 44.4% de shocks hipovolémicos vs 7.9% de
preeclampsias, 16.7% de eclampsias y 14.3% de DPP; p=0.005) y
antecedente de abortos (presente en 44.7% de preeclampsias vs
14.8% de shocks hipovolémicos, 16.7% de eclampsias y 14.3% de
DPP; p=0.039). Sin embargo, el nimero de gestaciones (p=0.975),
paridad (p=0.829) y periodo intergenésico (p=0.738) no mostraron
asociacion significativa. Asi que coincidimos con la idea que
sugerimos. Esto se debe a que los factores relacionados con el parto
tienen una clara relaciéon con problemas graves en la salud materna.

Aceptando parcialmente la hipétesis planteada

CUARTA: Seidentifico que los factores patoldgicos asociados significativamente
con la morbilidad materna extrema fueron: hipertension arterial
cronica (presente en 31.6% de preeclampsias vs 3.7% de shocks
hipovolémicos y 0% de eclampsias; p=0.020) y antecedente de
preeclampsia (presente en 29.6% de shocks hipovolémicos vs 5.3%
de preeclampsias actuales; p=0.016). Diabetes (p=1.000),
cardiopatias (p=1.000) y otros factores (miomas/obesidad; p=0.758)
no mostraron asociacion significativa. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis planteada, ya que existen factores patologicos con influencia
comprobada en las complicaciones maternas graves. Aceptando

parcialmente la hipétesis planteada
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QUINTA: Se detect6 que los factores clinicos asociados significativamente con
la morbilidad materna extrema fueron: control prenatal inadecuado
(presente en 71.4% de DPP vs 28.6% con control adecuado; p=0.026)
y anemia (presente en 44.4% de shocks hipovolémicos con anemia
moderada vs 55.6% sin anemia; p=0.021). La edad gestacional
pretérmino no mostro asociacion significativa (p=0.376). Por lo tanto,
se acepta la hipotesis planteada, ya que se confirmd que al menos
dos factores clinicos (control prenatal y anemia) incrementan el riesgo
de complicaciones graves. Aceptando parcialmente la hipétesis

planteada

SEXTA: Se identificd que la morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca present6 una incidencia de 30.36 casos
por cada 1000 gestantes, siendo las principales causas: preeclampsia
(48.7%), shock hipovolémico (34.6%), eclampsia (7.7%) vy
desprendimiento prematuro de placenta (9.0%). Esta incidencia
triplica los estandares internacionales reportados por la OMS (5-10
casos/1000). Por lo tanto, estamos de acuerdo con la idea sugerida
porque hemos investigado y encontrado muchos casos de problemas
de salud graves en las madres. La mayoria de estos problemas son

hipertension arterial y sangrado abundante durante el parto.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al director de la Red de Salud San Roman implementar un plan
regional integral que aborde los multiples factores asociados a la
morbilidad materna extrema identificados en el estudio. Dado que los
resultados muestran una interaccion compleja de factores
sociodemogréficos, obstétricos, patolégicos y clinicos, se sugiere
desarrollar estrategias intersectoriales que incluyan: fortalecimiento
de la red de atencidn obstétrica con equipamiento especializado,
implementacion de un sistema de referencia eficiente entre
establecimientos, y para programas de prevencion aumentar el

personal obstetra para disminuir la morbilidad materna.

SEGUNDA. Al director del Hospital Carlos Monge Medrano crear programas
especificos para los grupos de mayor riesgo identificados,
particularmente las gestantes adolescentes y mayores de 35 afios,
quienes presentaron mayor predisposicion a complicaciones graves.
Se sugiere implementar una unidad de atencién especializada para
estos casos, con protocolos estandarizados para el manejo de las
principales complicaciones encontradas. Es prioritario garantizar la
disponibilidad permanente de insumos criticos y medicamentos
esenciales, asi como realizar auditorias periédicas para determinar

gué tan buena es la atencion brindada.

TERCERA. Al jefe del Departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Carlos
Monge Medrano coordinar con el Director de la de Red de Salud San
Roman, con la jefa de obstetras para implementar estrategias

diferenciadas de atencidn basadas en los hallazgos del estudio. Para
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las pacientes con antecedentes de cesarea, se sugiere establecer
consultas preconcepcionales de evaluacion de riesgo y controles
prenatales méas frecuentes con énfasis en la deteccion temprana de
signos de hemorragia. Para aquellas con antecedentes de abortos, se
recomienda un protocolo de vigilancia estricta de presion arterial y
funcién renal. Adicionalmente, se sugiere organizar sesiones clinicas
quincenales para revision de casos complejos y actualizacion de
protocolos, considerando que estos factores obstétricos mostraron

asociacion significativa con complicaciones graves.

CUARTA. A la Jefa de Obstetras del Hospital Carlos Monge Medrano
implementar un protocolo de seguimiento riguroso para gestantes con
hipertension arterial cronica y antecedentes de preeclampsia, dado
gue estos factores mostraron mayor asociacién con complicaciones
graves. Este protocolo debe incluir; controles prenatales mas
frecuentes con evaluacion clinica exhaustiva (presion arterial, funcion
renal y hepética), suplementacion con aspirina en dosis bajas desde
el primer trimestre, acceso prioritario a estudios complementarios y
derivacion oportuna a especialistas. Adicionalmente, se sugiere
capacitar continuamente al personal en el manejo de emergencias
hipertensivas, implementar un sistema de alertas tempranas para
estos casos de alto riesgo y realizar auditorias mensuales para
evaluar la efectividad de las intervenciones, priorizando asi la atencion
de las condiciones patologicas que demostraron ser mas relevantes

en el estudio.

QUINTA. Al equipo médico del servicio de Ginecoobstetricia implementar con

caracter prioritario un protocolo de control prenatal estricto y de
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calidad, haciendo especial énfasis en la deteccién temprana y manejo
adecuado de la anemia moderada o leve, dado su comprobado
vinculo con complicaciones graves como el desprendimiento
prematuro de placentay el shock hipovolémico. Asimismo, se sugiere
mantener una vigilancia especial en los casos con tendencia a parto
pretérmino, implementando medidas preventivas oportunas. Es
fundamental que cada control incluya una evaluacion exhaustiva de
parametros clinicos clave, educacion continua a las gestantes sobre
signos de alarma, y un registro meticuloso de los hallazgos.
Adicionalmente, se recomienda realizar sesiones periddicas de
analisis de casos para evaluar y mejorar continuamente los protocolos

de atencion.

SEXTA. Al equipo médico y directivo del Hospital Carlos Monge Medrano
implementar con urgencia un plan integral para reducir la alta
prevalencia de morbilidad materna extrema, priorizando el
fortalecimiento de los controles prenatales con énfasis en la deteccion
temprana de preeclampsia y el manejo oportuno de las
complicaciones hemorragicas e hipertensivas. Es fundamental
garantizar la disponibilidad permanente de insumos criticos,
protocolos estandarizados de atencion y un programa continuo de
capacitacion del personal que incluya simulacros periodicos de
emergencias obstétricas. Adicionalmente, se debe establecer un
sistema de auditoria clinica para el andlisis sisteméatico de casos que
permita mejorar continuamente la calidad de la atencion y alcanzar los

estandares internacionales en salud materna.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

4 Datos_Estructurados_Tesis_Amparo_3.0.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

%ir D~ B8dF 8 B ol

Nombre || Tipo H Anchura ||Deumales|| Etiqueta | Valores | Perdidos | Columnas| Alineacién || Medida || Rol
1 DNI Numérico 8 0 Dni Ninguno Ninguno 7 = Centrado ¢ Escala ™ Entrada
2 Edad Numérico 8 0 Edad Materna {1, Menord... Ninguno 5 = Centrado il Ordinal ™ Entrada
3 Procedencia Numérico 8 0 Procedencia {1, Urbano}... Ninguno 7 = Derecha &> Nominal “ Entrada
4 NivelEducativo Numérico 8 0 Nivel Educativo {1. Ninguno}... Ninguno 7 = Derecha £l Ordinal “ Entrada
5 EstadoCivil Numérico 8 0 Estado Civil {1, Soltera}... Ninguno 7 = Derecha &> Nominal N Entrada
6 Ocupacion Numérico 8 0 Ocupacidn {1, Estudian... Ninguno 6 = Derecha &> Nominal ™ Entrada
_ 7 Numerodegestacione... Numérico 8 0 Namero de gestaciones pr... {1, Nuligest... Ninguno 7 = Centrado  gf] Ordinal “ Entrada
8 NumeroPartosVaginales Numérico 8 0 Namero de paridad {1. Nulipara}... Ninguno 5 = Centrado il Ordinal N Entrada
9 Cesdriasprevias Numérico 8 0 Cesérias previas {0, No}... Ninguno 7 = Centrado & Nominal N Entrada
10 Abortosprevios Numérico 8 0 Abortos previos {0, No}... Ninguno 7 = Centrado ¢ Nominal “ Entrada
1 Periodointergenésico  Numérico 8 0 Periodo intergenésico {1, Menos d... Ninguno 7 = Centrado  gf] Ordinal “ Entrada
12 Hipertensidnarterialcr... Numérico 8 0 Hipertension arterial cronica {0, Noj... Ninguno 7 = Centrado &) Nominal N Entrada
13 Diabetes Numérico 8 0 Diabetes {0, Noj... Ninguno 6 = Centrado ¢ Nominal “ Entrada
14 Cardiopatias Numérico 8 0 Cardiopatias {0, No}... Ninguno 6 = Centrado ¢ Nominal ™ Entrada
15 Preeclampsia Numérico 8 0 Preeclampsia {0, No}... Ninguno 6 = Centrado & Nominal N Entrada
16 Otros Numérico 8 0 Otros {0, Noj}... Ninguno 5 = Centrado g Nominal “ Entrada
17 Ninguno Numérico 8 0 Ninguno {0, No}... Ninguno 6 = Centrado ¢ Nominal “ Entrada
18 Edadgestacional Numérico 8 0 Edad gestacional {1, Menos d... Ninguno 7 = Centrado il Ordinal ™ Entrada
19 Controlprenatal Numérico 8 0 Control prenatal {0, Inadecua... Ninguno 7 = Centrado & Nominal N Entrada
20 Anemia Numérico 8 0 Anemia {1. Leve (10.... Ninguno 7 = Centrado il Ordinal “ Entrada
21 MME_Diagnostico Numérico 8 0 Morbilidad Materna Extrema {1, Preecla. . Ninguno 15 = Derecha &> Nominal © Objetivo
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Datos_Estructurados_Tesis_ Amparo_3.0.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — a >
Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHO M e BhdAl f B Aol

57: NivelEducativo 4 |Visible: 21 de 21 variat
& onl |l Edad @ Procede Lj"welEd] o Estado [ & Ocupa Namer{  Nu & Cesdia o Aboros ' Periodoi|  Hiperte é Diabet é Cardio|  Preecl & Otro| g Ningun Edadge &, Contrlp ol Anemial  MME_
ncia ucativo Civil cion |l degestad er sprevias previos " | ntergen @b sionart es patias | g ampsi s o |dll staciona renatal & Diagno
cionespr|  artos ésico rialcrani. a | stico
28 45432603 2 1 3 3 2 3 1 1 0 3 0 0 0 1 0 0 1 0 2 2
| 29 41867209 1 2 4 2 2 3 2 1 1 2 0 0 0 1 0 0 1 1 2 2
30 60069668 1 2 3 3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 3 3
| kXl 76285559 1 2 3 3 2 3 1 1 0 2 0 0 0 1 0 0 1 1 3 2
32 73713359 2 2 3 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2
| 33 47804759 2 1 2 3 2 3 3 0 1 2 0 0 0 0 1 0 2 1 2 1
34 41269138 1 2 3 3 2 3 3 0 1 3 0 0 0 0 1 0 2 0 3 1
| 35 42073832 1 2 2 2 2 3 3 0 1 3 0 0 0 0 1 0 2 0 2 1
36 77172932 2 2 3 3 4 2 1 1 0 3 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2
37 77573830 1 1 3 3 1 2 1 1 0 2 0 0 0 1 0 0 1 0 1 2
38 75940930 1 1 3 3 3 3 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4
39 75378928 2 1 4 3 4 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 2 1 2 1
40 74541124 2 1 3 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 2
41 60177828 1 2 3 3 4 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2
42 48593626 2 2 1 3 2 2 2 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1
| 43 48106620 2 2 3 3 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 1 1
44 74168222 1 2 3 1 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 1 1
45 75886222 2 2 3 3 2 3 3 0 1 2 0 0 1 0 0 0 1 1 2 1
46 45419291 1 1 2 3 2 3 2 1 0 3 0 0 0 0 1 0 2 0 2 2
47 74643090 2 2 3 3 2 2 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3
48 42899993 1 2 3 3 2 2 2 0 0 3 0 0 0 0 0 1 2 0 4 4
49 43508390 1 2 3 3 2 2 1 1 0 3 1 0 0 0 0 1 2 1 2 1
50 71003088 2 2 3 2 2 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 1 3 2
51 45793952 2 1 3 3 2 2 2 0 0 2 0 0 0 0 0 1 2 0 3 1
52 47100459 2 2 2 3 2 2 2 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 1 2 4
53 75476056 2 2 2 3 2 3 3 0 1 3 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
54 73855858 2 1 3 3 2 3 3 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2
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4 Datos_Estructurados_Tesis_Amparo_3.0.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - [m) >
Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ﬁia% l NN N

|85 Ninguno Visible: 21 de 21 variat
& DNI .d Edad‘ Procede, g NivelEd | § Estado o Ocupa Nimer{  Num  Cesdria &, Abortos | Periodoi|  Hiperter é Diabet & Cardio  Preecl & 0tro| o Ningun Edadge &, Controlp il Anemia - MME |
ncia ucativo Civil cion gl degestigll eroF @ sprevias ®” previos |Jll ntergen @ sidnarte es patias| ¢ ampsi s o |l staciona®” renatal &> Diagn
cionespr  artos. ésico rialcrdni. a | stico

55 77797256 1 2 4 3 2 3 2 1 0 3 0 0 0 0 0 1 1 1 3
56 48940572 1 1 3 3 4 3 3 0 1 3 1 0 0 0 0 0 1 1 2 1
57 72311872 2 1 4 3 4 3 1 0 1 3 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
58 41859672 1 2 3 3 2 3 1 1 0 3 0 0 0 0 1 0 2 0 3 2
59 62107874 1 2 3 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 3 1
60 41267435 1 2 3 3 2 2 2 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1
61 42139261 1 1 3 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2 1 1 1
62 75934535 1 2 3 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
63 70509367 1 1 3 3 2 2 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 1 2
64 47758669 1 2 3 1 4 3 3 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 1 4 2
65 42703467 1 1 3 3 2 3 2 1 1 3 0 0 0 0 1 0 1 1 1 3
66 44950960 1 2 3 3 2 3 3 1 0 3 1 0 0 0 0 0 2 0 1 4
67 71721768 1 2 3 3 2 2 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
68 75723189 2 1 4 3 2 2 1 1 0 3 0 0 0 0 0 1 2 1 2 1
69 76576198 1 1 4 3 2 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 3 2
70 77063182 2 1 3 3 2 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2 0 1 1
Al 43265582 1 2 3 1 2 3 3 0 0 3 0 0 0 0 0 1 2 0 2 2
72 42085579 1 1 3 3 2 3 2 0 1 3 1 0 0 0 0 0 2 0 2 1
73 43639282 1 1 3 3 4 3 3 0 0 3 1 0 0 0 0 0 2 1 2 1
74 77379276 2 1 3 3 4 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1

| 75 47162972 2 1 3 3 4 3 3 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3
76 42420478 1 1 3 3 2 2 1 1 0 3 0 0 0 1 0 0 1 1 2 2

| i 47784497 2 2 2 3 2 3 2 0 1 3 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1
78 70608679 2 2 3 3 2 2 2 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 1 3 3
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ANEXO 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES RELACIONADOS AL TIEMPO DE ESTANCIA POR SAFENECTOMIA POR VARICES DE MIEMBROS
INFERIORES. HOSPITAL Ill YANAHUARA ES SALUD. AREQUIPA-2021

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES VALORES DISENO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS Variable 1.- Factores Edad Materna <20y >35 Disefo de
GENERAL GENERAL GENERAL independiente | Sociodemografi 20a35 Investigacion
cos ; no experimental.

PG: ;Cuéles son los | OG: Determinar los Factores Procedencia glrjt;;na
factores asociados a la | factores asociados | HG: Los factores Tipo de
morbilidad materna | a la morbilidad socingmogréficos, Nivel educativo Ninguno Inygstigacién
extrema en pacientes | materna extrema en | obstétricos, Primaria Basico
atendidas en el servicio de | pacientes atendidas | patoldgicos y clinicos Secundaria Relacional
gineco-obstetricia del | en el servicio de estan Superior Transversal
Hospital Carlos Monge | gineco-obstetricia significativamente
Medrano de Juliaca durante | del Hospital Carlos | asociados a la Estado civil Soltera Método
el afio 20247 Monge Medrano de | morbilidad materna Casada Hipotético deductivo

Juliaca durante el | extrema en pacientes Divorciada con enfoque
EFSQSE(I:.II:.:IIVCI;P&SS afio 2024. aten'dildas en el Ocupacién Estudiante Cuantitativo

servicio de gineco- Ama de casa

OBJETIVOS obstetricia del Dependiente Poblacion

PE 1: ; Qué factores ESPECIFICOS Hospital Carlos Independi 78 gestantes o
. o . pendiente .

sociodemograficos estan Monge Medrano de puérperas con
asociados con la OE 1: Identificar Juliaca en el afio 2.- Factores Gestaciones Nuligesta alguna  patologia
morbilidad materna los factores 2024. Obstétricos Previas Primigesta que la considere
extrema? sociodemogréaficos Multigesta como  Morbilidad

asociados con la HIPOTESIS Materna Extrema.
PE 2: ;Cudles son los morbilidad materna | ESPECIFICAS Paridad Primipara
factores obstétricos extrema. ) Cesareas Previas Multipar. Muestra:
relacionados con la HE ,1' Los fagtpres G:Jatnpnijtipara No fue necesario
morbilidad materna OE 2: Defectarla | SCciodemograficos Abortos Previ S calcular el tamafio
extrema? asociacion entre los | UENeN una asociacion 0rios Frevios Nlo de la  muestra,

factores obstétricos | S9nificativa con la debido a que se
PE 3: ; Cudles son los y la morbilidad morbilidad materna Periodo <2 afios considerd al 100%
factores patologicos materna extrema. extrema. Intergenésico 2 a5aio de la poblacion
asociados con la > 5 afios
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morbilidad materna
extrema?

PE 4: ; Qué factores
clinicos presentan
asociacion con la
morbilidad materna
extrema?

P51: ;Cdmo se presenta
la morbilidad materna
extrema?

OE 3: Identificar
los factores
patoldgicos
relacionados con la
morbilidad materna
extrema.

OE 4: Detectar la
asociacion entre los
factores clinicos y la
morbilidad materna
extrema.

OE 5: Identificar la
presencia de la
Morbilidad Materna
Extrema.

HE 2: Los factores
obstétricos estan
asociados
significativamente con
la morbilidad materna
extrema.

HE 3: Los factores
patoldgicos presentan
una asociacion
significativa con la
morbilidad materna
extrema.

HE 4: Los factores
clinicos muestran una
asociacion
significativa con la
morbilidad materna
extrema.

HE 5: La presencia
de la morbilidad
materna extrema es
significativa.

3.- Factores Hipertensién Si Morbilidad Materna
Patoldgicos Arterial Crénica No Extrema.
Diabetes Si Técnicas
No Andlisis documental
Cardiopatias Si
No Instrumentos
Ficha de
Preeclampsia Si recoleccion de
No datos
Otros Si
No
4.- Fact Edad gestacional Menos de 37 sem
C'I-’ actores De 37 a 42 sem
nicos Adecuado
Inadecuado
Control prenatal Leve
Normal
Anemia Moderada
Severa
Variable Morbilidad Materna | -Preeclampsia
dependiente Extrema -Shock
Morbilidad Hipovolémico
Materna -Eclampsia
Extrema -DPP

(Desprendimiento
Prematura de la
Placenta)
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SEVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA ANO 2024

FACTORES ASOCIADOS

1.- SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD .....
Procedencia:
Rural ()
Urbano ( )
Grado de instruccion:
() Ninguno

() Primaria

() Secundaria

() Superior
Estado civil:

() Soltera

() Casada

() Conviviente
() Viuda

() Divorciada
Ocupacion:

() Estudiante

() Desempleada
() Dependiente
() Independiente

2.- ANTECEDENTES OBSTETRICOS
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Numero de gestaciones previas ()
Numero de partos vaginales ()
Cesareas previas ()

Abortos previos ()

Periodo intergenésico....... afnos
3.- ANTECEDENTES PATOLOGICOS

) Hipertension Arterial crénica
) Diabetes

) Cardiopatias

) Epilepsia

) Its

) TBC

) Otros

T e e e e

4.- FACTORES CLINICO OBSTETRICOS

Edad gestacional ........... Semanas

Control prenatal:
() Adecuado
() Inadecuado

Hemoglobina ................ gr/dl
5.- MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

() Ninguna

() Eclampsia

() Shock séptico

() Shock hemorréagico

() Hipovolemia

() Oliguria

() Disfuncion de la coagulacion
() Admisién a UCI

() Transfusiones de sangre

() Intervenciones quirdrgicas
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. ldentificacion del experto ‘

Nombres y /apellldos
/(a~| [l / AN _QC'(.—\.

Centro laboral / / o / /
/}v.,pt / At /; ¢ /Nt fan e . ((A-l'./b‘) .

Grado: _ § —
( AL AL oq — [,)/,_/‘/“

Mencion

Institucion donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADOR!ES 1T2131415
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vnsuén general) rd
5 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general) &
El nimero de indicadores, evallan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (visién a
general)
4 Los items estan redactados en forma clara y
____|precisa, sin ambigiiedades (claridad y precision) e
5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia) B s
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)
. Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)
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'Presenta algunas preguntas distractoras para

8 controlar la contaminacién de las respuestas
__|(control de sesgo) /
Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) _
Los items del instrumento son coherentes en /’

términos de cantidad (extensién)

Los items no constituyen riesgo para el encuestado /
(inocuidad)

ﬂ12 Calidad en la redaz:ién de los items (vision general)
Grado de objetividad del instrumento (vision

9

10

1"

13

general) s =
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general)
15 |Estructura técnica bésica del instrumento J
(organizacién) I P
Puntaje parcial 15
Puntaje total: Ll 7 ﬂ
Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .....
4. Escala de validacién.
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00-20%  |21-40% |41-60% |61-80% 81-100%

El instrumento
de investigacion
requiere

reajustes para
su aplicacién
Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez. .y

El instrumento de
investigacion esta
apfo  para su|,
aplicacién

El instrumento de investigaciéon esta
observado

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)
...... AR B . vereregenenteraesasnrsantanssnsarsranas
...1&‘/ Py e L X Y A “I’/” los

-------------------------------------------------------------------

..... B BRGNS e invassssrnanasnnsnnsnessunsssnnseensarsmaunenonnssssanones

6. Constancia de Juicio de experto. .
El que suscribe, ..V, .. cameles...... /ﬁ(‘.‘:*..‘zf'..f:; .....................
identificado con DNIN® ... DA343178........ Certifico que realice el juicio

del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
Bach. AMPARO SOLEDAD PAREDES MAMANI

Juliaca ..30...de ... Mocrban. del 2024,
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1. ldentificacion del experto.

Nombres,y apellidos: A
Nam Ve (dz/ﬂf
Centrofaboral

/,/ oY 70(1 Lar /c» /"/uf[, / l ¢ (.tl-’law ¢

Grado: ; , = 5
( nua,/u ;D (. d Z)lj cZ‘ L

Mencidn

Institucién donde lo obtuvo:

Oftros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
= Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES 112(3]4]5
1 Las dimensiones de la variable responden a un

contexto tedrico de forma (vision general) ok
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision

general) .

El nimero de indicadores, evaldan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision

general) A
4 Los items estan redactados en forma clara y

precisa, sin ambigliedades (claridad y precision) X
5 Los items guardan relacién con los indicadores de p

las variables (coherencia) - o, s
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la prueba piloto (pertinencia y eficacia) s ¢
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta .

la validez de contenido (validez) :
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
| (control de sesgo) >(
g |Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden) , ) X
10 Los items del instrumento son coherentes en _
términos de cantidad (extension) 4
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado
| (inocuidad) e X
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) 4
13 |Grado de objetividad del instrumento (vision 2
general) — =4
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) AL
15 |Estructura técnica basica del instrumento 7/
(organizacién) >
Puntaje parcial | . 35
Puntaje total: 15
Nota: Indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .....
4. Escala de validacion. ’
Muy baja Baja Regular | Alta , | Muy Alta
00-20%  121-40% |41-60% |61-80% 81 - 100%

El instrumento

de investigacion El instrumento de

El instrumento de investigacién esta investigacion esta

observado (S apto para su
reajustes para aplicacién
su aplicacion

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

- Cﬁ I Y A I ».C;(mén. W S /L R
v RN s 5w amiis b i s A A S a v a
6. Constancia de Juicio de experto. 1
El que suscribe, ..... AU, . . .L.l.f.cr....‘.‘?.[.[.‘?..‘. .................................

identificado con DNIN®...7.. 02042015 . . Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante: ,
Bach. AMPARO SOLEDAD PAREDES MAMANI

Juliaca ..30.... de ..... dbaewibae . del 2024.
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.
1.  Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
[ CHARE  SONER Y0 PRS ]
Centro laboral
Hlaspiinl _conlos nowee  neprone
Grado:

_ Ginecoloco  oatetnn

Mencidn

Institucion donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N°® 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.

CATEGORIA

INDICADORES | ] 51 3] 4
] Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general) .
5 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision
general) _ - |
El ntimero de indicadores, evallian las dimensiones o
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general) _ /
4 Los items estdn redactados en forma clara vy . /
precisa, sin ambigledades (claridad y precision)
5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia) /
5 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
. . . » ra
la prueba piloto (pertinencia y eficacia) !
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta P
|~ |la validez de contenido (validez) |
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Presenta algunas preguntas distractoras para
8 confrolar la contaminacion de las respuestas
__|(control de sesgo) : /
9 Los items han sido redactados de lo general a lo /

particular {orden)

4o |Los Items del instrumento son coherentes en .

__|términos de cantidad (extension) s
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado ' y
(inocuidad) - ’
12 |Calidad en la redaccién de los ftams {wsmn general) /
13 |Grado de objetividad del instrumento (vision _
general) _ l
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) *
15 |Estructura técnica basica del instrumento| | |
(organizacion) )
Puntaje parcial 75
Puniaje total: _ _ 75

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .....

4. Escala de validacién.
Muy baja Baja |Regular  [Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81 - 100%
El instrumento
de investigacion

El instrumento de

El instrumento de investigacion esta investigacion esta

requier
observado i el apto para su
reajusies para —_
= aplicacién
su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
‘habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)
Al T il G0, GAE e fare

-rl{'l:\-"'\-- .ﬁ;‘a’ﬁifﬁ:’lﬁﬂilih. I e T MMM

6. Cunstanma de Juu:m -.:Ia X Erto
El que suscribe, ../Wcherd %i’rﬂj-f'__./?f?m-r?ﬁﬂ ........................
identificado con DNIN® .....02 249254, ... ... Certifico gue realice el juicio
del experto al instrumentu disefiado por el estudiante:
Bach. AMPARO SOLEDAD PAREDES MAMANI

Juliaca .30  de .. Peeombre  del 2024,
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ANEXO 5: AUTORIZACION DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACION

Juliaca, 28 de Enero del 2025

carrane 6\ 2005 LUADIHCMM-RED-S-SR/J

Seior(es):

Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM.

DR. ENRIQUE SOTOMAYOR PERALES
JEFE DE LA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO DEL HCMM

DR. MANUEL LUQUE ANCONEYRA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HCMM. DE LA RSSR.

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Srfa. AMPARO SOLEDAD PAREDES MAMANI

REGISTRO N° 912 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle a la
Bachiller de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “FACTORES
ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO
DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA ANO 2024”,
contando con la opinién favorable de las instancias correspondientes, considera procedente
para que la interesada obtenga informacion para el proyecto de investigacion, solicito le
brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que la interesada realice lo solicitado dentro de la Institucion a
partir de la fecha, al concluir el proyecto deberd dejar un ejemplar para la biblioteca del

Hospital.
Atentamente,
SALUD pyy
MEOR.‘./?:?
EUCG/ccf A J

o) . s
o SAPACITAG .

Cc. Interesado chp 4,,%; Pgﬁg:?r RA
“RNE 3100
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: i 30[('0 20¥s

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:  AMPARO SOLEDAD PAREDES MAMANI
Direccion: Jr. Ayaviri Nro 519 - Juliaca
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 70111052

Teléfono:_ 991411388 email: paredesamp23@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: _MEDICINA HUMANA

Titulo o Grado Académico a optar: MEDICO CIRUJANO
Asesor: _Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA ANO 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Morbilidad materna extrema, edad materna, preeclampsia, shock
hipovolémico, anemia.

. Esta obra se desarrollé en la UANCV 12?2

2

ndicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el

_deposito en el Repositorio de manera obligatoria, |
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2. Referencia de tesis:

ﬁ Bachiller X iTitulo §2da Especialidad %Maestria " Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de depodsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piiblico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Pert y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccidn, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X

Internacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

Firma de Autor huella digital Fecha

1% Joleo 2085
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