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RESUMEN 

 

Objetivo determinar factores de riesgo para morbilidad materna extrema. 

Metodología : Naturaleza cuantitativa, método deductivo, tipo básico, 

diseño relacional, nivel III, no experimental, el instrumento ficha de 

recolección de datos y ficha de notificación e investigación extraída de la 

Norma Técnica 174/MINSA/2021 y la prueba estadística Chi cuadrado. 

Resultados: Grupo etario (χ² = 9.23, p < 0.05), grado de instrucción (χ² = 

3.41, p > 0.05), ocupación  (χ² = 3.06, p > 0.05, estado civil, (χ² = 7.56, p 

< 0.05, cambio de pareja (χ² = 7.18, p < 0.05). Paridad (χ² = 5.86, gl = 3, 

valor crítico = 7.815, p > 0.05) , edad gestacional (χ² = 21.68, gl = 3, valor 

crítico = 7.815, p < 0.05), período intergenésico (χ² = 8.46, gl = 2, valor 

crítico = 5.991, p < 0.05) , Cesárea anterior (χ² = 0.40, gl = 1, valor crítico 

= 3.841, p > 0.05) Vía del parto (χ² = 12.46, gl = 1, valor crítico = 3.841, p 

< 0.05) . Hipertensión arterial  (χ² = 7.84, p < 0.05),  obesidad (χ² = 7.22, 

p < 0.05, diabetes χ² = 3.41, p ligeramente mayor a 0.05, Las criterios de 

inclusión más frecuentes incluyen oliguria (48.2%), shock (16.55%) y 

alteraciones de coagulación (23.02%). Conclusiones: La edad, estado 

civil, edad gestacional, período intergenésico ,vía del parto, hipertensión 

arterial y la obesidad resultaron significativamente relacionados a la 

morbilidad materna extrema. 

Palabra clave : Morbilidad materna extrema , factores de riesgo 
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ABSTRAC 

 

Objetive : To determine risk factors for extreme maternal morbidity. 

Metodology: Quantitative in nature, deductive method, basic type, relational 

design, level III, non experimental, the data collection form and notication and 

investigation form instrument extraded from technical standard 174/MINSA/2021 

and the chisquare statistical test. Results: Age group (χ² = 9.23, p < 0.05), 

educational level (χ² = 3.41, p > 0.05), occupation  (χ² = 3.06, p > 0.05, marital 

statusl, (χ² = 7.56, p < 0.05, change of partner (χ² = 7.18, p < 0.05). Parity (χ² = 

5.86, gl = 3, critical value = 7.815, p > 0.05) , gestational age (χ² = 21.68, gl = 3, 

critical value = 7.815, p < 0.05), intergenésic period (χ² = 8.46, gl = 2, critical value 

= 5.991, p < 0.05) , Cesárea segtion anterior (χ² = 0.40, gl = 1, critical value = 

3.841, p > 0.05) Delivery route  (χ² = 12.46, gl = 1, critical value = 3.841, p < 0.05) 

. High blood pressure (χ² = 7.84, p < 0.05),  obesity (χ² = 7.22, p < 0.05, diabetes 

χ² = 3.41, p slightly greater than a 0.05, Las criterios de inclusión más frecuentes 

incluyen oliguria (48.2%), shock (16.55%) y alteraciones de coagulación 

(23.02%). The most frequent inclusión criteria include ( 48.2 %) , schock ( 16.55 

% ) and coagulation disorders ( 23.02) . Conclusions: Age, marital status , 

gestational age , interpregnancy period, mode of delivery, hypertension , and 

obesity were significantly related to extreme maternal morbidity. 

Keywords : Extreme maternal morbidity, risk factors. 
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RESUMO 

 

Objetivo : Determinar os fatores de risco para morbidade materna extrema. 

Metodologia: De natureza quantitativa, método dedutivo, tipo básico, 

delineamento relacional, nivel III , ñao experimental, utilizándose o instrumento 

ficha de coleta de dados e ficha de notifigao e investigacao extraido da Norma 

Técnica 174/MINSA /2021 o teste estatístico qui-quadrado. Resultados: Faixa 

etária (χ² = 9.23, p < 0.05), escolaridade (χ² = 3.41, p > 0.05), ocupacao  (χ² = 

3.06, p > 0.05, estado civil, (χ² = 7.56, p < 0.05, troca de parceiro (χ² = 7.18, p < 

0.05). Paridade (χ² = 5.86, gl = 3, valor crítico = 7.815, p > 0.05) , edad 

gestacional (χ² = 21.68, gl = 3, valor crítico = 7.815, p < 0.05), período intergénico 

(χ² = 8.46, gl = 2, valor crítico = 5.991, p < 0.05) , Cesárea anterior (χ² = 0.40, gl 

= 1, valor crítico = 3.841, p > 0.05) Vía de administracao (χ² = 12.46, gl = 1, valor 

crítico = 3.841, p < 0.05) . pressao arterial elevada  (χ² = 7.84, p < 0.05),  

obesidade (χ² = 7.22, p < 0.05, diabetes χ² = 3.41, p ligereiramente maior que 

0.05. Os critérios de inclusao mais frequentes incluem oliguria (48.2%), choque 

(16.55%) e distúrbios de coagulacao (23.02%). Conclusoes: idade, estado civil, 

idade gestacional, período intergestacional, tipo de parto, hipertensao e 

obesidade apresentaram associcao significativa com morbidade materna 

extrema. 

Palabra- chave : morbidade materna extrema, fatores de risco 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud de la madre abarca un bienestar físico, mental y social integral, 

vinculado al proceso del embarazo y a su minucioso manejo. La morbilidad 

materna extrema se ve afectada por la salud de la mujer antes de la concepción 

y durante el embarazo, el parto y el posparto, como consecuencia de problemas 

obstétricos, así como por los controles recibidos durante el control prenatal. (1)  

Es evidente que también repercute de manera muy considerable los factores de 

riesgo mencionados en el trabajo de investigación. 

La morbilidad materna extrema afecta profundamente la salud pública e 

influye en la evaluación de la prestación de servicios, ya que la mortalidad 

materna puede prevenirse mediante el tratamiento rápido y adecuado de un 

problema obstétrico grave durante el embarazo. (1) 

La salud de la madre es un aspecto crucial del crecimiento de las naciones 

que demuestra las limitaciones que se imponen a las familias de menores 

ingresos y más vulnerables. En su evaluación, la mortalidad materna ha sido el 

énfasis principal. (1)  Como consecuencia de esto, es posible que estemos 

viendo sólo la punta del iceberg de las circunstancias que viven las mujeres 

embarazadas y que finalmente provocan su muerte. 

Este estudio tiene como objetivo coadyuvar en el avance de la salud 

pública brindando información que pueda ser utilizada para establecer protocolos 

para el seguimiento epidemiológico de casos de morbilidad materna grave en el 

hospital Carlos Monge Medrano ayudando en el inicio de sistemas de reacción 

rápida que dirijan los esfuerzos de control y prevención y proporcionen datos 

valiosos para la toma de decisiones, particularmente en las áreas de Puno. 



xv 

El estudio tiene como objetivo identificar a las pacientes atendidas en el 

hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el período de estudio, con el fin de 

identificar los factores de riesgo de alta morbilidad materna. Se estructura en 

cinco capítulos. En el capítulo I ,  el tema, la formulación del problema, los 

objetivos, las hipótesis, las variables, el fundamento y la relevancia de la 

investigación, así como la viabilidad y las limitaciones del estudio son todas las 

cosas que tomo en consideración. El capítulo II ,  el marco teórico, que consta 

de las definiciones conceptuales, los fundamentos teóricos que respaldan el 

tema y los antecedentes de la investigación lo establecen los antecedentes de la 

investigación. El capítulo III, como parte de la metodología de estudio se 

muestran: metodologías de investigación, tipos, niveles, diseños, poblaciones, 

muestras e instrumentos y procesos para el procesamiento así como análisis de 

datos. El capítulo IV , redacción de Los hallazgos del estudio, presentar la 

discusión de Los hallazgos y concluir con las sugerencias y conclusiones son los 

pasos que componen la investigación. 
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CAPÍTULO I 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.1. Análisis de la situación problemática 

La mortalidad materna es un factor que revela la magnitud del problema, así 

como evidencia de desigualdad y exclusión social. Como medio para ilustrar el 

nivel de organización y accesibilidad a la atención de salud, ocupa un lugar 

destacado entre las preocupaciones más críticas relacionadas con los derechos 

y la salud pública. (2)  

     La morbilidad materna extrema, tal como la define la Organización 

Panamericana de la Salud, tiene como objetivo descubrir retrasos en el 

tratamiento de las mujeres embarazadas para mejorar la atención al paciente y 

mitigar la mortalidad materna, resaltando así las deficiencias tanto en el paciente 

como en el sistema de salud.(2) 

     Cuando ocurre una muerte materna se relaciona con factores de riesgo es 

importante señalar los factores  sociodemográficos ,  factores obstétricos y 

factores de riesgo antecedentes patológicos  de morbilidad materna extrema. 

Las hemorragias internas, las infecciones, los abortos difíciles, la eclampsia y el 

parto obstruido representan casi el 70% de las muertes maternas. Estas mujeres 

pueden salvarse si reciben tratamiento especializado inmediatamente antes, 

durante y después del parto. (3) 

         En el sector de servicios de salud, he visto de primera mano las múltiples 

causas de mortalidad materna en el departamento de Puno. Estas causas 

incluyen factores de riesgo conocidos y desconocidos, así como problemas 
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sistémicos con la organización y la capacidad de respuesta del sistema de 

atención médica, así, en 2022 se produjeron cuatro muertes maternas y en 2023 

seis en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. En tanto, quince muertes 

maternas ocurrieron en el departamento de Puno en 2022 y catorce en 2023. 

 Analizar los factores de riesgo de morbilidad materna severa en la región de 

Puno es crucial, ya que permitirá formular estrategias de prevención y control 

para mitigar la morbilidad materna severa y prevenir muertes maternas. 

 
1.2. Formulación del planteamiento del problema 

 

1.2.1.Problema general 

PG. ¿ Cuáles son los factores de riesgo para morbilidad materna extrema  

en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca en el año 2023? 

1.2.2.Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos para morbilidad 

materna extrema en el Hospital Carlos Medrano de Juliaca? 

PE2. ¿Cuáles son los factores obstétricos para morbilidad materna 

extrema  en el hospital Carlos Monge Medrano? 

PE3. ¿Cuáles son los factores de riesgo como antecedentes patológicos 

para morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano? 

PE4. ¿Cuáles son los criterios de inclusión de morbilidad materna extrema  

para morbilidad materna extrema en el hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca. 

1.3. Justificación de la investigación  

En el aspecto teórico, se justifica por la revisión del contenido conceptual y 

provee conocimientos  actuales porque la  salud de una madre como 

indicador principal del progreso nacional, arroja luz sobre las dificultades que 
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soportan las familias más pobres e indefensas del mundo; En este análisis, 

las tasas de mortalidad materna han sido el énfasis principal; las 

publicaciones comenzaron a prestar atención a la información sobre la 

excesiva morbilidad materna en 1990. Esta enfermedad necesita de 

intervención médica inmediata para evitar la muerte materna, ya que 

constituye una complicación obstétrica importante que pone en peligro la vida 

de la madre gestante. Las variables relacionadas con la morbilidad materna 

grave son complejas y multidimensionales e incluyen varios factores de 

riesgo. Riesgo biológico indicado por trastornos difíciles de tratar, como la 

preeclampsia y otros. (1,3)  

Los métodos de atención de emergencia obstétrica en el hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca se verán mejorados con este estudio, que 

también sentará las bases para futuros estudios. Bajo este panorama en el 

sentido práctico, examinará un grupo de pacientes que fueron atendidos en 

el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca para determinar la asociación 

entre variables de riesgo (variable uno) y morbilidad materna excesiva 

(variable dos), celebrar reuniones para desarrollar planes de mejora continua 

puede ayudar a descubrir los factores de riesgo directamente asociados con 

estas personas que se salvaron de la muerte, los hallazgos podrían utilizarse 

como trampolín para futuros académicos interesados en profundizar más en 

el tema. 

En la parte metodológica, para recopilar datos sobre factores de riesgo 

de alta morbilidad materna e identificar pacientes con esta condición, será 

necesario desarrollar y administrar un instrumento especializado. Este 

instrumento luego será sometido a una evaluación de confiabilidad y validez, 
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debido a que detalla el problema y ofrece soluciones, también servirá como 

manual para futuros estudiosos. 

La morbilidad materna extrema es un problema en salud pública, tiene 

estricta relación con la mortalidad materna y en el departamento de Puno. 

Debido al número alarmantemente creciente de muertes maternas evitables, 

se ha demostrado que los casos de enfermedad materna grave son una 

medida importante para evaluar la atención materna y un posible predictor de 

mortalidad materna. Sin embargo, la investigación sobre las causas de la 

morbilidad y mortalidad maternas graves debe centrarse en algo más que 

eso, además, llegar a un grupo demográfico crucial a través del personal 

médico, lo que allana el camino para los sistemas de seguimiento, que 

motivan al hospital Carlos Monge Medrano a crear técnicas de seguimiento 

epidemiológico de la morbilidad materna severa, con el objetivo de prevenir 

y manejar con precisión a las madres gestantes. 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo general 

OG. Determinar los factores de riesgo para morbilidad materna extrema 

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

 

OE1. Identificar la relación de los factores de riesgo sociodemográficos 

para morbilidad materna extrema en el hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca. 

OE2. Identificar la relación de los factores de riesgo obstétricos para  

morbilidad materna extrema  en el hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 
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OE3. Identificar los antecedentes patológicos para  morbilidad materna 

extrema en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

OE4. Describir los criterios de inclusión de morbilidad materna extrema 

más frecuentes para morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca. 

1.5. Importancia y alcance de la investigación 

La morbilidad materna grave es un indicador importante de salud pública en 

la región de Puno, donde el estudio es vital por varias razones, como 

determinar qué variables ponen a los trabajadores de salud en riesgo de 

experimentar morbilidad materna severa, establecer métodos de seguimiento 

epidemiológico de la morbilidad materna grave, prevenir y manejar 

adecuadamente a las mujeres embarazadas en el hospital Carlos Monge 

Medrano y posibilitar el desarrollo de sistemas de vigilancia. 

Además, se incluirán datos esenciales para facilitar mejoras y mitigar así 

la morbilidad materna grave y, en consecuencia, la muerte materna, un 

problema persistente de salud pública. 

1.6. Limitaciones y delimitaciones de la investigación 

Situado a una altura de 3.824 metros sobre el nivel del mar, en el distrito de 

Juliaca, en la provincia de San Román, en el departamento de Puno, el 

Hospital Carlos Monge Medrano atiende a unos 320.000 habitantes, es el 

lugar donde se realiza el estudio, la población con la que se desarrolla la 

investigación es con las historias clínicas y registros únicamente de las 

pacientes que se salvaron de morir atendidas en los años 2022 y 2023. 

En lo que respecta a las limitaciones de disponibilidad de tiempo y 

económico no hubo, debo mencionar dentro de las limitaciones que, los 
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hallazgos de la investigación se limitan al período demográfico y de tiempo 

del estudio. 

1.7. Hipótesis  

1.7.1. Hipótesis general 

H.G. Los factores de riesgo sociodemográficos, obstétricos y 

antecedentes patológicos tienen relación para morbilidad materna 

extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2023. 

1.7.2. Hipótesis específicas: 

HE1: Los factores de riesgo sociodemográficos se relacionan con 

morbilidad materna extrema  en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

HE2: Los factores de riesgo obstétricos se relacionan con morbilidad 

materna extrema  en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

HE3: Los factores de riesgo con antecedentes patológicos se relacionan 

con morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de 

Juliaca. 

HE4: Los criterios clínicos, criterios de laboratorio y criterios de 

intervención y/o manejo  de inclusión para morbilidad materna extrema 

son  frecuentes en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

1.8. Variables e indicadores 

1.8.1. Conceptualización de variables 

1.8.1.1. Factores de riesgo  

Son los factores sociodemográficos, obstétricos y clínicos que, 

actuando solos o en combinación, tienen un efecto, para bien o para 

mal, en la morbilidad así como mortalidad maternas, así como en los 
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problemas que se desarrollan durante el embarazo, el parto y el 

posparto. 

1.8.1.2. Morbilidad materna extrema  

Describe un caso en el que una mujer embarazada evitó por poco la 

muerte debido a complicaciones durante o inmediatamente después 

del parto (o dentro de los 42 días posteriores al nacimiento). Para ser 

evaluada más a fondo, la mujer debe cumplir al menos uno de los 

criterios de inclusión de morbilidad materna grave. (1) 
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1.8.2. Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES VALORES 

Variable 1).  
 

1. Factores de  

                Riesgo 
 
 

1.1. Sociodemogáfico 1.1.1. Edad  

 
 
 

1.1.2. Grado de 

instrucción 

 
 
 

1.1.3. Ocupación  

 
 

1.1.4. Estado civil 

 
 

1.1.5. Cambio de 

pareja actual 

a).  15 años             
b). 16 a 19 años 
c). 20 a 34 años         

d ).  35 años 
 
a).  Sin instrucción. 
b). Primaria 
c). Secundaria           
d). Sup. no univ. 
e). Sup. univ. 
 
a). Ama de casa. 
b). Dependiente 
c). Independiente  
 
a). Soltera 
b). Casada 
c). Conviviente    
         
a). Si 
b). No 

1.2. Obstétrico  1.2.1. Paridad  

 
 
 

1.2.2. Edad 

gestacional. 

 

1.2.3. Período 

intergenésico 

 
1.2.4. Cesárea 

anterior  

a). Nulípara 
b). Primípara 
c). Multípara 
d). Gran multípara. 
 

a).   22 sem.           
b). 23 a 36 sem. 

c).    37  sem. 
 
c). Corto   
b). Adecuado 
c). Largo 
 
a). Si.         b). No 

1.3. Antecedente  

                     Patológico  

1.3..1. Anemia 
1.3.2.. Diabetes 
1.3.3. Hiprtensión arterial. 
1.3.4. Cardiopatía 
1.3.5. Pre eclampsia 
1.3.6. Obesidad 
1.3.7. Retención de 
placenta 

a). Si.         b). No 
a). Si.         b). No 
a). Si.         b). No 
a). Si.         b). No 
a). Si.         b). No 
a). Si.         b). No 
a). Si.         b). No 
 
 

Variable 2).  
 

2. Morbilidad  

 Materna  

 Extrema  

2.1. Criterio de 

inclusión para 

morbilidad 

materna extrema 

 

 

2.1.1. Clínico 

2.1.2. Laboratorial  

2.1.3. Intervención/ 

manejo 

a). Si.         b). No 
a). Si.         b). No 
a). Si.         b). No 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

2.1.1. A Nivel Internacional 

Arroyo.(4) Determinantes sociales de la salud relacionados con la 

morbilidad materna extrema departamento de Sucre 2018-2019. 

(2023) . Metodología: observación directa en los sitios de residencia y la 

aplicación de una entrevista semiestructurada al grupo de sobrevivientes. 

Resultados: La incidencia del evento fue de 1.4 % de gestantes atendidas. 

El promedio de edad fue de 24 años, pertenece a una etnia el 37.5 %, 

proceden de área rural el 69.7 %, con niveles educativos bajos (38 %), 

conviviendo en unión libre (68.7 %), primigestantes (56.2 %), ingreso 

tardío a los controles prenatales (68.7 %), promedio de asistencias de 3.5 

controles. Conclusión:  informa principalmente en gestantes jóvenes, con 

bajo nivel educativo y de zonas rurales, los determinantes que se 

asociaron fueron: la etnia, el número de controles prenatales a los que 

asiste, el nivel educativo y el estado conyugal; para las gestantes con 

Morbilidad materna los bajos ingresos económicos. 

Gutierrez. (5) Morbilidad materna extremadamente grave Hospital 

Provincial Clínico Quirúrgico Universitario Arnaldo Milián Castro 
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2023. Metodología: es un estudio de tipo transversal , los datos 

necesarios para el estudio se obtuvieron a través de una revisión 

documental de las historias clínicas. Resultados: predominaron las 

mujeres con antecedentes patológicos personales de hipertensión arterial 

(49,4%), con parto distócico (53,4%), captadas antes de las 12 semanas 

(79,3%), con más de 15 controles prenatales (51,1%) y con peso 

adecuado (66,7%). El 54,0% se diagnosticó después del parto, el 36,2% 

por complicaciones de enfermedad existente y el 20,1% por 

complicaciones hemorrágicas, con predominio de manejo instaurado por 

intervención quirúrgica en un 53,4%. El 3,4% de las pacientes fallecieron. 

Conclusiones: predominaron las pacientes con antecedentes 

patológicos personales de hipertensión arterial, que enfermaron durante 

el puerperio por complicaciones de enfermedades existentes y 

hemorragia. El requerimiento más frecuente fue la intervención quirúrgica. 

  

Rodríguez. (6)  Comportamiento de la Morbilidad Materna 

Extremadamente Grave en la Provincia de Matanzas Cuba. Año 2019 

(2023) . Metodología : es un estudio observacional prospectivo, 

longitudinal descriptivo. Resultado estudiados, la Razón de MME fue de 

8,7 y el Índice de MM fue 6, los cuales fueron superiores a los estándares 

presentes en el protocolo nacional de vigilancia. Conclusión: las pacientes 

presentaron histerectomía obstétrica como mayor secuela y que las 

complicaciones más frecuentes se evidenciaron en el postparto. 
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Carmona García. (7)  Morbimortalidad materna en mujeres gestantes 

con preeclampsia severa en Barranquilla, 2021. Método: investigación 

prospectiva, observacional, analítica, retrospectiva, de casos y controles 

en mujeres embarazadas hospitalizadas en la unidad de cuidados críticos 

de un complejo de tercer nivel de IPS en Barranquilla. Resultados : las 

principales causas de MME fueron: crisis hipertensiva síndrome Hellp y 

eclampsia. Las variables con significancia estadística fueron sobrepeso 

preconcepcional ORa 2,12 (IC 1,1-4,04), edad mayor de 30 años ORa 

2,48 (IC 1,39-4,41), menos de cinco controles prenatales ORa 1,90 (IC 

1,06-3,42), edad gestacional al momento del diagnóstico menor de 36 

semanas OR 1.94 (IC 1,10- 7 3,40), antecedente de pre-eclampsia OR 

2,07 (IC 1,09-3,92), la estancia en UCI mayor de 3 días en los casos tiene 

relación con la presencia de MME Conclusiones: El sobrepeso 

preconcepcional se comportó como un factor de riesgo en gestantes con 

PE severa que desarrollaron MME, por lo que es importante identificarlo 

para la promoción de intervenciones encaminadas a mejorar los 

resultados maternos y perinatales. 

2.1.2. A nivel nacional 

Aviles Mendez .(8) Factores vinculados con la morbilidad materna 

muy grave y la percepción de las gestantes que sobrevivieron en un 

hospital público en 2021. Metodología analítica de casos y controles, 

enfoque mixto, diseño no experimental con alcance descriptivo, 

transversal y participativo, mediante un muestreo probabilístico aleatorio; 

Para el análisis estadístico se utilizó la razón de productos cruzados con 

intervalo de confianza de 95% y la prueba de X2. Resultados: Los factores 
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sociodemográficos no tuvieron mayor significancia en la morbilidad 

materna extremadamente grave, mientras que los factores 

ginecoobstétricos estadísticamente tuvieron resultados significativos 

como la hipertensión gestacional [OR 3,20], síndrome de HELLP [OR 

2,27], hemorragia postparto secundaria [OR 2,20], primiparidad [OR 1,57] 

y las comorbilidades metabólicas [OR 1,21]. Conclusión: La primiparidad 

y algunas patologías gineco-obstétricas fueron los principales factores de 

riesgo asociados a morbilidad materna extremadamente grave. Se 

recomienda la implementación de estrategias enfocadas en la 

identificación oportuna de gestantes con mayor probabilidad de morbilidad 

materna extremadamente grave, con la finalidad de brindar un manejo y 

tratamiento oportuno. 

 

Aguilar Pizcoche. (9)  Vinculación entre la obesidad y la morbilidad 

materna extremadamente grave en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo, en el período 2015-2020.” 

Metodología: es un estudio de tipo cuantitativo, diseño descriptivo de 

relación en una muestra de 246 pacientes, a quienes se le aplicó una ficha 

de recolección de datos. Resultados también revelaron que el 22,8% del 

total eran mujeres obesas con morbilidad realmente grave, en 

comparación con el conjunto, sólo el 27,2% de las mujeres obesas no 

presentaron una morbilidad muy significativa. Conclusión: la aceptación 

de la hipótesis de investigación alternativa se logró gracias al 

descubrimiento por parte de los investigadores de un fuerte vínculo entre 

la obesidad y una morbilidad extremadamente grave (<0.05).  
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De la Cruz Dávila. (10)   Vinculación entre morbilidad materna extrema 

y sepsis neonatal en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, 

durante 2016-2019. Estudio presentado en 2021, Los hallazgos 

indicaron que el 33% de los bebés nacidos de madres con MME tenían 

sepsis neonatal (p<0,001), con un riesgo relativo de 7,44 (IC 95%: 4,63-

11,93). Se observó un vínculo entre la sepsis del recién nacido y la edad 

gestacional, el parto por cesárea, la hipertensión pregestacional y el 

líquido amniótico maloliente (p<0,001).  

 

Valladares Gutierrez. (11)  Determinantes de riesgo para la morbilidad 

materna extrema  en  el Instituto  Nacional Materno Perinatal, 2021. 

Metología :  es un estudio observacional analítico, retrospectivo, 

transversal, de tipo casos y controles. Se comparó setenta y seis 

gestantes que desarrollaron morbilidad materna extrema (MME) con igual 

número de gestantes sin la condición. Se utilizó como estadísticos el Chi 

cuadrado con sus respectivos Odds Ratio con un intervalo de confianza al 

95% y el análisis de regresión logística múltiple.  Resultados : mostraron 

que entre los pacientes que experimentaban morbilidad materna grave, el 

shock hipovolémico era el tipo de enfermedad particular más prevalente 

(57,9%), luego el 25% tiene shock séptico. Conclusiones: el análisis 

multivariado reveló una correlación entre riesgo social elevado, 

hemorragia posparto, nuliparidad, cesáreas de emergencia (OR 2,61), 

corioamnionitis (OR 1,62), síndrome HELLP (OR 1,57) y parto prematuro 

(OR 1,79), aumentando así el riesgo de Morbilidad materna grave. Los 
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hallazgos mostraron que las variables de riesgo de MME fueron 

hemorragia posparto, síndrome HELLP, corioamnionitis, parto prematuro, 

alto riesgo social y nuliparidad.  

Pinedo (12) Determinantes relacionados con la morbilidad materna 

extrema en el Hospital II-2 de Tarapoto, durante el periodo 2017-2023”  

Perú. Metodología : estudio descrptivo de tipo de casos y controles en una 

población de 138 pacientes divididos en 69 casos y 69 controles. 

Resulatdos : se encontró factores de riesgo como edad gestacional ( p: 

menor  a 0.001 OR: 4.68, IC 95%: 2.224) , los controles pre natales   ( p: 

menor  a 0.001 OR: 4.00 IC 95%: 1.973 – 8.134) , la presencia de 

antecedente patológico ( p: menor  a 0.001 OR: 2.683, IC 95%: 11.257 – 

5.727) , antecedente de cesárea  ( p: menor  a 0.001 OR: 8.820, IC 95%: 

4.071 – 19.109) , hiepertensión arterial ( p: menor  a 0.001 OR: 3.098, IC 

95%: 1.547 – 6.202 ), la cesárea como vía de parto no se identifica como 

factor de riesgo ( p: menor  a 0.001 OR: 1.481, IC 95%: 0727- 3.02). 

Conclusiones: Las variables de riesgo obtenibles de morbilidad materna 

grave fueron la residencia rural de las mujeres, la edad gestacional inferior 

a 37 semanas y el número de métodos anticonceptivos utilizados (menos 

de 6), individuos que presentan alguna comorbilidad, una cesárea 

anterior, un problema sensorial o insuficiencia orgánica. 

Chahuayo. (13) Perfil de mujeres con morbilidad materna extrema en 

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de 

Huancavelica, 2021. Metodología: Estudio descriptivo, observacional, 

longitudinal retrospectivo, el método fue inductivo, diseño descriptivo 
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simple, la población estuvo constituida por 94 pacientes obstétricas que 

ingresaron a la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental 

de Huancavelica entre enero 2016 a diciembre 2018. La muestra fue 

censal. La técnica fue el análisis documental, el instrumento fue la ficha 

de recolección de datos . Resultados : de las mujeres cuyos datos 

biográficos muestran una alta tasa de morbilidad materna, el 53,2% se 

encuentran en el grupo de edad de 20 a 34 años, el 35,1% son solteras, 

el 45,7% han terminado la educación secundaria y el 63,8% son de zonas 

rurales. El 59,6% de las gestantes no cuenta con atención prenatal y el 

26,6% tiene embarazos múltiples; el 67,9% tiene un tiempo intergénico 

suficiente de 2 a 5 años; y el 59,6% realiza más de 6 exámenes 

prenatales. Hubo una correlación entre las características clínicas de la 

preeclampsia grave y las que experimentan una morbilidad materna 

significativa (48.9%), entre las siguientes condiciones: Se registraron las 

siguientes complicaciones: síndrome de Hellp (12,5%), shock séptico 

(3,5%), aborto (5,7%), eclampsia (11,9%), hemorragia posparto (3,0%), 

shock hipovolémico (13,6%) y sepsis (0%). Conclusiones : Las mujeres 

que presentaron morbilidad materna extrema son jóvenes, solteras con 

nivel de educación secundario, procedencia rural, entre ellas nulíparas y 

multigestas, con más de 6 controles prenatales y periodo intergenésico 

adecuado, y el tipo de enfermedad más frecuente fue la preeclampsia. 

Vidal Salcedo. (14)  “Evolución de la morbilidad materna extrema en 

gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El 

Carmen, Huancayo, 2019”. La metodología: Investigación es de tipo 

descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva; el nivel, método y 
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diseño descriptivo. La muestra estuvo conformada por 60 gestantes con 

morbilidad extrema. Resultados : Las características demográficas 

incluyeron las siguientes: 6,7% tenían entre 10 y 19 años, 80,0% tenían 

entre 20 y 35 años, 13,3% tenían más de 35 años, 13,3% eran solteros, 

68,3% convivían, 31,7% estaban casados, el 56,7% eran de zonas 

urbanas y el 43,3% eran de zonas rurales. Un total de 58,3% de las 

mamás encuestadas tenía un PIG suficiente, mientras que un 31,7% tenía 

uno algo corto y un 10,0% uno bastante largo. Un total de 63,3% de las 

madres encuestadas son multíparas, 15,0% son multíparas graves y 

21,7% son primíparas. Un total de 83,3% de las mamás que dieron a luz 

fueron por cesárea, mientras que el 16,7% dio a luz por vía vaginal. Las 

características clínicas fueron; hubo 93,3% de cambios en el hígado, 

75,0% en los pulmones, 93,3% en los riñones, 63,3% en la sangre, 36,7% 

en el corazón y 21,7% en el cerebro. El shock hipovolémico (40,0%), la 

eclampsia (61,7%) y el shock séptico (10,0%) fueron las principales 

causas de enfermedad grave en las mujeres. Conclusión :  el Hospital 

Materno Infantil Docente El Carmen atendió a mujeres embarazadas con 

altísimos índices de morbilidad materna; estas mujeres eran residentes 

urbanas, tenían hijos y tenían entre 20 y 35 años, tenían un número 

inadecuado de embarazos, debían someterse a cesáreas, nacieron 

prematuramente, tuvieron problemas con los riñones o el hígado y 

sufrieron eclampsia. 

Neciosup Arribasplata .(15) Riesgos asociados a la morbilidad materna 

extrema durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca, 2020-2021 . Metodología: Es un estudio 
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observacional, analítico, retrospectivo y transversal, no experimental. 

Resultados: En el grupo de mujeres que tenían MME, el 33,3% 

experimentó shock hipovolémico, el 25% eclampsia, el 66,7% 

insuficiencia orgánica y el 69,4% ingresos a unidades de cuidados 

intensivos/unidades de cuidados intensivos neonatales. Factores 

relacionados con la sociodemografía y el riesgo: Nivel educativo 

(p=0,002), país de origen (p=0,000) y factores de riesgo obstétrico como 

embarazo (p=0,009), paridad (p=0,001), no nuliparidad (p=0,004) y parto 

prematuro (p=0,014) demostraron estar significativamente asociados con 

MME. No hubo evidencia de que las otras variables investigadas 

representaran una amenaza para la morbilidad materna grave. 

Conclusiones: debido a complicaciones como shock hipovolémico e 

insuficiencia orgánica. Factores de riesgo más significativos para MME 

son: bajos niveles de educación, ser de zona rural, estar embarazada más 

de una vez, no ser nulípara, tener embarazos múltiples, haber nacido 

prematuramente y haber completado solo niveles primarios o inferiores de 

escuela.  

Abanto Briones .(16) Experiencias de mujeres con morbilidad materna 

extrema en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022 

Metodología : basada en el paradigma interpretativo, enfoque cualitativo 

y tipo fenomenológico, el muestreo utilizado fue en bola de nieve, 

obteniendo 6 discursos de mujeres con morbilidad materna extrema, con 

quienes se logró la saturación de los datos. Resultados:  se encontró que 

los significados asignados por las mujeres a este evento se explica a 

través de 6 categorías: “Discurso del Yo”, (conformada por 6 
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subcategorías: Sentimientos, sensaciones y emociones, decisiones, 

acciones, situaciones, incredulidad, y resignación y pensamientos de 

muerte); “No recuerdo muy bien…” (sin subcategorías); “Me hicieron…” 

(con 2 subcategorías: Intervenciones médicas e Intervenciones 

quirúrgicas); “Mi bebé” (sin subcategorías); “Los otros personajes”,(con 3 

subcategorías: Personajes familiares, Personajes de salud y Actores 

institucionales); y “Me ayudó a sobrevivir” (sin subcategorías). Conclusión 

:  la definición de "Salud" de la OMS, que abarca el completo bienestar 

físico, emocional y social y no simplemente la ausencia de enfermedad; 

en consecuencia, los aspectos emocionales, subjetivos y humanizados de 

la atención de la salud materna están siendo ignorados en las instituciones 

de salud; por lo tanto, el enfoque teórico del estudio debe incluirse en el 

enfoque, denominada “Luchar por la supervivencia materna holística y 

humanizada; Experiencia cercana a la muerte durante el parto”. 

1.2.3. Antecedentes locales o regionales 

Mamani. (17)  Perfil de la morbilidad materna extrema en el Hospital 

Manuel Núñez Butrón durante enero a diciembre de 2018  sustentado 

2019 . Metodología : estudio de tipo descriptivo, observacional, 

transversal, revisión de historias clínicas, Institución: Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón. Participantes: Madres gestantes o puérperas. 

Intervenciones: Se revisó 56 historias clínicas . Resultados : el 1,82% de 

los pacientes de ese hospital tenían MME. El grupo de edad más común 

para MME fue el de 18 a 35 años y representó el 59% de los pacientes. 

La ubicación de los pacientes varió mucho: el 68% procedía de zonas 
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rurales y el 32% de centros urbanos. Además, la eclampsia afectó al 40% 

de las pacientes, la falla de la coagulación afectó al 17% y la falla 

multiorgánica afectó al 40% de las demás; la mayoría de los pacientes 

que presentaron MME también informan una unión civil sólida. Según los 

hallazgos, la morbilidad materna extrema se debe principalmente a 

enfermedades hipertensivas durante el embarazo. Conclusiones: La 

morbilidad materna extrema se presentó en una importante proporción de 

casos en el Hospital regional Manuel Núñez Butrón, siendo la causa más 

frecuente la enfermedad hipertensiva de la gestación 

2.2. Bases teóricas 

 

2.1.1. Factores de riesgo 
 

Es importante destacar que existe una serie de variables de riesgo 

asociadas con la morbilidad materna, algunos ejemplos incluyen los 

siguientes: paridad, edad, anemia, duración entre embarazos, número de 

semanas de parto prematuro, antecedentes familiares de trastornos 

crónicos como diabetes o hipertensión, etc. (18) 

 
Sociodemográficos 

Edad : Es un elemento pronóstico único que nos permite detectar 

factores de riesgo a lo largo de la vida de una persona; por el contrario, 

esta historia adquiere importancia para las mujeres en el período que 

se conoce como edad reproductiva. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) afirma que las mujeres no deben quedar embarazadas 

hasta los veinticuatro o veinticinco años.(20) 
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Grado de instrucción : La asistencia a la atención prenatal es peor entre 

quienes tienen niveles más bajos de escolaridad. La salud de las mujeres 

embarazadas se ve muy afectada por su nivel educativo, tanto en 

términos de su salud reproductiva como de su independencia económica, 

ya que éste determina la necesidad de atención sanitaria.(20) 

Ocupación : Es la suma de todas las responsabilidades, deberes y 

actividades que conforman el trabajo de un empleado. Muchas mujeres 

en el departamento de Puno trabajan como campesinas, pastoras o 

comerciantes para ayudar a sostener a sus familias y la economía local. 

(21) 

Estado civil El estado civil puede significar varias cosas y contribuir a la 

creación de resultados en varias etapas. Por ejemplo, debido al sistema 

de apoyo de la pareja, estar casado o vivir en una cohabitación segura se 

considera una circunstancia con un peligro potencial mínimo. (22) 

Número de parejas : En las últimas décadas se han sugerido muchas 

categorías de factores de riesgo, entre ellas, la aparición de preeclampsia 

grave en un determinado grupo demográfico llevó a los investigadores a 

centrarse en el vínculo entre las prácticas sexuales y esta afección.(23) 

Factores obstétricos   

Es importante determinar los antecedentes  obstétricos de las mujeres 

con el objetivo evaluar y monitorear su embarazo con la finalidad de evitar 

complicaciones. 

Paridad : Es un peligro potencial que puede alterar la salud de la madre, 

el correcto desarrollo del feto o ambos. En un primer embarazo, es más 

probable que se produzca el parto, especialmente en presencia de 
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factores de riesgo adicionales, así como cuando ha habido más de 3 parto, 

es importante considerar durante el control prenatal la fórmula obstétrica 

completa para identificar los factores de riesgo en lo que respecta a estos 

antecedentes en forma oportuna.(23) 

Edad gestacional : La estimación precisa de la edad gestacional prenatal 

es crucial para la toma de decisiones obstétricas efectivas y la evaluación 

del pronóstico posnatal, especialmente para el diagnóstico preciso del 

parto prematuro. Recalcular la edad gestacional mediante ecografía antes 

de someterse a duras operaciones es la tendencia actual en la atención 

de embarazos identificados como postérmino.     (22 ,23)  

Período intergenésico : El período intergénico es definido por la OMS 

como el tiempo entre el último evento obstétrico así como el inicio (día de 

la última menstruación) del embarazo siguiente. El evento obstétrico 

puede ser una cesárea o un parto vaginal o cesárea; Las investigaciones 

han demostrado que cuanto mayor es el tiempo intergénico, mayor es el 

riesgo materno-fetal. Cabe destacar, sin embargo, que el período de 

espera sugerido entre nacidos vivos es de al menos 18 meses y no más 

de 60 meses, para disminuir la probabilidad de sucesos perjudiciales 

perinatales, neonatales y maternos. Lo anterior dicta que un período 

intergénico (IgP) menor a 18 meses se considera corto, mientras que un 

período intergénico (IgL) mayor a 60 meses se considera largo.(24) 

Cesárea anterior : La cesárea es un método quirúrgico ayuda a las 

madres a dar a luz sin experimentar ningún dolor o sufrimiento al utilizar 

anestesia. Después de una cesárea, la madre puede tener las siguientes 

complicaciones: problemas de parto, que incluyen hemorragias y 
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coágulos de sangre, malestar y fiebre posparto, infección de la herida 

quirúrgica y un mayor riesgo de placenta previa y acreta en embarazos 

posteriores.(26) 

Factores clínicos  

Anemia : La anemia por hiperplasia eritroide, caracterizada por un 

aumento en la masa de glóbulos rojos, es una ocurrencia común durante 

el embarazo. La hemodilución, o hidremia del embarazo, ocurre cuando 

el volumen plasmático aumenta a un ritmo anormalmente alto: durante 

un embarazo saludable, el hematocrito de una mujer cae del 38 al 45% 

del rango normal, aproximadamente el 30% en un embarazo a término 

con varios fetos y el 34% en un embarazo a término con un solo feto. 

Cuando la anemia es prevalente, existe un gran riesgo de parto 

prematuro, bajo peso al nacer e infecciones posparto en las 

mujeres.(27,28) 

Obesidad: Tanto la salud de la madre como la del bebé se ven 

comprometidas cuando la obesidad está presente antes y durante el 

embarazo. Existen una serie de riesgos a los que se enfrenta una mujer 

embarazada con sobrepeso, tanto antes como después del proceso de 

parto. La diferencia entre el IMC observado por el primer control en la 

edad gestacional y el IMC deseado en la semana 40 se utiliza para 

calcular el aumento de peso previsto (teniendo en cuenta el mismo canal 

de crecimiento en todo momento), y utilizando esta cifra de IMC, podemos 

aproximarnos a la cantidad de peso que cada mujer necesita ganar. (29) 

Diabetes : La diabetes mellitus es el cambio metabólico más común 

relacionado con el embarazo. La diabetes mellitus pregestacional afecta 
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alrededor del 1% de las mujeres embarazadas, mientras que la diabetes 

gestacional afecta al 12% o más de esas mujeres, según el método de 

diagnóstico. Por lo cual, los proveedores de atención médica deben 

aconsejar sistemáticamente a todas las mujeres diabéticas en edad 

reproductiva que no queden embarazadas, para mejorar el manejo 

glucémico y el tratamiento de los problemas y comorbilidades 

relacionados, así como suspender o sustituir medicamentos 

potencialmente teratogénicos por alternativas más seguras para el 

embarazo, es necesario analizar individualmente el riesgo de cada 

paciente con deseo gestacional.(30) 

2.2.1. Morbilidad materna extrema 

La Organización Mundial de la Salud definió la morbilidad materna 

extrema en 2009 como una enfermedad potencialmente mortal que puede 

curarse con atención médica inmediata y que se da durante el embarazo, 

el parto o los primeros 42 días después del parto. El diagnóstico de 

morbilidad materna grave se realiza a posteriori, así que téngalo en 

cuenta. Una de las agencias de las Naciones Unidas, (31) para encontrar 

un punto común para esto, aunque no se utilizan universalmente, los 

siguientes síntomas deben estar presentes en mujeres embarazadas para 

impulsar el establecimiento de criterios estándar para la detección de 

complicaciones potencialmente fatales durante el embarazo. 

  Insuficiencia cardiovascular 

Shock: Las deficiencias reguladoras circulatorias o la hipovolemia pueden 

causar insuficiencia circulatoria periférica aguda. Si la presión arterial 
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sistólica permanece por debajo de 80 mmHg o si la frecuencia del pulso 

se mantiene por encima de 120 latidos por minuto durante al menos 60 

minutos, se caracteriza como hipotensión aguda continua.(31) 

 Paro cardíaco: Condición caracterizada por un final abrupto de la función 

de bombeo cardíaco, falta de pulso o latidos e inconsciencia.(32) 

 Acidosis severa: una caída en los niveles de bicarbonato o una 

acumulación notable de iones de ácido e hidrógeno en los fluidos y tejidos 

corporales, lo que lleva a un pH inferior a 7,1 (32) 

 Hipoperfusión severa: disminución del suministro de sangre a un 

órgano, lo que hace que las células funcionen mal, mueran y 

experimenten un metabolismo anaeróbico. Los niveles de lactato en 

sangre superiores a 5 mmol/lo 45 mg/l indican problemas maternos 

agudos graves.(32) 

 Administración continua de agentes vaso activos: Dosificación 

intravascular continua de cualquier medicamento o agente vasoactivo, a 

diferencia de la dosificación en bolo o intermitente. (32) 

 Reanimación cardiopulmonar: Tratamiento utilizado en caso de un paro 

cardíaco, que implica la administración de medidas que salvan vidas, 

como respiración pulmonar y compresiones torácicas. (33) 

  Insuficiencia respiratoria 

Cianosis aguda: Un oscurecimiento repentino de la piel y las membranas 

mucosas debido a una oxigenación insuficiente de la sangre. 
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 Respiración jadeante: patrón de respiración antes de los episodios de 

apnea. La respiración agónica ocurre cuando la respiración se vuelve 

audible y convulsiva. 

 Taquipnea severa: respirar a un ritmo de cuarenta respiraciones por 

minuto o más; esto se considera respiración muy rápida. 

 Bradipnea severa: Frecuencia respiratoria anormalmente baja, medida 

en respiraciones por minuto por debajo de 6. 

 Hipoxemia severa: una caída significativa en los niveles de oxígeno en 

sangre y órganos, indicada por un nivel de saturación de oxígeno por 

debajo del 90% durante al menos 60 minutos o un nivel de Pa02/FiO2 por 

debajo de 200 mmHg.(34) 

 Intubación y ventilación: El mantenimiento de las vías respiratorias y la 

ventilación pulmonar se logran con la inserción de un tubo traqueal. No 

tiene nada que ver con analgésicos.(35) 

Oliguria resistente a los líquidos o diuréticos: Los líquidos o diuréticos 

son ineficaces en casos de diuresis inferior o igual a 0,5 ml/kg/hora o 

inferior a 400 ml/24 horas.(35) 

 Azotemia aguda severa: Retención aguda en los compuestos 

nitrogenados en sangre, definida como niveles de creatinina de 3,5 mg/dl 

o superiores.(35) 

 Diálisis en caso de insuficiencia renal aguda: Transportar productos 

de desecho a través del torrente sanguíneo mediante hemodiálisis así 
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como diálisis peritoneal.(36) 

  Trastornos hematológicos / de la coagulación 

Alteraciones de la coagulación: El estudio clínico de la coagulación 

puede sugerir coagulopatía si no se forma un coágulo en siete minutos o 

si es inestable. Los diagnósticos adicionales incluyen niveles bajos de 

fibrinógeno (< 1 g/dl), tiempo de protrombina prolongado (> 6 s PT) o 

concentraciones elevadas de dímero D (> 1 000 ng/dl). (37) 

  Insuficiencia hepática 

 Ictericia en presencia de preeclampsia: La hiperbilirrubinemia, que 

ocurre durante la preeclampsia, hace que la piel, la esclerótica y las 

membranas mucosas se vuelvan amarillas. 

 Hiperbilirrubinemia aguda severa: un aumento repentino en los niveles 

de bilirrubina en sangre, más de 6,0 mg/dI.(38) 

  Trastornos neurológicos 

 Coma/Pérdida prolongada del conocimiento: Inconsciencia 

prolongada (que excede las 12 horas) y cambios repentinos en el estado 

mental, caracterizados por una insensibilidad total o casi completa a los 

estímulos ambientales. Condición estable con una puntuación en la escala 

de coma de Glasgow inferior a 10. (39) 

 Crisis epilépticas incontroladas: Los pacientes con este síndrome se 

caracterizan por una actividad convulsiva persistente e incontrolable. 

Convulsiones intratables y continua.(40) 
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 Estado epiléptico: episodios epilépticos prolongados (cinco minutos o 

más), o convulsiones múltiples (dos o más) sin respiro desde el inicio 

durante al menos cinco minutos entre ellos.(41) 

 Accidente cerebrovascular: un trastorno neurológico de etiología 

cerebrovascular que tarda más de un día en resolverse. 

 Parálisis generalizada: entumecimiento total o parcial en cualquier lado 

del cuerpo. Por lo general, debilidad neuromuscular general grave 

relacionada con una enfermedad grave. (42) 

  Disfunción uterina / manejo específico 

 Histerectomía: en casos de dificultades graves e inmediatas para la 

madre, extirpación del útero después de una infección o sangrado.(42) 

 Ingreso a UCI: hospitalización por un período superior a setenta y dos 

horas, según lo determine una orden médica.(43) 

2.3. Marco conceptual 

Accidente cerebrovascular: Deterioro de la función neurológica que se 

origina en el sistema cerebrovascular y dura más de 24 horas. (2) 

Acidosis severa: Los efectos hipoclorítmicos hacen que los niveles de 

bicarbonato en sangre y tejidos caigan por debajo de 7,1. (2) 

Agentes vaso activos: Estas sustancias químicas pueden relajar las 

paredes de los vasos sanguíneos (vasodilatación) o tensarlas 

(vasoconstricción). (2) 

Anemia: reducir el nivel de hemoglobina a un nivel no saludable.(11) 
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Antecedentes familiares: Estos antecedentes incluyen cosas como la 

hipertensión y la diabetes, que tienen sus raíces en los antecedentes 

familiares de una persona.(24) 

Antecedentes personales: Se relacionan con aquellos factores que 

afectaron a la paciente antes de quedar embarazada y podrían empeorar 

la salud de la madre.(5) 

Azotemia aguda severa: creatinina ≥ 300 umol/l o ≥ 3,5 mg/dl. (2) 

Bradipnea severa: menos de 6 respiraciones por minuto para la 

frecuencia respiratoria.(2) 

Cesárea anterior : Es una referencia a que la señora tiene una cicatriz en 

el útero de un embarazo anterior, por lo que se le debe dar especial 

cuidado antes de dar a luz para minimizar posibles problemas que puedan 

surgir durante el parto.(4) 

Cianosis aguda: Oscurecimiento de la piel y las mucosas que es extremo 

y de apariencia azul.(2) 

Coma: coma que dura más de doce horas. Condición compatible con la 

escala de coma de Glasgow < 10.(2) 

Crisis epiléptica:  Enfermedad en la que el individuo afectado presenta 

convulsiones de forma continua.(2) 

Diálisis: pasar materiales de desecho a través del sistema circulatorio 

mediante hemodiálisis y diálisis peritoneal.(2) 

Eclampsia: La eclampsia es una complicación importante de la condición 

de embarazo hipertensivo que afecta el cerebro y a menud, se manifiesta 

en una mujer embarazada como convulsiones generalizadas y/o coma.(6) 
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Edad: Es importante considerar como factor de riesgo la edad de la mujer 

que está embarazada o que acaba de dar a luz.(5) 

Estado civil: son las obligaciones conyugales de tipo civil.(5) 

Grado de instrucción: nivel alcanzado por la inscripción en un programa 

de escolarización formal.(5) 

Hemorragia posparto:  La hemorragia posparto es la principal causa de 

mortalidad materna en el Perú. Se define por una pérdida de sangre 

superior a 500 ml dentro de las 24 horas posteriores al parto o si la 

estabilidad hemodinámica de la paciente se ve comprometida debido al 

volumen de sangrado.(11) 

Hiperbilirrubinemia aguda severa: bilirrubina en la sangre  >100 umol/l 

o > 6,0 mg/dI ( aumento ).(2) 

Hipoperfusión severa: disminución del flujo sanguíneo en el cerebro, 

puede provocar déficit neuorológico transitorio o permanente.(2) 

Histerectomía: Escisión quirúrgica del útero después de una hemorragia 

o infección.(8) 

Ictericia:  la piel, la esclerótica y las membranas mucosas preeclámpticas 

adquieren un tono amarillento.(2) 

Morbilidad Materna Extrema: Denota problemas que surgieron durante 

el embarazo, el parto o el puerperio; el paciente recibió atención médica 

rápida; y el paciente vivió.(1) 

Número de gestaciones: número de embarazos, incluido el que está 

ocurriendo ahora mismo.(34) 

Número de partos: se sitúa en relación con la tasa de partos 

vaginales.(34) 
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Oliguria: Niveles de lactato superiores a 5 mmol/lo 45 mg/l en sangre son 

un signo de diuresis, que se define como menos de 0,5 ml/kg/hora o 

menos de 400 ml/24 horas en el órgano.(2) 

Parálisis generalizada: entumecimiento total o parcial en cualquier lado 

del cuerpo.(2) 

Paro cardíaco: pérdida abrupta del conocimiento y de la función de latido 

del corazón.(2) 

Período intergenésico: El tiempo entre embarazos es un factor bien 

establecido para determinar esta brecha.(33) 

Pre eclampsia:  Es la principal causa de morbilidad y muerte materna 

durante el embarazo y el puerperio; es una enfermedad de hipertensión 

que impacta la salud de la madre así como del recién nacido. 

Reanimación cardiopulmonar: El tratamiento del paro cardíaco requiere 

una intervención médica inmediata.(2) 

Respiración jadeante: patrón respiratorio irregular y superficial, puede 

complicar con un paro cardíaco.(26) 

Shock: Insuficiencia circulatoria periférica aguda causada por 

hipovolemia o control circulatorio inadecuado.(2) 

Taquipnea severa: más de 40 respiraciones por minuto para la 

respiración.(4) 

Transfusión masiva: Volumen de transfusión de sangre muy alto (tres o 

más unidades de glóbulos rojos).(2) 

Trombocitopenia aguda severa:  se refiere a < 50.000 plaquetas/ml.(2) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. PRODEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Enfoque de la investigación 

El enfoque de la investigación por su naturaleza de estudio fue 

cuantitativo, (44) ya que se refiere a hechos reales y objetivos que se 

describieron  y explicaron para generar estrategias de mejora. 

3.1.2. Método aplicados a la investigación 

El método de investigación que se aplicó es el deductivo, (44)  porque se 

llegó a conclusiones a partir de premisas y permitió verificar los 

conocimientos previos, además una de sus características del método es 

de rigor y precisión. Hernández, sugiere que realizar investigaciones o 

investigaciones científicas requiere un enfoque sistemático que incorpore 

el pensamiento reflexivo. Este enfoque se conoce como método científico. 

(44) 

3.1.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación que se desarrolló es básico (45) , porque se originó 

en un marco teórico y permanece en el,  sin la influencia de ningún factor 

externo. 
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3.1.4. Nivel de investigación 

El nivel de investigación del trabajo estudiando fue nivel III relacional (45), 

porque me permitió determinar los factores que aumentan la probabilidad 

de que las mujeres experimenten la morbilidad materna severa que es el 

tema de nuestro estudio. 

3.1.5. Diseño de la investigación 

 
El diseño de la investigación fue  no experimental, (45) se basa en hechos 

y variables  que surgen de forma natural, sin que el investigador interfiera 

con ellos de ninguna manera. 

 

 

 

 

 

   

 
 

3.2. Población y muestra  

 

3.2.1. Población  
 

Esta población se basó en las historias clínicas de 139 pacientes 

diagnosticadas con morbilidad materna extrema y 139 historias clínicas 

de pacientes que no presentaron morbilidad materna extrema en el 

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el período de 2 años 

(20022 – (2023). 

m 

X 

r 

Y 

Donde:  

m = muestra : 139 H.Cl. 

X = variable 1: Factores de riesgo 

Y = variable 2: MME 

 r = relación 
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3.2.2. Muestra  

 El tipo de muestra fue censal, porque incluimos a todas las unidades de 

investigación en nuestro análisis ya que  hubo 139 pacientes 

diagnosticadas con morbilidad materna extrema durante el período de 

estudio. ( Muestra censal implica analizar a todos los elementos de la 

población). (45) y para el grupo de control un muestreo aleatorio simple , 

se escogió 139 historias clínicas que no tuvieron criterios para morbilidad 

materna extrema. ( El muestreo aleatorio simple es un procedimiento de 

muestreo probabilístico que da a cada elemento de la población objetivo 

y a cada posible muestra de un tamaño determinado, la misma 

probabilidad de ser seleccionado). (45)   

3.2.2.1. Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión para la variable 1 

• Historias clínicas revisadas con uno o más de los criterios de 

inclusión para diagnóstico de  morbilidad materna extrema.  

• Historias clínicas revisadas que no tienen criterios para morbilidad 

materna extrema.  

• Historias clínicas que sean legibles. 

Criterios de exclusión para la variable 1 

• Historias clínicas incompletas.  

• Historias clínicas ilegibles.  

• Historias clínicas duplicadas. 

• Historias clínicas que fueron muerte materna.  
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3.3. Técnica e instrumento de la recolección de datos 

 

3.3.1. Técnicas de investigación 
 

Para la primera variable se utilizó la técnica del análisis documental, para 

la segunda variable también se utilizó la técnica de análisis documental 

(45). Esta técnica me permitió obtener   los registros de pacientes 

obstétricas, historias clínicas y requisitos técnicos establecidos por el 

Ministerio de Salud para casos de morbilidad materna severa. 

3.3.2. Instrumentos de la investigación 

El instrumento para la primera variable es la ficha de recolección de 

datos que ha sido elaborada por la investigadora y verificada por 

especialistas, y para la segunda variable fue la ficha de notificación y 

estudio de morbilidad materna severa que fue tomada de la “Directriz 

técnica para la supervisión epidemiológica de la morbilidad materna 

extrema”. (Norma técnica de salud N° 174-MINSA/2021/CDC) , su uso en 

la investigación no necesitó validación ya que fue aprobado por el 

Ministerio de Salud. 

3.4. Validez y confiabilidad del instrumento de investigación 

3.4.1. Validación de los instrumentos 

 La validez del contenido del instrumento e hizo através de tres 

profesionales médicos altamente calificados que laboran en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. Estos médicos son expertos en los 

campos de la obstetricia y la ginecología, para la validación se entregó a 

cada uno de los profesionales el proyecto de investigación que les 
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permitió revisar los objetivos y la operacionalización de variables y el 

instrumento que fue sometido a la confiabilidad. 

La validez es una forma de describir qué tan bien un dispositivo de 

medición mide realmente la variable que dice que mide y qué tan precisos 

son nuestros resultados como resultado. ( 44, 45) 

3.4.2. Confiabilidad de los instrumentos  

 

El estudio se avanzó sustituyendo valores numéricos y se alcanzó un 

coeficiente de confiabilidad de 0,9, que se considera de magnitud 

extremadamente alta según la escala alfa de Cronbach, esto permitió 

verificar la validez y confiabilidad del dispositivo utilizado. 

Los ítems serán más consistentes si el alfa de Cronbach, que va de 

0 a 1, se aproxima a 1, medida de las correlaciones entre las variables 

que componen la escala.(44,45) 

3.5. Diseño de la estrategia para la prueba de hipótesis 

 Para comprobar la hipótesis, se utilizó el diseño estadístico basado en la 

distribución Chi cuadrado (X²). Esta es una herramienta no paramétrica 

de gran utilidad, conocida como prueba de Chi cuadrado (X²). Todos los 

grados de libertad siguen en teoría una distribución chi-cuadrado; esto 

significa que la distribución indicada se vuelve menos sesgada a medida 

que aumentan los grados de libertad; la fórmula para esto es:  
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Donde oi  representa a cada frecuencia observada y ei representa a la 

frecuencia esperada. También para la contrastación de la hipótesis se 

utilizó el diseño de casos y controles. 

      Una vez finalizado el análisis estadístico se evaluó el nivel de 

significancia, que es la probabilidad de error, que es inferior a 0,05 con un 

nivel de confianza del 95% y una probabilidad de error inferior al 5% lo 

que ilustra el vínculo entre las variables. Para realizar la 

determinación se utilizó IBM SPSS Statistics versión 25. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

 

TABLA1. EDAD PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA  2023. 

 

MORBILDAD MATERNA EXTREMA 

_______________________________________ 

    EDAD  Si  %  No  %   

 15 años  01  00.72  00  00.00  

16 a 19 años  03  02.16  18  12.95     

20 a 34 años  76  54.67  86  61.87 

 35 años   59  42.45  35  25.18 

Total            139                100.00          139              100.00 

Fuente : ficha de recolección de datos 

 

 

X2  cal  = 9.23  gl = 3 

X2   tab = 7.815  ns = 0.35  significativa 

 

 

 

.  

 

 

 

 

 

 

FIGURA 1. EDAD PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA-20223. 
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Fuente : Tabla 1 

 

La tabla y figura 1 , muestra el indicador edad de la variable factores 

sociodemográficos , cuyos resultados fueron : menor o igual a 15 años 0.72%, 

de 16 a 19 años 22.16%, de 20 a 34 años 54.67 % y mayores o igual a 35 años 

42.45%. 

Se evidencia  que  la distribución de la morbilidad materna extrema varía 

significativamente según el grupo etario (χ² = 9.23, p < 0.05), las mujeres 

mayores de 35 años y las adolescentes (≤ 15 años y 16-19 años) presentan un 

mayor porcentaje de morbilidad extrema en comparación con mujeres entre 20 

y 34 años. 

Esto indica que la edad es un factor de riesgo importante, donde los 

extremos de edad aumentan la probabilidad de morbilidad materna extrema. 

Odriozola feu  en su estudio,  muestra el grupo de edad que se presenta 

con más frecuencia es el comprendido entre 31-35 años (39.4%). Con edad 

materna superior a 35 años, se contabilizaron 54 mujeres (28%). 
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Edgar Chiliquinga Calderón reporta con respecto a la edad como primer 

grupo de 20 a 30 años representado con el 49.51 % , son comparables en 

términos de nivel educativo; por ejemplo, el mismo autor afirma que el 45,7% de 

las mujeres con morbilidad materna severa solo han completado la escuela 

secundaria. La edad promedio de estas mujeres es de 25,86 años, lo que sugiere 

que la prevalencia es mayor en la edad adulta joven 

En nuestro trabajo la distribución de la morbilidad materna extrema varía 

significativamente según el grupo etario (χ² = 9.23, p < 0.05).Las mujeres 

mayores de 35 años y las adolescentes (≤ 15 años y 16-19 años) presentan un 

mayor porcentaje de morbilidad extrema en comparación con mujeres entre 20 

y 34 años.Esto indica que la edad es un factor de riesgo importante, donde los 

extremos de edad aumentan la probabilidad de morbilidad materna extrema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 2. GRADO DE INSTRUCCIÓN PARA MORBILIDAD MATERNA 

EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023. 

MORBILDAD MATERNA EXTREMA 

_____________________________________ 
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GRADO DE  INSTRUCCIÓN  Si  %  No  % 

  

Sin instrucción   12  08.63  03 02.16 

Primaria     31  22.30  28 20.14  

Secundaria     77  54.67  86 61.87 

Sup . no Univ.   11  07.91  15 10.79 

Sup. Univ.    08  05.76  07 05.04 

Total                       139               100.00           139    100.00 

Fuente : Ficha de recolección de datos 

 

X2  cal  = 3.41  gl = 4   

X2   tab = 9.488  ns = 2.36 no significativa 

 

 

FIGURA 2. GRADO DE INSTRUCCIÓN PARA MORBILIDAD MATERNA 

EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA   

 

 
Fuente : Tabla 2 

 

En la tabla 2 y figura 2 , se evidencia el indicador grado de instrucción 

cuyos resultados fueron : sin instrucción 8.63%, con educación primaria 

22.30%, con educación secundaria 54.67%, con educación superior no 

universitaria 7.91 % y con educación universitaria 5.75 %. 

8
.6

3

2
2

.3

5
4

.6
7

5
.7

6

2
.1

6

2
0

.1
4

6
1

.8
7

5
.0

4

S I N  
I N S T R U C C I Ó N

P R I M A R I A S E C U N D A R I A S U P .  N O  U N I V . S U P .  U N I V .  

GRADO DE INSTRUCCIÓN PARA MME

SI NO



41 

El grado de instrucción secundaria completa  con mayor porcentaje  

(61.87 % ) , tienen las pacientes que hicieron morbilidad materna extrema 

Edgar Chiliquinga Calderón indica en su trabajo que.  algunos 

estudios refieren que la morbilidad materna extrema se presentó con 

mayor incidencia en mujeres con bajo nivel educativo, su ocupación es 

ama de casa porcentaje muy parecido al encontrado en nuestro trabajo 

de investigación 87.05%. la explicación puede ser por el desempleo que 

existe en el Perú. 

Como se observa no se encontró relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de instrucción y la morbilidad materna extrema 

(χ² = 3.41, p > 0.05). Esto sugiere que, en esta muestra, el nivel educativo 

no tiene un impacto claro sobre el riesgo de morbilidad materna extrema.  

 

 

 

 

 

TABLA 3.  OCUPACIÓN  PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023. 

                         MORBILIDAD MATERNA EXTREMA   

   _________________________________________   

   

OCUPACIÓN  Si  %  No  % 
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Ama de casa           111  79.86  98  70.50 

Dependiente  06  04.32  17  12.23  

Independiente 22  15.82  24  17.27 

Total           139                100.00          139               100.00 

Fuente : Ficha de recolección de datos.  

 

X2  cal  = 3.06  gl = 2   

X2   tab = 5.991  ns = 3.36 no significativa 

 

 

TABLA 3.  OCUPACIÓN  PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA – 2023.  

 

 
Fuente : Tabla 3 

 

 

 

 

La tabla 3 y figura 3 , hace evidencia al indicador ocupación del factor 

sociodemográfico , los resultados encontrados fueron : ocupación ama de casa 

79.86 % , trabajo independiente 4.32 % y trabajo depemndiente 15.82 %. 
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Sevidencia que tampoco se detectó una relación significativa entre el tipo 

de ocupación y la presencia de morbilidad materna extrema (χ² = 3.06, p > 0.05). 

Ser ama de casa, dependiente o independiente no parece influir en el 

riesgo, el 79.86 % su ocupación es ama de casa. 

Nina Cáceres en su trabajo de investigación encontró que no tuvieron 

trabajo y el 85.7 % , considerando ser ama de casa, similar a los datos 

encontrados en nuestro trabajo 79.86 % con ocupación ama de casa. 

La mayoría de mujeres no tienen una profesión, son  ama de casa 

exclusivamente ,  significa realizar muchas actividades propias del hogar y que 

en algún momento la mujer gestante no debe realizar algunas actividades que 

pongan en riesgo la salud de su bebé y la de ella. 

 

 

 

 

 

 

TABLA 4. ESTADO CIVIL PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA  - 2023.              

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

____________________________________________ 

ESTADO CIVIL  N°  %  N°  % 
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Soltera  04  02.88  02  01.44 

Conviviente          121  87.05  99  71.22  

Casada  14  10.07  38  27.34 

Total            139          100.00          139               100.00 

Fuente : Ficha de recolección de datos.  

 

X2cal  = 7.56  gl = 2   

X2   tab = 5.991  ns = 1.38 no significativa 

 

 

FIGURA 4 ESTADO CIVIL PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA – 2023.  

 

 

  Fuente : tabla 4 

 

 

La tabla 4 y figura  muestran el indicador de factor sociodemográfico 

estado civil  , cuyos resultados fueron : solteras 2.88 %, conviviente 87.05 

% y casadas el 10.07 %. 
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Se observa una relación  significativa con la morbilidad materna 

extrema (χ² = 7.56, p < 0.05); el  87.05 % son mujeres con estado civil 

convivientes. 

Las gestantes convivientes o casadas tienen un mayor porcentaje 

de morbilidad extrema en comparación con mujeres solteras, esto podría 

estar relacionado con factores sociales o de apoyo familiar que influyen 

en la salud materna. 

Sulca Meses y Tineo Perez,  mencionan que las pacientes con 

unión civil estable no son el único factor que reduce la morbilidad materna 

grave, pero sí tienen un efecto protector, reduciendo el riesgo 0,6 veces 

(aunque este vínculo no es estadísticamente significativo). 

 

 

 

 

 

 

TABLA 5 . CAMBIO DE PAREJA EN EL EMBARAZO ACTUAL PARA MORBILIDAD 

MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA  

2023. 

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA  

__________________________________________ 

CAMBIO DE PAREJA  N°  %  N°  % 



46 

Si   34  24.46  11  07.91  

No           105  75.54           128  92.09 

Total                       139               100.00           139               100.00 

Fuente : Ficha de recolección de datos.  

 

X2cal  = 7.18  gl = 1   

X2   tab = 3.841  ns = 0.455   significativa 

 

 

FIGURA 5 . CAMBIO DE PAREJA EN EL EMBARAZO ACTUAL PARA MORBILIDAD 

MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA  - 

2023. 

 

 
Fuente : Tabla 5 

La tabla 5 y figura 5 ,  hace evidencia al indicador cambio de pareja en el 

embarazo actual , los resultados fueron : si cambiaron de pareja el 24.46 % y no 

cambiaron de pareja el 75.54 % 
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También muestra una relación  estadísticamente significativa entre el 

cambio de pareja durante el embarazo y la morbilidad materna extrema (χ² = 

7.18, p < 0.05). 

Las mujeres que reportaron cambio  de pareja durante el embarazo actual  

mostraron un mayor riesgo de morbilidad materna extrema. 

Este factor podría reflejar aspectos emocionales, sociales o de estrés que 

impactan la salud materna. 

Zamata Candia, Saraí,  señala respecto a las condiciones de riesgo de 

cambio de pareja; nueva pareja en el embarazo actual se tiene que él 

(OR=13,970; IC=0.02- 243.4; p=0.000) se asocia con un mayor riesgo, al igual 

que tener dos o más parejas sexuales (OR=31,86; IC=1,83-552,9; p=0,001), y 

vivir juntos más de un año (OR=1,833; IC=0,52-6,38; p=0,034), la frecuencia de 

las relaciones sexuales menores de 5 veces a la semana sería un riesgo con un 

(OR=1.362; IC=0.14-0.93; p=0.035) . En el trabajo realizado encontramos el 

24.46% cambiaron de pareja lo que se posicionó como factor de riesgo. 

 

 

 

 

 

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS PARA MORBILIDAD MATERNA 

EXTREMA 
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Factor 
Sociodemográficos 

χ² 

Calculado 

gl Valor 

Crítico 

(α=0.05) 

Significativo 

(p<0.05) 

Observaciones 

Edad 9.23 3 7.815 Si Mayor riesgo en 

adolescentes y >35 años 

Grado de instrucción 3.41 4 9.488 no No asociación 

significativa 

Ocupación  3.06 2 5.991 no No asociación 

significativa 

Estado civil  7.56 2 5.991 si Mayor riesgo en 

convivientes/casadas 

Cambio de pareja  7.18 1 3.841 Si  Cambio de pareja 

aumenta el riesgo 

 

Base de datos SPSS , Chi cuadrado ,Nivel de significancia (alfa)  - 5% = 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 6. PARIDAD PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA – 2023. 

    MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 
__________________________________ 

 
PARIDAD   N°  %  N°  % 

Nulípara   23  16.55  16  11.51 



49 

Primípara   36  25.90  42  30.22   
Multípara   72  51.80  79  56.83   
Gran multípara  08  05.75  02  01.44  

Total                      139                100.00          139             100.00 

Fuente: Ficha de recolección de datos.  

 

X2cal  = 2.98  gl =3   

X2   tab = 7.815  ns = 2.36  no significativa 

 

 

FIGURA 6. PARIDAD PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA – 2023. 

 

 

Fuente : Tabla 6 

La tabla 6 y figura 6 , evidencia el indicador paridad del factor obstétrico , cuyos. 

Resultados fueron : nulípararas 16.55% , primíparas 25.90 %, multíparas 51.80 

% y gran multíparas el 5.75 %. 

Las mujeres multíparas fueron el mas alto porcentaje 51.80 %,  a pesar 

de ello no hay evidencia suficiente para afirmar que la paridad (si es nulípara, 
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primípara, multípara o gran multípara) esté relacionada con la morbilidad 

materna extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

Nina Cáceres, en su trabajo de investigación encontró el 35,7% (15 

pacientes) fueron primíparas o multíparas, en comparación a nuestro trabajo 

encontramos en mayor porcentaje a las multíparas (51.80 %).   

Además se evidencia con respecto a la Paridad (χ² = 5.86, gl = 3, valor 

crítico = 7.815, p > 0.05)  no significativo, no hay evidencia suficiente para afirmar 

que la paridad (si es nulípara, primípara, multípara o gran multípara) esté 

asociada con la morbilidad materna extrema en esta muestra. 

La revista peruana de ginecología y obstetricia indicó que la multiparidad 

representó el 47,6% de las pacientes con mayor prevalencia de morbilidad 

materna severa, estadísticas comparables mostraron que el 51,80% de las 

mujeres eran multíparas. 

 

 

 

TABLA 7. EDAD GESTACIONAL PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA -  2023 

                     MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

_____________________________________ 

EDAD GESTACIONAL   N°  %  N°  % 

 22 semanas  09  06.48  00  00.00 

23 a 36 semanas   64  46.04  24  17.27    

37 a 40 semanas  53  38.13  99  71.22 

 40 semanas   13  09.35  16  11.51 
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Total                      139                100.00           139               100.00 

Fuente: Fuente : Ficha de recolección de datos.  

 

X2cal  = 31.65  gl =3   

X2   tab = 7.815  ns = 2.36   significativa 

 

 

FIGURA 7. PARIDAD PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA AÑO- 2023. 

 

 

Fuente : Tabla 7 

 

En la tabla y figura 7 , se evidencia la el indicador  edad gestacional  del factor 

obstétrico cuyo resultado fueron : menor o igual a 22 semanas 6.48 %, de 23 a 

36 semanas 46.04 %, de 37 a 40 semanas 38.13 % y mayor de 40 semanas el 

9.35 5. 

Este indicador si es significativo cuyo resultado estadístico es (χ² = 21.68, 

gl = 3, valor crítico = 7.815, p < 0.05) . 
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Lo que indica que existe una relación estadísticamente significativa entre 

la edad gestacional y la morbilidad materna extrema. 

Es decir, los casos  de la morbilidad materna extrema varía según el rango 

de semanas de gestación, con diferencias importantes entre los grupos. 

 Pinedo Curi, en su trabajo de investigación encontró el resultado con 

respecto a edad gestacional a edad gestacional fue de 33.76 ± 6.11 semanas, 

comparado con el nuestro de 23 a 36 semanas 46.04%, indica que las 

complicaciones se producen en embarazos pretérmino , por lo que se debe 

considerar riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 8. PERÍODO INTERGENÉSICO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN 

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA -  2023 

  MORBILIDAD MATERNA EXTREMA  

____________________________________ 

PERIODO INTERGENÉSICO N°  %  N°  % 

Corto    33  23.74  17  12.23 

Largo    27  19.42  11  07.91  

Adecuado   79  56.89           111  79.86 

Total                        139               100.00          139               100.00 
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Fuente : Ficha de recolección de datos. 

 

X2cal  = 11.22  gl =2   

X2   tab = 5.991  ns = 1.38   significativa 

 

 

FIGURA 8. PERÍODO INTERGENÉSICO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA – 2023. 

 

 

 

Fuente : tabla 8 

 

La tabla 8 y figura 8 , muestra el indicador período intergenésico del factor 

obstétrico , los resultados encontrados fueron : período intergenésicco corto 

23.74 %, período intergenésico largo 19.42 % y período intergenésico adecuado 

el 56.89 %. 

Se observa que la edad gestacional  tiene un valor estadístico (χ² = 21.68, 

gl = 3, valor crítico = 7.815, p < 0.05), es significativo. existe una relación 
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estadísticamente significativa entre la edad gestacional y la morbilidad materna 

extrema.  

Es decir, la distribución de la morbilidad materna extrema varía según el 

rango de semanas de gestación, con diferencias importantes entre los grupos. 

Los períodos cortos o largos pueden influir en el riesgo de morbilidad 

materna extrema. 

Jorge Chahuayo , en su estudio de investigación  mujeres atendidas en la 

unidad de cuidados críticos del hospital departamental de Huancavelica por 

morbilidad materna severa, tienen un intervalo intergénico suficiente de 2 a 5 

años, lo que concuerda con los datos reportados en el estudio; el 67,9% de ello 

lo aborda en su tesis. Si bien 56,84 tuvo una duración intergénica suficiente, la 

teoría señala que tanto los períodos intergénicos cortos como los largos plantean 

riesgos. 

 

 

 

 

TABLA 9. CESÁREA ANTERIOR PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023 

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

________________________________________ 

CESÁREA ANTERIOR  N°  %  N°  % 

Si    48  43.53  41  29.50  

No    91  56.47  98  70.50 

Total            139              100.00          139                100.00 

Fuente : Ficha de recolección de datos. 
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X2cal  = 2.12  gl = 1   

X2   tab = 3.841  ns = 0.455   significativa 

 

 

 

FIGURA 9. CESÁREA ANTERIOR PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA 

 

 

Fuente : Tabla 9 

 

En la tabla 9 y figura 9, se evidencia el indicador  cesárea anterior  del factor 

obstétrico  cuyo resultado es el siguiente :  pacientes con antecedente de 

cesárea 43.53 % y pacientes que no tenían este antecedente  56.47 %. 

El análisis estad{istico fue el siguiente  (χ² = 0.40, gl = 1, valor crítico = 3.841, p 

> 0.05), lo cual no es significativo. 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre tener cesárea 

anterior y la morbilidad materna extrema. 
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La mayoria de las pacientes con morbilidad materna exxtrema no tenían 

antecedente de cesárea anterior (56.47 % ). 

Valladares demostró que existe una probabilidad dos veces mayor de 

morbilidad materna grave después de un parto por cesárea de emergencia, 

porque el cuerpo de la futura madre será sometido a una agresión externa 

durante la cirugía, lo que provocará la pérdida de sangre. 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 10 . VÍA DEL PARTO  PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023 

    MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

    __________________________________ 

VÍA DEL PARTO   N°  %  N°  % 

Vaginal  48  43.53  87  62.59  

Cesárea  91  56.47  52  37.41 

Total            139               100.00           139               100.00 

Fuente : Ficha de recolección de datos. 

 

X2cal  = 9.45  gl = 1   
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X2   tab = 3.841  ns = 0.455   significativa 

 

 

 

TABLA 10 . VÍA DEL PARTO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA – 2023.  

 

 

 

Fuente : Tabla 10 

 

En la tabla 10 y figura 10, hace evidencia al resultado del indicador  vía del parto  

del factor obstétrico : terminaron su embarazo por vía vaginal el 43.53 % y por 

cesárea el 56.47 %. 

El análisis estadístico fue el siguiente (χ² = 12.46, gl = 1, valor crítico = 

3.841, p < 0.05), lo que indica significativo. 

Hay una relación  significativa entre la vía del parto (vaginal o cesárea) y 

la morbilidad materna extrema. 

43.53

58.47

62.59

37.41

0

10

20

30

40

50

60

70

VAGINAL CESÁREA

VÍA DEL PARTO PARA MME



58 

El mayor porcentaje de las pacientes con morbilidad materna extrema 

terminaron  su embarazo por cesárea 56.47 %. 

Valladares en su trabajo de investigación encontró mujeres que 

terminaron en parto Vaginal 38.4 % 34 24.6 y en cesárea 62.3 , datos similares 

al nuestro encontramos el mayor porcentaje terminaron en cesárea Esto indica 

que la vía del parto puede influir en el riesgo de morbilidad materna extrema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

FACTORES OBSTÉTRICOS PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

 

 

Factor 
obstétrico 

χ² 

Calculado 

gl Valor 

Crítico 

(α=0.05) 

Significativo 

(p<0.05) 

Observaciones 

Paridad  2.98 3 7.815 No No asociación 

significativa 

Edad 

gestacional 

31.65 3 7.815 Si Edad gestacional 

afecta riesgo 
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 Período 

intergenésico 

11.22 2 5.991 No Periodos 

cortos/largos 

aumentan riesgo 

 Cesárea 

anterior  

2.12 1 3.841 No No asociación 

significativa 

Vía del parto  9.45 1 3.841 Si  Cesárea asociada a 

mayor riesgo 

 

Base de datos SPSS , Chi cuadrado,  Nivel de significancia (alfa)  - 5% = 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 11. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PARA MORBILIDAD MATERNA 
EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023. 
 

                  MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 

                              _____________________________________________ 

PATOLOGÍA    N°  %   N°  %   

             

Anemia : 

 Si    31  22.30   22  15.83   

 No                    108  77.70                  117  84.17 

Diabetes : 

 Si    06  04.32   13  09.35   

 No                   133  95.68                 126  90.65 

Hipertensión arterial: 

 Si    22  15.83   09  06.47   

 No                    117  84.17                 130  93.53 
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Cardiopatía : 

 Si    02  01.44   00   00.00   

 No                   137  84.17                  139             100.00 

Pre eclampsia: 

 Si    47  33.81   35  25.18   

 No    82  58.99                  104  74.82 

Obesidad :  

 Si    03  02.16   19  13.67   

 No                  136  97.84                 120  86.33 

Retención de placenta : 

 Si    23  16.55   18  12.95   

 No                   116  83.45                   121  87.05 

 Total                   139             100.00          139           100.00 

Fuente : Ficha de recolección de datos. 

 

X2cal  = 1.88       gl = 1       X2   tab = 3.841      ns = 0.455   no significativa 

X2cal  = 3.41       gl = 1       X2   tab = 3.841      ns = 0.455   no significativa 

X2cal  = 7.84       gl = 1       X2   tab = 3.841      ns = 0.455        significativa 

X2cal  = 1.44       gl = 1       X2   tab = 3.841      ns = 0.455  no significativa 

X2cal  = 2.25         gl = 1       X2   tab = 3.841      ns = 0.455  no significativa 

X2cal  = 7.22       gl = 1       X2   tab = 3.841      ns = 0.455        significativa 

X2cal  = 0.63       gl = 1       X2   tab = 3.841      ns = 0.455  no significativa 

 

 

 

FIGURA 11. ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PARA MORBILIDAD MATERNA 

EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023. 
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Fuente : Tabla 11 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla y figura  11 corresponde al objetivo específico 3 , muestra como 

resultado el factor antecedentes patológicos , cuyos reultados fueron :  anemia 

22.30 %, diabetes 4.32 %, hipertensión arterial 15.83 %, cardiopatía 1.44 % , pre 

eclampsia 33.81 %, obesidad 2.16 %  y retención de placenta 16.55 %. 
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Estos resultados encontrados  sugiere que las mujeres con antecedentes 

de hipertensión arterial presentan un mayor riesgo de desarrollar morbilidad 

materna extrema, obesidad también estuvo significativamente asociada con la 

morbilidad materna extrema (χ² = 7.22, p < 0.05), indicando que la obesidad es 

un factor de riesgo importante en este grupo, Por otro lado, otros antecedentes 

patológicos como anemia, diabetes, cardiopatía, preeclampsia y retención de 

placenta no mostraron una asociación estadísticamente significativa con la 

morbilidad materna extrema en esta muestra (p > 0.05), cabe mencionar que 

diabetes presentó un valor cercano a la significancia estadística (χ² = 3.41, p 

ligeramente mayor a 0.05), por lo que podría considerarse una variable a explorar 

en estudios futuros con muestras mayores. 

Con respecto a la anemia se encontró el 22.30 % dato comparado con 

informe de la OMS  en nuestro país, los últimos reportes indican que la 

prevalencia durante la gestación oscila entre las cifras de 29 y 30%, en particular, 

la anemia es un importante problema de salud pública en muchos países en 

desarrollo; Afecta al 25% de la población mundial y causa importantes 

enfermedades y muertes, especialmente entre las mujeres embarazadas. 

Sulca Meses, Tineo Perez, discutido en relación a la preeclampsia, se 

encontró que el 9,3% (5 casos) y el 3,7% del total de pacientes tenían 

antecedentes de preeclampsia, el estadístico Chi Cuadrado (X2: 1.4) que 

comparten un p: 0.3 > α = 0.05, según los datos, no existe un vínculo 

estadísticamente significativo entre tener antecedentes de preeclampsia y el 

factor de riesgo en cuestión, el antecedente de preeclampsia fue identificado 

como un factor de riesgo de alta morbilidad materna en el hospital Carlos Monge 
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Medrano de Juliaca, ya que aumentaba en 2,7 veces la posibilidad de adquirir 

esta condición. Además, el 33,81% de los pacientes acudieron a este hospital. 

Sulca Meses y  Tineo Perez-  encontraron que el 3,7% del total de 

pacientes tenía antecedentes de hipertensión; La evaluación del odds ratio (o: 

5,2) y la estadística de chi-cuadrado (x2: 0,9) fue posible gracias a la distribución 

dado que ambos tienen un valor p de 0,3 > α = 0,05, el análisis estadístico 

muestra que la hipertensión es un factor de riesgo sin conexión estadísticamente 

significativa. 

Sulca Meses y Tineo Pérez informaron que el 5,6% del total de pacientes 

tenía antecedentes de enfermedad cardíaca, y entre ellos, el 1,9% tenía 

antecedentes de enfermedad cardíaca previa. Gracias a la distribución se 

pueden estimar el odds ratio (OR: 3,1) y el estadístico chi-cuadrado (X2: 1,04), 

ambos con un valor p de 0,3 > α = 0,05. Un historial de enfermedad 

cardiovascular se asocia con una mayor, sugiere un factor de riesgo potencial 

sin una correlación estadísticamente significativa; en consecuencia, se puede 

decir que tener un problema cardíaco antes de quedar embarazada no aumenta 

significativamente la probabilidad de sufrir morbilidad materna grave. 

Con respecto al indicador antecedente diabetes se encontró sólo el 4.32 

%  presentaron dicho antecedente determinando que no es factor de riesgo 

significativo para morbilidad materna extrema, de igual manera Sulca Meses y 

Tineo Perez,  considerando el indicador de antecedente de diabetes mellitus, se 

encontró que el 1,9% del total de pacientes tenían antecedentes de diabetes 

mellitus. En consecuencia, se comparte el estadístico chi-cuadrado (X2: 0,0) con 

un valor p de 1,0 > α = 0,05, según el estudio estadístico, no existe correlación 
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entre la morbilidad materna grave y los antecedentes familiares de diabetes 

mellitus. 

En lo que concierne al antecedente obesidad se encontró sólo el 2.16% 

determinando que la obesidad no es un factor con significancia para morbilidad 

materna extrema sin embargo en un trabajo de investigación Aguilar Piscoche, 

Zuleima sugiere que estadísticamente existe una correlación entre la gordura y 

una morbilidad muy importante en las gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo  (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS PARA MORBILIDAD MATERNA 

EXTREMA 
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Antecedente 
patológico 

χ² 

Calculado 

gl Valor 

Crítico 

(α=0.05) 

Significativo 

(p<0.05) 

Observaciones 

Anemia  1.88 1 3.841 No No relación 

significativa 

diabetes 3.41 1 3.841 No Tendencia no 

significativa 

Hipertensión 

arterial  

7.84 1 3.841 Si Factor de riesgo 

importante en 

hipertensas 

Cardiopatía  1.44 1 3.841 No No relación 

significativa 

Pre 

eclampsia  

2.25 1 3.841 No No relación 

significativa 

Obesidad  7.22 1 3.841 Si Mayor riesgo en 

obesas 

 

Base de datos SPSS , Chi cuadrado ,Nivel de significancia (alfa)  - 5% = 0.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 12 . FRECUENCIA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CON 

CRITERIO CLÍNICO PARA EL DIAGNÓSTICO EN EL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO JULIACA - 2023. 

 

CLÍNICO   N°      % 



66 

Cardivascular   26   18.70 

Respiratorio     27   19.42 

Renal      67   48.20 

Hematológico    32   23.02 

Hepático    21   15.11 

Neurológico    01   00.72 

Fuente : Ficha de morbilidad materna extrema. NTS Nro 124 – 2021/ MINSA 

 

 

FIGURA 12 . FRECUENCIA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CON 

CRITERIO CLÍNICO PARA EL DIAGNÓSTICO EN EL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO JULIACA - 2023. 

 

 

Fuente : Tabla 12 

 

En la Tabla 12 y figura 12  , se evidencia  los resultados encontrados con 

respecto a factor  clínico de inclusión para morbilidad materna extrema  :  

cardiovadscular 18.70 %, respiratorio 19.42 %, renal 48. 20 %, hematológico 

23.02 %, hepático 15.11% y neurológico el 0.72%. 
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El sistema más afectado clínicamente fue el renal (48.20%), seguido por 

el hematológico (23.02%) y el respiratorio (19.42%).  

El predominio del compromiso renal puede estar asociada a condiciones 

como preeclampsia severa, eclampsia o hemorragias con choque hipovolémico. 

Sin embargo, llama la atención que, a pesar de su alta frecuencia clínica, las 

intervenciones renales fueron mínimas (0.72%), lo que sugiere que muchas de 

estas disfunciones pudieron haber sido reversibles o controladas sin necesidad 

de terapia sustitutiva renal. 

 Nina Cáceres (25), menciona que la falla de órgano más frecuente 

encontrada en su población de estudio fue el trastorno de coagulación en un 

83.3%, seguida de la renal en un 59.5%, hepática en un 45.2%, la cardiaca en 

un 38.1%, metabólica 21.4%, lo mismo se evidencia en el estudio de Valladares 

Gutiérrez (30) donde la falla de órgano fue el trastorno de coagulación en un 

32.9%, seguilla por la falla renal en un 23.7%, y en un 22.4% la falla hepática. 

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 13 . FRECUENCIA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CON 

CRITERIO LABORATORIAL PARA EL DIAGNÓSTICO EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023. 

 

LABORATORIAL   N°      % 

Cardivascular   27   19.42 
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Respiratorio     37   26.62 

Renal      13   09.35 

Hematológico    32   23.02 

Hepático    36   25.90  

Fuente : Ficha de morbilidad materna extrema. NTS Nro 124 – 2021/ MINSA 

 

   

FIGURA 13 . FRECUENCIA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CON 

CRITERIO LABORATORIAL PARA EL DIAGNÓSTICO EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023. 

 

 

Fuente : Tabla 13 

 

 

 

La tabla y figura 13  , hace evidencia a los resultados siguientes : cardiovascular 

19.42 %, respiratorio 26.62 %, renal 9.35 %, hematológico 23.02 % y hepático 

25.90 % . 
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Los hallazgos laboratoriales más frecuentes,  se encontraron en el 

sistema respiratorio (26.62%) y hepático (25.90%), siendo este último más 

detectado por laboratorio que por evaluación clínica (15.11%).  

Con respecto a laboratorio puede reflejar la naturaleza silente de muchas 

disfunciones hepáticas que solo se evidencian a través de pruebas bioquímicas. 

En contraste, el criterio renal mostró una disminución significativa en su 

frecuencia por laboratorio (9.35%), lo que refuerza la idea de que su diagnóstico 

fue mayoritariamente clínico. 

Nina cáceres encontró como resultado con respecto a la falla orgánica de 

las pacientes con morbilidad materna extrema, se encontró que la mayoría del 

83,3% (35 pacientes) presentaron coagulación, le sigue el 59,5% (25 pacientes) 

con falla renal, el 45,2% (19 pacientes) tuvieron falla hepática, asimismo 

presentaron fallas como cardiaca (38,1%), metabólica (21,4%), respiratoria 

(11,9%), vascular (9,5%) y cerebral (4,8%).  

 

 

 

 

 

 

 

TABLA 14 . FRECUENCIA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CON 

CRITERIO INTERVENCIÓN / MANEJO PARA EL DIAGNÓSTICO EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023. 

INTERVENCIÓN / MANEJO   N°   % 
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Cardivascular     26  18.70   

Respiratorio       27  19.42 

Renal        01  00.72   

Hematológico      48  34.53    

Disfunción Uterina / manejo específico  17  12.23 

Ingreso a UCI             139          100.00 

Fuente : Ficha de morbilidad materna extrema. NTS Nro 124 – 2021/ MINSA 

 

 

 

FIGURA  14 . FRECUENCIA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CON 

CRITERIO INTERVENCIÓN / MANEJO PARA EL DIAGNÓSTICO EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA – 2023. 

 

 

Fuente : Tabla 14 

 

En la Tabla 14 y figura 14  , muestra los siguientes resultados  con criterio de 

disfunción uterina y manejo específico : cardiovascular 18.70 %, respiratorio 
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19.42 %, renal 0.72 %, hematológico 34.73 %, disfunción uterina 12.23 % y 

ingreso a UCI el 100 %  

Claramente  que el 100% de las pacientes con morbilidad materna 

extrema  ingresaron a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), lo que confirma la 

severidad de las complicaciones obstétricas tratadas en este establecimiento.  

Las intervenciones más frecuentes se realizaron sobre el sistema 

hematológico (34.53%), lo cual es coherente con la alta carga de patologías 

hemorrágicas en la morbilidad materna severa. También se realizaron 

intervenciones respiratorias (19.42%) y cardiovasculares (18.70%) de forma 

considerable. Por otro lado, la disfunción uterina con manejo específico (12.23%) 

probablemente incluya procedimientos quirúrgicos como histerectomías 

obstétricas, indicando complicaciones graves como atonía uterina o hemorragias 

incoercibles. 

 Odriozola Feu , en su análisis en el hospital Universitario Marqués de 

Valdecilla encontró como criterios de intervención para morbilidad materna 

extrema la transfusión de 5 unidades o más de concentrado de hematíes: 13% y 

con  histerectomía 9.8% , en nuestro trabajo se halló 34.53 % que recibieron 

transfusión sanguínea  y 12.23% que terminaron con histerectomía; datos 

mayores a los encontrados por Odriozola. 

 

 

 

 

 

CONCLUSIONES 
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PRIMERA: Los factores sociodemográficos que resultaron 

significativamente relacionados a la morbilidad materna extrema en el 

hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca fueron edad, estado civil, 

cambio de pareja durante el embarazo. No se encontraron asociaciones 

significativas con grado de instrucción y ocupación. 

SEGUNDA : Para medir los factores de riesgo obstétricos de todas las 

pacientes atendidas se usaron estos criterios de morbilidad materna 

severa: Los factores significativos relacionados  a la morbilidad materna 

extrema en esta muestra del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

fueron:  Edad gestacional, período intergenésico ,vía del parto y factores 

no significativos encontrados son la  paridad y cesárea anterior. 

TERCERA : Los factores de riesgo antecedentes patológicos , la 

hipertensión arterial y la obesidad constituyen factores de riesgo 

relevantes para la morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca en el año 2023, lo que destaca la importancia 

de una adecuada vigilancia y manejo de estas condiciones en el cuidado 

prenatal. 

CUARTA : El criterio de inclusión para morbilidad materna extrema fue el 

criterio : intervención / manejo , por lo que la alta tasa de ingreso a UCI,  

seguido del criterio hematológico (34.53%), respiratorias (19.42%) y 

cardiovasculares (18.70%)  y la disfunción uterina con manejo específico 

(12.23%) incluye procedimientos quirúrgicos como histerectomías 

obstétricas. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA : Al director de hospital Carlos Monge Medrano y  director de la 

Redes San Román en coordinación con responsable de la estrategia salud 

sexual y reproductiva, identificar rápidamente los factores de riesgo que 

pueden estar asociados con una morbilidad materna grave; organizarse 

para promover la concientización; educar y monitorear continuamente a 

todo el equipo de salud para brindar un control prenatal suficiente y 

oportuno. 

 

SEGUNDA : Al director de hospital Carlos Monge Medrano y coordinadora 

de la estrategia salud sexual y reproductiva de la Redes San Román  

proporcionar atención prenatal oportuna y suficiente mediante la 

capacitación y el seguimiento continuo de todo el sistema de atención de 

salud;  con este enfoque, se pueden identificar posibles factores de riesgo 

sociodemográficos de morbilidad materna grave. 

 

TERCERA:  Al Jefe del departamento de gíneco obstetricia del Hospital 

Carlos Monge Medrano en coordinación con  la estrategia salud sexual y 

reproductiva de la Redes San Román , colaborar en el desarrollo de planes 

para prevenir enfermedades y muertes maternas mediante la identificación 

rápida y precisa de mujeres que tienen factores de riesgo obstétricos de 

morbilidad materna grave. 
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CUARTA : Al jefe del servicio de obstetricia del hospital Carlos Monge 

Medrano ayudar a diseñar estrategias para minimizar la mortalidad y las 

enfermedades maternas identificando lo antes posible a las mujeres con 

factores de riesgo obstétricos de morbilidad materna importante, para 

garantizar el reconocimiento y manejo oportuno de los antecedentes 

patológicos que nos  permitan  disminuir las tasas de morbilidad y 

mortalidad materna, involucrando a la jefa de obstetras del hospital Carlos 

Monge Medrano en coordinación con la estrategia emitir un documento a 

los jefes de los establecimientos de salud para involucrar 

responsablemente al profesional médico en el control prenatal, de esta 

manera garantizar en identificar y manejar oportunamente los factores de 

riesgo patológicos sean identificados y manejados adecuadamente  por 

ende disminuir la morbimortalidad materna. 
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Anexo 1 : Matriz de consistencia 
 

TÍTULO : FACTORES DE RIESGO PARA MORBILDAD MATERNA EXTREMA EN EL 
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA AÑO - 2023 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 

METODOLOGÍA 
DE LA 

INVESTIGACIÓN 
PG. ¿ Cuáles son los 
factores de riesgo 
para morbilidad 
materna extrema en el 
hospital Carlos Monge 
Medrano Juliaca en 
los años 2022 y 2023? 

 
 
PE1. ¿Cuáles son los 
factores 
sociodemográficos 
que se relaciona con  
morbilidad materna 
extrema en el hospital 
Carlos Medrano de 
Juliaca? 
 
 
PE2. ¿Cuáles son los 
factores obstétricos 
que se relacionan con  
morbilidad materna 
extrema en el hospital 
Carlos Monge 
Medrano? 
 
 
PE3. ¿Cuáles son los 
antecedentes 
patológicos que se 
relacionan con la 
morbilidad materna 
extrema en el hospital 
Carlos Monge 
Medrano? 
 
 
PE4. Cuáles son  los 
cruterios de inclusión 
para morbilidad 
materna extrema en 
el hospital Carlos 
Monge Medrano? 

OG. Establecer 
los factores de 
riesgo para 
morbilidad 
materna extrema 
en el Hospital 
Carlos Monge 
Medrano de 
Juliaca en los 
años 2022 y 
2023.. 

 
OE1. Identificar 
los factores de 
riesgo 
sociodemográfic
os que se 
relacionan con  
morbilidad 
materna extrema 
en el hospital 
Carlos Monge 
Medrano de 
Juliaca. 

 
 
OE2. Establecer 
los factores de 
riesgo 
obstétricos para 
morbilidad 
materna extrema 
en el hospital 
Carlos Monge 
Medrano de 
Juliaca. 

 
OE3. determinar 
los antecedentes 
patológicos que 
se relacionan 
con morbilidad 
materna extrema 
en el hospital 
Carlos Monge 
Medrano de 
Juliaca. 

 
OE4. Determinar 
los criterios 
frecuentes de 
inclusión  para 
morbilidad 
materna 
extrema en el 
hospital Carlos 
Monge Medran 
de Juliaca. 

Hipótesis general 
Ha: Los factores de 
riesgo 
sociodemográficos, 
obstétricos y 
antecedentes 
patológicos se 
rlacionan con 
morbilidad materna 
extrema en el 
hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca . 
 
Ha1: Los factores de 
riesgo 
sociodemográficos 
para morbilidad 
materna extrema en 
el hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca. 
 
Ha2: Los factores de 
riesgo obstétricos 
tienen relación para 
morbilidad materna 
extrema en el 
hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca. 
 
 
Ha3: Los 
antecedentes 
patológicos  tienen 
relación con 
morbilidad materna 
extrema en el 
hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca. 
 
Ha4. Los criterios 
clínicos, criterios de 
laboratorio y criterios 
de intervención y/o 
manejo  de inclusión 
para morbilidad 
materna extrema son  
frecuentes en el 
Hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca. 
 

 

Variable 1 
Factores de 
riesgo 
Son múltiples los 
factores de riesgo 
relacionados con 
la morbilidad 
materna y que 
son importantes 
de resaltar, entre 
los más reiterativo 
y conocidos son la 
edad, la paridad, 
la anemia, los 
antecedentes de 
enfermedades 
crónicas como la 
diabetes y la 
hipertensión, 
períodos 
intergenésicos 
corto o 
prolongado , 
gestaciones 
pretérmino, etc 
 
 
Variable 2 
Morbilidad 
materna 
extrema. 
Es un estado en el 
cual una mujer 
casi fallece, pero 
sobrevivió a una 
complicación 
ocurrida durante 
el embarazo, el 
parto o dentro de 
los 42 días de la 
terminación del 
embarazo.  
. 
 
 

En el estudio se 
utilizará la técnica del 
análisis documental, 
el cual permitirá el 
revisar las historias 
clínicas de las 
pacientes obstétricas 
con crietrios de 
morbilidad materna 
extrema , atendidas en 
el hospital Carlos 
Monge Medrano de 
Juliaca. 
El instrumento para 
la variable 1  es la ficha 
de recolección de 
datos , para la variable 
2 es la ficha de 
criterios para 
morbilidad materna 
extrema . 

 

Diseño: No experimental 
Enfoque: Cuantitativo 
Tipo: Básico 
Nivel: III Relacional 
Población: 139 historias 
clínicas de pacienetes 
con morbilidad materna 
extrema y 139 historias 
clínicas de pacientes sin 
criterios para morbilidad 
materna extrema. 
Muestra: Censal para 
lasm139 historias clínicas 
con morbilidad materna 
extrema y muestreo 
aleatorio para las 139 
historias clínicas sin 
criterios para morbilidad 
materna extrema. 
Técnica: 
V1: Análisis documental. 
V2: Análisis documental  
Instrumento: 
V1: Ficha de recolección 
de datos. 
V2: Ficha de notificación 
y estudio de morbilidad 
materna severa que fue 
tomada de la “Directriz 
técnica para la 
supervisión 
epidemiológica de la 
morbilidad materna 
extrema”. (Norma técnica 
de salud N° 174-
MINSA/2021/CDC). 
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Anexo 2. Instrumento para la variable 1 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fuente : historia clínica y libro de registros  

I. VARIABLE : FACTORES DE RIESGO: 
 

1. Factores sociodemográficos: 
 

1.1. Edad :  

 15 años          (   )  16 a 19 años   (   ) 

20 a  34 años      (   )   35 años        (   ) 
 

1.2. Grado de instrucción : 
 
Sin instrucción  (   )  Primaria          (   ) 

 Secundaria.      (   )  Sup. No univ.  (   ) 
            Sup. Univ.         (   )  
 
1.3. Ocupación :  

 
Ama de casa    (   ) Dependiente   (   ) Independiente  (   ) 

 
1.4. Estado Civil:  

Soltera       (   )  Casada         (   ).      Conviviente (   ) 
  

1.5. Cambió de pareja?  
Si   (   )               No               (   ) 

 
2. Factores obstétricos: 

 
2.1. Paridad : 

Nulípara    (   )               Primípara              (   ) 
Multípara   (   )               Gran multípara      (   ) 

  
2.2. Período intergenésico : 

Corto     (   )   Largo     (   )          Adecuado     (   ) 
 

2.3. Cesárea anterior : 

Si           (   )     No         (   ) 
 

2.4. Vía del parto : 

Cesárea (   )   Vaginal  (   )          
 

3. Antecedentes patológicos : 
  

3.1.  Si  (   )   No (   ) 

Cuál?......................................................................................................................
............................................................................................................................... 
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Anexo 3. Instrumento para la variable 2 
 

Ficha de notificación e investigación de morbilidad materna extrema NTS 
N° 174 / MINSA – 2021 

 

SISTEMA O 
APARATO 

AFECTADO 

CRITERIO 
CLÍNICO 

LABORATORIO INTERVENCIONES / 
MANEJO 

2.1. Cardiovascular (   )  Shock 
 
(   )  Paro 
cardíaco 

(   )  PH7.1 ( acidosis 
severa)  
PH ………………….. 

(   ) Lactato 45 mg/dl 
(hipoperfusión severa)  
Lactato : …….…mg/dl. 

(   )   Administración 
contínua de agentes 
vasoactivos.  
Cuál/es ……………. 
(   ) Reanimación 
cardiopulmonar 

2.2. Respiratorio (   ) Cianosis 
aguda 
(   ) Respiración 
jadeante 

(   )FR 40rpm 
Taquipnea 
severa 

(   ) FR 6 rpm 
Bradipnea severa 

(   )   Saturación          

de oxígeno  90% 

durante  1 hora o 

PaO2/fiO2 200 mmhg 
( hipoxia severa) 

(   )    Intubación   y   
ventilación no 
relacionadas con la 
anestesia.  
Cúantos días? ……… 

2.4. Renal (   ) Oliguria 
resistente a 
líquidos o 
diuréticos 

(   ) Creatina  3.5 
mg/dl ( azotemia aguda 
severa) Creatinina 
……..…mg/dl 

(   ) Diálisis en caso de 
insuficiencia renal 
aguda 

2.5. Hematológico/ 

de la 

coagulación 

(  ) Alteraciones 
de la coagulación 
(no formación de 
coágulo) 

(   ) Plaquetas  
50,000/ml ( 
trombocitopenia aguda 
severa )  
Plaquetas ……….mg/dl 

(   ) Transfución  3 
volúmenes. 
Nro de unidades: 
…………………… 
Transfusión masiva de 
unidades de sangre, 
glóbulos rojos , 
hemoderivados, 
paquete globular. 

2.6. Hepático (   ) Ictericia en 
presencia    de 
preeclampsia 

(   ) Bilirrubina  6 
mg/dl 
(hiperbilirrubinemia 
aguda severa) 
Bilirrubina ………mg/dl 

 

2.7. Neurológico (   ) Coma / pérdida de conocimiento  de 12 horas 
(   ) Crisis epilépticas incontroladas/estado epíléptico 
(   ) Accidente cerebro vascular 
(   ) Parálisis generalizada 

2.8. Disfunción 

uterina/ 

manejo 

específico 

 (   ) Histerectomía ( después de 
infección o hemorragia uterina ) 

(   ) Ingreso a UCI  12 horas 
 Nro horas …………………..…. 
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Anexo 4. APORTE CIENTÍFICO DE LA INVESTIGACIÓN 

Estos hallazgos me permitieron identificar grupos de mujeres con mayor riesgo 

de morbilidad materna extrema, lo que es fundamental para la implementación 

de estrategias preventivas y un manejo clínico oportuno. 

La morbilidad materna extrema implica un compromiso multisistémico 

severo que exige intervenciones médicas intensivas, los hallazgos clínicos y de 

laboratorio reflejan predominantemente afecciones renales, hematológicas y 

respiratorias, siendo la oliguria, la hipoxemia y las alteraciones de la coagulación 

los signos más prevalentes. Las intervenciones requeridas, como transfusiones 

masivas, ventilación mecánica e ingreso prolongado a UCI, evidencian la 

gravedad del cuadro clínico. Este análisis subraya la necesidad de conformar un 

comité de exclusividad para morbilidad materna extrema en el hospital Carlos 

Monge Medrano de Juliaca , para :   

• Fortalecer la vigilancia clínica temprana,  la alta frecuencia de 

complicaciones como oliguria, shock e hipoxemia evidencia la necesidad 

de monitoreo constante de signos vitales y función renal durante el 

embarazo y puerperio. 

• Se implementará protocolos de detección temprana de falla orgánica en 

servicios de obstetricia. 

• Capacitación del personal de salud, dado que un porcentaje considerable 

de pacientes requirió ventilación mecánica (19.42%), transfusiones 

masivas (34.53%) y uso de vasoactivos (16.55%), es fundamental 

capacitar al personal en manejo de emergencias obstétricas y uso de 

tecnologías críticas. 
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• Fortalecer el acceso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), El 100% 

de las pacientes requirió ingreso a UCI por más de 72 horas, lo que refleja 

la necesidad de infraestructura hospitalaria adecuada y disponibilidad de 

camas UCI obstétricas, para ello diseñar un proyecto de mejora contínua. 

• Se asegurará la existencia de rutas rápidas de referencia para casos 

críticos desde centros de menor complejidad. 

• Protocolos de manejo multidisciplinario, la afectación multisistémica 

(renal, respiratoria, hepática, hematológica, etc.) obliga a una intervención 

conjunta entre gíneco-obstetras, intensivistas, nefrólogos y 

anestesiólogos. 

• Actualizar protocolos hospitalarios específicos para MME, con enfoque en 

coordinación interdepartamental. 

• Mejorar del tamizaje laboratorial, dado el alto porcentaje de alteraciones 

críticas (plaquetas <50,000 en 23.02%, bilirrubina >6 mg/dl en 25.90%), 

se sugiere establecer paneles de laboratorio rutinarios para mujeres con 

riesgo obstétrico elevado. 

• Seguimiento poshospitalario, las mujeres que sobreviven una MME 

pueden quedar con secuelas físicas y psicológicas. Se deberá 

implementar programas de seguimiento después del alta médica con 

énfasis en salud mental, rehabilitación y planificación reproductiva. 
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