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RESOLUCION DIRECTORAL N° 233-2025-D-EPG-UANCV/J

Juliaca, 08 de julio del 2025

VISTOS:

El expediente N°2025-004843 presentado por el (a) Mgtr: ZURITA MARTINEZ AIDEE, con numero de
DNI 29401163 y con nUmero de matricula 29169027 del DOCTORADO de la Escuela de Posgrado
de la Universidad Andina “Néstor Cdceres Velasquez”

CONSIDERANDO:

Que, el (a) Mgir: ZURITA MARTINEZ AIDEE con nUmero de DNI 29401163 asignado (a) con nimero
de matricula 29169027 del DOCTORADO EN SALUD PUBLICA de la Escuela de Posgrado, ha
solicitado fecha, hora y modalidad de sustentacion, de la Tesis Titulada: FACTORES DE RIESGO
PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023
La misma que pertenece a la Linea de Investigacion: SALUD PUBLICA - P65y;

Que, el (a) referido (a) Dictamen de Tesis aprobado por los jurados el 20 de agosto del 2024.
Establece la fecha de sustentacion; habiendo para el efecto cumplido los requisitos establecidos
en el reglamento para la Obtencién del Grado Académico de Magister/Maestro y Doctor de la
Escuela de Posgrado de la UANCV;

Que, en el Articulo 66 del Reglamento General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece
que la sustentacién de Tesis de Postgrado es un trabajo de investigacion original y critico, de
actualidad y de alto valor cientifico;

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en elinciso *'J" del articulo 17° del Reglamento’
General de |la Escuela de Posgrado, y el Art. 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR EXPEDITO para la Sustentacion de la Tesis Titulada: FACTORES DE
RIESGO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
- 2023 Elaborado por el (la) Mgtr: ZURITA MARTINEZ AIDEE, reconocer como Jurados y Asesor a los
siguientes docentes:

Presidente del Jurado : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Primer Miembro :  Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Segundo Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor de Tesis :  Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

ARTICULO SEGUNDO. - El proceso de la Sustentacion de la Tesis en mencion, se llevard a cabo:

Fecha : miércoles 09 de julio del 2025
Hora 4 09:00 a.m.
Lugar : Aula N° 310 EPG - UANCV - JULIACA

A cuya finalizacién el Jurado registrard los resultados en el Libro de Actas de Sustentacion de Tesis
de Doctorado con el grado de DOCTOR aprobado en la ley Universitaria N° 30220.

ARTICULO TERCERO. - Elévese la presente Resolucién al Rectorado, Vicerrectorado Académico,
Vicerrectorado Administrativo y Oficina del Organo de Inspeccién y Control para conocimiento.

Registrese, comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N20608 - 2024 - USA-EPG/UANCV

Juliaca, 06 de Junio del 2024.

VISTOS:

El expediente N° 06262, de fecha 14 de mayo del 2024, presentado por el (la) Bachiller AIDEE ZURITA MARTINEZ con
DNI N° 29401163, codigo de matricula 29169027, quien solicita resolucion de aprobacion de proyecto de tesis
fituladdo: FACTORES DE RIESGO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA - 2023 Linea de investigacién SALUD PUBLICA - P65, para optar el grado académico de DOCTOR en SALUD
PUBLICA, de la Escuela de Postgrado de lo Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez Sede Central Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamenio General de la Escuela de Posgrado de la UANCYV, establece que la sustentacion de tesis
de Posgrado es un rabajo de investigacion original y crifico de actualidad de alto vailor cientifico.

Que, segun Resolucion N° 0555-2019-UANCV-CU-R, de fecha 08 de noviembre del 2019, se aprueba el Reglamento
para la obtencion del grado académico de Magisler, Maesho, Doctor y Titulacion de los Programas de Segunda
Especialidad Profesional de la Escuela de Posgrado.

Que, el Art. 17, establece que la aprobacion del proyecto de invesligacion de tesis para la obtencion de grados
académicos de Magister, Maestro, Doclor se inicia con la presentaciéon del proyecto de investigacion de tesis
segun corresponda, en forma individual y conforme a las recomendaciones de la Escuela de Posgrado y
estandares de la investigacion cienlifica, lecnoldgica y humanistica.

Que, en el Art.60, sefiala que la fecha limite para la presentacién del borrador de tesis es de 02 afos contados
desde la emision de la resolucidn de aprobacion del proyecto de tesis, vencido el plazo maximo el candidato a
Magister, Maestro o Doctor deberd preserilar un nuevo proyecto de investigacion de tesis.

Que, el Art. 21, establece que el Direclor de la Escuela de Posgrado y el Director de la Unidad de Invesfigacion de
la Escuela de Posgrado, nominardn por sorleo a 03 docentes miembros del comité de investigacion.

Que, mediante oficio circular N° 0481-2024-USA-EPG/UANCV-J, de fecha 29 de abril del 2024, se nomina al Comité
de Investigacion del proyecto de tesis conformado por los siguientes docentes:

Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Primer Miembro  : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Segundo Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Asesor : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, con registro N° 004022 de fecha 14 de mayo del 2024, el Comité de Investigacion del proyecto de tesis titulado:
FACTORES DE RIESGO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA -
2023 cumple con los lineamientos y contenidos establecidos en reglamento de grado de investigacidén conducentes al
grado académico de Magister/Maestro y Doctor de la Escuela de Posgrado de la UANCV.

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccidn en el inciso “j" del arficulo 17 del Reglamento General de la Escuela
de Posgrado y en el articulo 76 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR, el Proyeclo de invesligocion de Tesis de doclorado y AUTORIZAR el desarrolio de la Tesis, titulado:
FACTORES DE RIESGO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA -
2023 para obtener el grado académico de DOCTOR en SALUD PUBLICA, de la UANCV,

SEGUNDO: ELEVAR al Rectorado, Vicerreclorado Académico, Vicerreclorado Administrativo, Vicerrectorado de
Investigacion, Oficina del Organo de Inspeccién y Confrol para conocimiento y cumplimiento de la presente
resolucion.

fquese y Archivege,

ARCHIVO £PG-2023 {01)
INTERESADO {01)
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MONGE MEDRANO JULIACA - 2023

Datos de autor

Nombres y Apellidos AIDEE ZURITA MARTINEZ

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 29401163

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-7691-9598

Datos de asesor

Nombres y apeliidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 29216323

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6401-9470

Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres Y Apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Tipo de documento DNI

Niimero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Miembro dei jurado i

Nombres Y Apeliidos INGRID LIZ QUISPE TICONA
Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02449475
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Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad | 01309221

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0007-4145-7030

Datos de investigacion

Linea de investigacién SALUD PUBLICA - P65

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.
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Nro. 29401163  en mi condicién de egresado de:

£l Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
Programa de Maestria o Doctorado

DOCTOR EN SALUD PUBLICA

informo que he elaborado el/la B4 Tesis o (0 Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023

Asesorado por: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidn (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Veldsquez y/o la
Administracion Puiblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Julisca__JS  de Aq‘osfc') del 2025
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RESUMEN

Objetivo determinar factores de riesgo para morbilidad materna extrema.
Metodologia : Naturaleza cuantitativa, método deductivo, tipo bésico,
disefio relacional, nivel 1ll, no experimental, el instrumento ficha de
recoleccion de datos y ficha de notificacion e investigacion extraida de la
Norma Técnica 174/MINSA/2021 y la prueba estadistica Chi cuadrado.
Resultados: Grupo etario (x* = 9.23, p < 0.05), grado de instruccion (x? =
3.41, p > 0.05), ocupaciéon (x*= 3.06, p > 0.05, estado civil, (x> = 7.56, p
< 0.05, cambio de pareja (x> = 7.18, p < 0.05). Paridad (x* = 5.86, gl = 3,
valor critico = 7.815, p > 0.05) , edad gestacional (x* = 21.68, gl = 3, valor
critico = 7.815, p < 0.05), periodo intergenésico (x* = 8.46, gl = 2, valor
critico = 5.991, p < 0.05) , Cesarea anterior (x*> = 0.40, gl = 1, valor critico
= 3.841, p > 0.05) Via del parto (x* = 12.46, gl = 1, valor critico = 3.841, p
< 0.05) . Hipertension arterial (x*>=7.84, p < 0.05), obesidad (x> = 7.22,
p < 0.05, diabetes x* = 3.41, p ligeramente mayor a 0.05, Las criterios de
inclusibn mas frecuentes incluyen oliguria (48.2%), shock (16.55%) y
alteraciones de coagulacién (23.02%). Conclusiones: La edad, estado
civil, edad gestacional, periodo intergenésico ,via del parto, hipertension
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 1ll, 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 (x? = 9.23, p < 0.05),
educational level (x2 = 3.41, p > 0.05), occupation (x? = 3.06, p > 0.05, marital
statusl, (x? = 7.56, p < 0.05, change of partner (x?2 = 7.18, p < 0.05). Parity (x2 =
5.86, gl = 3, critical value = 7.815, p > 0.05) , gestational age (x? = 21.68, gl = 3,
critical value = 7.815, p < 0.05), intergenésic period (x2 = 8.46, gl = 2, critical value
= 5.991, p < 0.05) , Cesarea segtion anterior (x2 = 0.40, gl = 1, critical value =
3.841, p > 0.05) Delivery route (x?=12.46, gl =1, critical value = 3.841, p < 0.05)
. High blood pressure (x* = 7.84, p < 0.05), obesity (x> =7.22, p < 0.05, diabetes
x? = 3.41, p slightly greater than a 0.05, Las criterios de inclusion mas frecuentes
incluyen oliguria (48.2%), shock (16.55%) y alteraciones de coagulacién
(23.02%). The most frequent inclusion 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 basico,
delineamento relacional, nivel Il , fiao experimental, utilizandose o instrumento
ficha de coleta de dados e ficha de notifigao e investigacao extraido da Norma
Técnica 174/MINSA /2021 o teste estatistico qui-quadrado. Resultados: Faixa
etaria (x* = 9.23, p < 0.05), escolaridade (x? = 3.41, p > 0.05), ocupacao (x2 =
3.06, p > 0.05, estado civil, (x* = 7.56, p < 0.05, troca de parceiro (x*=7.18, p <
0.05). Paridade (x* = 5.86, gl = 3, valor critico = 7.815, p > 0.05) , edad
gestacional (x? = 21.68, gl = 3, valor critico = 7.815, p < 0.05), periodo intergénico
(x*® = 8.46, gl = 2, valor critico = 5.991, p < 0.05) , Cesarea anterior (x> = 0.40, gl
=1, valor critico = 3.841, p > 0.05) Via de administracao (x*> = 12.46, gl = 1, valor
critico = 3.841, p < 0.05) . pressao arterial elevada (x> = 7.84, p < 0.05),
obesidade (x* = 7.22, p < 0.05, diabetes x* = 3.41, p ligereiramente maior que
0.05. Os critérios de inclusao mais frequentes incluem oliguria (48.2%), choque
(16.55%) e disturbios de coagulacao (23.02%). Conclusoes: idade, estado civil,
idade gestacional, periodo 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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INTRODUCCION

La salud de la madre abarca un bienestar fisico, 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 concepcion
y durante el embarazo, el parto y el posparto, como consecuencia de problemas
obstétricos, asi 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 investigacion.

La morbilidad materna extrema afecta profundamente la salud publica e
influye en la evaluacion de la prestacion de servicios, ya que la mortalidad
materna puede prevenirse mediante el tratamiento rapido 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 mas vulnerables. En su evaluacion, la mortalidad materna ha sido el
énfasis principal. (1) Como consecuencia de esto, es posible que estemos
viendo solo 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
publica brindando informacién que pueda ser utilizada para establecer protocolos
para el seguimiento epidemiol6gico de casos de morbilidad materna grave en el
hospital Carlos Monge Medrano ayudando en el inicio de sistemas de reaccion
rapida que dirijan los esfuerzos de control y prevencion y proporcionen datos

valiosos para la toma de decisiones, particularmente en las areas de Puno.
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El estudio tiene como objetivo identificar a las pacientes atendidas en el
hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de estudio, con el fin de
identificar los factores de riesgo de alta morbilidad materna. Se estructura en
cinco capitulos. En el capitulo | , el tema, la formulacion del problema, los
objetivos, las hipétesis, las variables, el fundamento y la relevancia de la
investigacion, asi como la viabilidad y las limitaciones del estudio son todas las
cosas que tomo en consideracion. El capitulo Il , el marco teérico, que consta
de las definiciones conceptuales, los fundamentos tedricos que respaldan el
temay los antecedentes de la investigacion lo establecen los antecedentes de la
investigacion. El capitulo 1ll, como parte de la metodologia de estudio se
muestran: metodologias de investigacion, tipos, niveles, disefios, poblaciones,
muestras e instrumentos y procesos para el procesamiento asi como analisis de
datos. El capitulo IV , redaccién de Los hallazgos del estudio, presentar la
discusién de Los hallazgos y concluir con las sugerencias y conclusiones son los

pasos que componen la investigacion.
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CAPITULO |
FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Analisis de la situacion problematica

La mortalidad materna es un factor que revela la magnitud del problema, asi
como evidencia de desigualdad y exclusién social. Como medio para ilustrar el
nivel de organizacion y accesibilidad a la atencién de salud, ocupa un lugar
destacado entre las preocupaciones mas criticas relacionadas con los derechos
y la salud publica. (2)

La morbilidad materna extrema, tal como la define la Organizacion
Panamericana de la Salud, tiene como objetivo descubrir retrasos en el
tratamiento de las mujeres embarazadas para mejorar la atencion al paciente y
mitigar la mortalidad materna, resaltando asi 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 sefialar los factores sociodemogréaficos , factores obstétricos y
factores de riesgo antecedentes patoldgicos de morbilidad materna extrema.
Las hemorragias internas, las infecciones, los abortos dificiles, 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 multiples
causas de mortalidad materna en el departamento de Puno. Estas causas

incluyen factores de riesgo conocidos y desconocidos, asi como problemas
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sistémicos con la organizacién y la capacidad de respuesta del sistema de
atencién médica, asi, 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 region de
Puno es crucial, ya que permitira formular estrategias de prevencién y control

para mitigar la morbilidad materna severa y prevenir muertes maternas.

1.2. Formulacién del planteamiento del problema

1.2.1.Problema general

PG. ¢ Cudles son los factores de riesgo para morbilidad materna extrema
en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca en el afio 20237

1.2.2.Problemas especificos

PE1. ¢Cuales son los factores sociodemograficos para morbilidad
materna extrema en el Hospital Carlos Medrano de Juliaca?

PE2. ¢Cudales son los factores obstétricos para morbilidad materna
extrema en el hospital Carlos Monge Medrano?

PE3. ¢ Cuales son los factores de riesgo como antecedentes patoldgicos
para morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano?
PEA4. ¢ Cudles son los criterios de inclusion de morbilidad materna extrema
para morbilidad materna extrema en el hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca.

1.3. Justificacion de la investigacién

En el aspecto tedrico, se justifica por la revisién 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 mas pobres e indefensas del mundo; En este anlisis,
las tasas de mortalidad materna han sido el énfasis principal; las
publicaciones comenzaron a prestar atencion a la informacion sobre la
excesiva morbilidad materna en 1990. Esta enfermedad necesita de
intervencibn médica inmediata para evitar la muerte materna, ya que
constituye una complicacion 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 bioldgico indicado por trastornos dificiles de tratar, como la
preeclampsia y otros. (1,3)

Los métodos de atencion de emergencia obstétrica en el hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca se veran mejorados con este estudio, que
también sentara las bases para futuros estudios. Bajo este panorama en el
sentido préactico, examinard un grupo de pacientes que fueron atendidos en
el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca para determinar la asociacion
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 podrian utilizarse
como trampolin para futuros académicos interesados en profundizar mas en
el tema.

En la parte metodolégica, para recopilar datos sobre factores de riesgo
de alta morbilidad materna e identificar pacientes con esta condicién, sera
necesario desarrollar y administrar un instrumento especializado. Este

instrumento luego serd sometido a una evaluacién de confiabilidad y validez,
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debido a que detalla el problema y ofrece soluciones, también servird como
manual para futuros estudiosos.

La morbilidad materna extrema es un problema en salud publica, tiene
estricta relacion con la mortalidad materna y en el departamento de Puno.
Debido al niumero alarmantemente creciente de muertes maternas evitables,
se ha demostrado que los casos de enfermedad materna grave son una
medida importante para evaluar la atencion materna y un posible predictor de
mortalidad materna. Sin embargo, la investigacion sobre las causas de la
morbilidad y mortalidad maternas graves debe centrarse en algo mas que
eso, ademas, llegar a un grupo demogréfico 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
epidemiologico de la morbilidad materna severa, con el objetivo de prevenir
y manejar con precision 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 afio 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

OEL. Identificar la relacion de los factores de riesgo sociodemograficos
para morbilidad materna extrema en el hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca.

OEZ2. Identificar la relacion 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 patoldgicos para morbilidad materna
extrema en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

OEA4. Describir los criterios de inclusion de morbilidad materna extrema
més frecuentes para morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca.

1.5. Importanciay alcance de la investigacion

La morbilidad materna grave es un indicador importante de salud publica en
la region 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
epidemiologico 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.

Ademas, se incluiran datos esenciales para facilitar mejoras y mitigar asi
la morbilidad materna grave y, en consecuencia, la muerte materna, un
problema persistente de salud publica.

1.6. Limitaciones y delimitaciones de la investigacion

Situado a una altura de 3.824 metros sobre el nivel del mar, en el distrito de
Juliaca, en la provincia de San Roman, 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 poblacion con la que se desarrolla la
investigacion es con las historias clinicas y registros Unicamente de las
pacientes que se salvaron de morir atendidas en los afios 2022 y 2023.

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

econdmico no hubo, debo mencionar dentro de las limitaciones que, los
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hallazgos de la investigacion se limitan al periodo demografico y de tiempo
del estudio.
1.7. Hipotesis

1.7.1. Hipotesis general

H.G. Los factores de riesgo sociodemogréficos, obstétricos vy
antecedentes patolégicos tienen relacibn para morbilidad materna
extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023.
1.7.2. Hipotesis especificas:
HE1l: Los factores de riesgo sociodemogréficos se relacionan con
morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.
HEZ2: 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 patologicos se relacionan
con morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca.
HE4: Los criterios clinicos, criterios de laboratorio y criterios de
intervencién y/o manejo de inclusion para morbilidad materna extrema
son frecuentes en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.
1.8. Variables e indicadores

1.8.1. Conceptualizacién de variables

1.8.1.1. Factores de riesgo

Son los factores sociodemogréficos, obstétricos y clinicos que,
actuando solos o en combinacion, tienen un efecto, para bien o para

mal, en la morbilidad asi como mortalidad maternas, asi 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 evité por poco la
muerte debido a complicaciones durante o inmediatamente después
del parto (o dentro de los 42 dias posteriores al nacimiento). Para ser
evaluada mas a fondo, la mujer debe cumplir al menos uno de los

criterios de inclusién de morbilidad materna grave. (1)
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1.8.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALORES
Variable 1). 1.1. Sociodemogéfico 1.1.1. Edad a). < 15 afios
b). 16 a 19 afios
1. Factores de ¢). 20 a 34 afios
d). > 35 afos
Riesgo
1.1.2. Gradode a). Sin instruccion.
instruccion b). Primaria
). Secundaria
d). Sup. no univ.
e). Sup. univ.
1.1.3. Ocupacion a). Ama de casa.
b). Dependiente
¢). Independiente
1.1.4. Estado civil a). Soltera
b). Casada
c¢). Conviviente
1.1.5. Cambio de a). Si
pareja actual | P)- No
1.2. Obstétrico 1.2.1. Paridad a). Nulipara
b). Primipara
c). Multipara
d). Gran multipara.
1.2.2. Edad a). < 22 sem.
gestacional. | b). 23 a 36 sem.
c). >37 sem.
1.2.3. Periodo
intergenésico ¢). Corto
b). Adecuado
c). Largo
1.2.4. Cesa.rea a). Si. b). No
anterior
1.3. Antecedente 1.3..1. Anemia a). Si. b). No
1.3.2.. Diabetes a). Si. b). No
Patolégico 1.3.3. Hiprtension arterial. | a). Si. b). No
1.3.4. Cardiopatia a). Si. b). No
1.3.5. Pre eclampsia a). Si. b). No
1.3.6. Obesidad a). Si. b). No
1.3.7. Retencién de a). Si. b). No
placenta
Variable 2). 2.1. Criterio de 2.1.1. Clinico a). Si. b). No
N inclusién  para 2.1.2. Laboratorial a). Si. b). No
2. Morbilidad morbilidad 2.1.3. Intervencién/ | &)- Si- b). No
Materna materna extrema manejo
Extrema
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
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 2018-20109.
(2023) . Metodologia: observacion directa en los sitios de residencia y la
aplicacién 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 afos, pertenece a una etnia el 37.5 %,
proceden de area rural el 69.7 %, con niveles educativos bajos (38 %),
conviviendo en union libre (68.7 %), primigestantes (56.2 %), ingreso
tardio a los controles prenatales (68.7 %), promedio de asistencias de 3.5
controles. Conclusioén: informa principalmente en gestantes jévenes, con
bajo nivel educativo y de zonas rurales, los determinantes que se
asociaron fueron: la etnia, el nimero de controles prenatales a los que
asiste, el nivel educativo y el estado conyugal; para las gestantes con

Morbilidad materna los bajos ingresos econémicos.

Gutierrez. (5) Morbilidad materna extremadamente grave Hospital

Provincial Clinico Quirdrgico Universitario Arnaldo Milian Castro
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2023. Metodologia: es un estudio de tipo transversal , los datos
necesarios para el estudio se obtuvieron a través de una revision
documental de las historias clinicas. Resultados: predominaron las
mujeres con antecedentes patoldgicos personales de hipertension arterial
(49,4%), con parto distécico (53,4%), captadas antes de las 12 semanas
(79,3%), con mas de 15 controles prenatales (51,1%) y con peso
adecuado (66,7%). El 54,0% se diagnostico después del parto, el 36,2%
por complicaciones de enfermedad existente y el 20,1% por
complicaciones hemorragicas, con predominio de manejo instaurado por
intervencion quirargica en un 53,4%. El 3,4% de las pacientes fallecieron.
Conclusiones: predominaron las pacientes con antecedentes
patol6égicos personales de hipertension arterial, que enfermaron durante
el puerperio por complicaciones de enfermedades existentes vy

hemorragia. El requerimiento més frecuente fue la intervencion quirargica.

Rodriguez. (6) Comportamiento de Ila Morbilidad Materna
Extremadamente Grave en la Provincia de Matanzas Cuba. Ao 2019
(2023) . Metodologia : es un estudio observacional prospectivo,
longitudinal descriptivo. Resultado estudiados, la Razon de MME fue de
8,7 y el indice de MM fue 6, los cuales fueron superiores a los estandares
presentes en el protocolo nacional de vigilancia. Conclusién: las pacientes
presentaron histerectomia obstétrica como mayor secuela y que las

complicaciones mas frecuentes se evidenciaron en el postparto.
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Carmona Garcia. (7) Morbimortalidad materna en mujeres gestantes
con preeclampsia severa en Barranquilla, 2021. Método: investigacion
prospectiva, observacional, analitica, retrospectiva, de casos y controles
en mujeres embarazadas hospitalizadas en la unidad de cuidados criticos
de un complejo de tercer nivel de IPS en Barranquilla. Resultados : las
principales causas de MME fueron: crisis hipertensiva sindrome Hellp y
eclampsia. Las variables con significancia estadistica fueron sobrepeso
preconcepcional ORa 2,12 (IC 1,1-4,04), edad mayor de 30 afios 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 diagndstico 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 dias en los casos tiene
relacion con la presencia de MME Conclusiones: ElI sobrepeso
preconcepcional se comporté como un factor de riesgo en gestantes con
PE severa que desarrollaron MME, por lo que es importante identificarlo
para la promocion 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 gravey la percepcion de las gestantes que sobrevivieron en un
hospital publico en 2021. Metodologia analitica de casos y controles,
enfoque mixto, disefio no experimental con alcance descriptivo,
transversal y participativo, mediante un muestreo probabilistico aleatorio;
Para el analisis estadistico se utilizé la razén de productos cruzados con

intervalo de confianza de 95% y la prueba de X2. Resultados: Los factores
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sociodemograficos no tuvieron mayor significancia en la morbilidad
materna extremadamente grave, mientras que los factores
ginecoobstétricos estadisticamente tuvieron resultados significativos
como la hipertension gestacional [OR 3,20], sindrome de HELLP [OR
2,27], hemorragia postparto secundaria [OR 2,20], primiparidad [OR 1,57]
y las comorbilidades metabdlicas [OR 1,21]. Conclusion: La primiparidad
y algunas patologias gineco-obstétricas fueron los principales factores de
riesgo asociados a morbilidad materna extremadamente grave. Se
recomienda la implementacién de estrategias enfocadas en la
identificacion oportuna de gestantes con mayor probabilidad de morbilidad
materna extremadamente grave, con la finalidad de brindar un manejo y

tratamiento oportuno.

Aguilar Pizcoche. (9) Vinculacion entre la obesidad y la morbilidad
materna extremadamente grave en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo, en el periodo 2015-2020.”
Metodologia: es un estudio de tipo cuantitativo, disefio descriptivo de
relacién en una muestra de 246 pacientes, a quienes se le aplicé una ficha
de recoleccion de datos. Resultados también revelaron que el 22,8% del
total eran mujeres obesas con morbilidad realmente grave, en
comparaciéon con el conjunto, sélo el 27,2% de las mujeres obesas no
presentaron una morbilidad muy significativa. Conclusién: la aceptacion
de la hipétesis de investigacion alternativa se logré gracias al
descubrimiento por parte de los investigadores de un fuerte vinculo entre

la obesidad y una morbilidad extremadamente grave (<0.05).
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De la Cruz Déavila. (10) Vinculacion 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 tenian
sepsis neonatal (p<0,001), con un riesgo relativo de 7,44 (IC 95%: 4,63-
11,93). Se observo un vinculo entre la sepsis del recién nacido y la edad
gestacional, el parto por ceséarea, la hipertension pregestacional y el

liquido amnidtico maloliente (p<0,001).

Valladares Gutierrez. (11) Determinantes de riesgo parala morbilidad
materna extrema en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 2021.
Metologia : es un estudio observacional analitico, retrospectivo,
transversal, de tipo casos y controles. Se compard setenta y seis
gestantes que desarrollaron morbilidad materna extrema (MME) con igual
namero de gestantes sin la condicion. Se utilizé6 como estadisticos el Chi
cuadrado con sus respectivos Odds Ratio con un intervalo de confianza al
95% y el analisis de regresion logistica multiple. Resultados : mostraron
gue entre los pacientes que experimentaban morbilidad materna grave, el
shock hipovolémico era el tipo de enfermedad particular mas prevalente
(57,9%), luego el 25% tiene shock séptico. Conclusiones: el andlisis
multivariado revel6 una correlacion entre riesgo social elevado,
hemorragia posparto, nuliparidad, cesareas de emergencia (OR 2,61),
corioamnionitis (OR 1,62), sindrome HELLP (OR 1,57) y parto prematuro

(OR 1,79), aumentando asi el riesgo de Morbilidad materna grave. Los
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hallazgos mostraron que las variables de riesgo de MME fueron
hemorragia posparto, sindrome HELLP, corioamnionitis, parto prematuro,

alto riesgo social y nuliparidad.

Pinedo (12) Determinantes relacionados con la morbilidad materna
extremaen el Hospital 11-2 de Tarapoto, durante el periodo 2017-2023”
Peru. Metodologia : estudio descrptivo de tipo de casos y controles en una
poblacion de 138 pacientes divididos en 69 casos y 69 controles.
Resulatdos : se encontrd 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 patologico ( p: menor a 0.001 OR: 2.683, IC 95%: 11.257 —
5.727) , antecedente de cesarea ( p: menor a 0.001 OR: 8.820, IC 95%:
4.071 — 19.109) , hiepertension arterial ( p: menor a 0.001 OR: 3.098, IC
95%: 1.547 — 6.202 ), la cesarea como via 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 numero de métodos anticonceptivos utilizados (menos
de 6), individuos que presentan alguna comorbilidad, una cesarea

anterior, un problema sensorial o insuficiencia organica.

Chahuayo. (13) Perfil de mujeres con morbilidad materna extrema en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital Departamental de
Huancavelica, 2021. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional,

longitudinal retrospectivo, el método fue inductivo, disefio descriptivo
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simple, la poblacion 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 analisis documental, el instrumento fue la ficha
de recoleccion de datos . Resultados : de las mujeres cuyos datos
biograficos muestran una alta tasa de morbilidad materna, el 53,2% se
encuentran en el grupo de edad de 20 a 34 afos, el 35,1% son solteras,
el 45,7% han terminado la educacion secundaria y el 63,8% son de zonas
rurales. El 59,6% de las gestantes no cuenta con atencion prenatal y el
26,6% tiene embarazos multiples; el 67,9% tiene un tiempo intergénico
suficiente de 2 a 5 afios; y el 59,6% realiza mas de 6 examenes
prenatales. Hubo una correlacion entre las caracteristicas clinicas de la
preeclampsia grave y las que experimentan una morbilidad materna
significativa (48.9%), entre las siguientes condiciones: Se registraron las
siguientes complicaciones: sindrome 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 jovenes, solteras con
nivel de educacién secundario, procedencia rural, entre ellas nuliparas y
multigestas, con mas de 6 controles prenatales y periodo intergenésico

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

Vidal Salcedo. (14) “Evolucién de la morbilidad materna extrema en
gestantes atendidas en el Hospital Docente Materno Infantil El
Carmen, Huancayo, 2019”. La metodologia: Investigacion es de tipo

descriptiva, observacional, transversal y retrospectiva; el nivel, método y
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disefio descriptivo. La muestra estuvo conformada por 60 gestantes con
morbilidad extrema. Resultados : Las caracteristicas demogréficas
incluyeron las siguientes: 6,7% tenian entre 10 y 19 afios, 80,0% tenian
entre 20 y 35 afios, 13,3% tenian mas de 35 afios, 13,3% eran solteros,
68,3% convivian, 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
mamas encuestadas tenia un PIG suficiente, mientras que un 31,7% tenia
uno algo corto y un 10,0% uno bastante largo. Un total de 63,3% de las
madres encuestadas son multiparas, 15,0% son multiparas graves y
21,7% son primiparas. Un total de 83,3% de las mamés que dieron a luz
fueron por cesérea, mientras que el 16,7% dio a luz por via vaginal. Las
caracteristicas clinicas fueron; hubo 93,3% de cambios en el higado,
75,0% en los pulmones, 93,3% en los rifiones, 63,3% en la sangre, 36,7%
en el corazon 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. Conclusion : el Hospital
Materno Infantil Docente EI Carmen atendié a mujeres embarazadas con
altisimos indices de morbilidad materna; estas mujeres eran residentes
urbanas, tenian hijos y tenian entre 20 y 35 afios, tenian un numero
inadecuado de embarazos, debian someterse a cesareas, nacieron
prematuramente, tuvieron problemas con los rifiones o el higado y

sufrieron eclampsia.

Neciosup Arribasplata .(15) Riesgos asociados alamorbilidad materna
extrema durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2020-2021 . Metodologia: Es un estudio
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observacional, analitico, retrospectivo y transversal, no experimental.
Resultados: En el grupo de mujeres que tenian MME, el 33,3%
experimentd shock hipovolémico, el 25% eclampsia, el 66,7%
insuficiencia organica y el 69,4% ingresos a unidades de cuidados
intensivos/unidades de cuidados intensivos neonatales. Factores
relacionados con la sociodemografia y el riesgo: Nivel educativo
(p=0,002), pais 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 organica. Factores de riesgo mas significativos para MME
son: bajos niveles de educacion, ser de zona rural, estar embarazada mas
de una vez, no ser nulipara, tener embarazos mdltiples, 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
Metodologia : basada en el paradigma interpretativo, enfoque cualitativo
y tipo fenomenoldgico, el muestreo utilizado fue en bola de nieve,
obteniendo 6 discursos de mujeres con morbilidad materna extrema, con
quienes se logré la saturacion de los datos. Resultados: se encontr6 que
los significados asignados por las mujeres a este evento se explica a

través de 6 categorias: “Discurso del Yo”, (conformada por 6
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subcategorias: Sentimientos, sensaciones y emociones, decisiones,
acciones, situaciones, incredulidad, y resignacion y pensamientos de
muerte); “No recuerdo muy bien...” (sin subcategorias); “Me hicieron...”
(con 2 subcategorias: Intervenciones meédicas e Intervenciones
quirargicas); “Mi bebé” (sin subcategorias); “Los otros personajes”,(con 3
subcategorias: Personajes familiares, Personajes de salud y Actores
institucionales); y “Me ayudo a sobrevivir” (sin subcategorias). Conclusion

la definicion de "Salud" de la OMS, que abarca el completo bienestar
fisico, emocional y social y no simplemente la ausencia de enfermedad;
en consecuencia, los aspectos emocionales, subjetivos y humanizados de
la atencion de la salud materna estan siendo ignorados en las instituciones
de salud; por lo tanto, el enfoque tedrico del estudio debe incluirse en el
enfoque, denominada “Luchar por la supervivencia materna holistica 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 Nafiez Butron durante enero adiciembre de 2018 sustentado
2019 . Metodologia : estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal, revision de historias clinicas, Institucion: Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén. Participantes: Madres gestantes o0 puérperas.
Intervenciones: Se reviso 56 historias clinicas . Resultados : el 1,82% de
los pacientes de ese hospital tenian MME. El grupo de edad mas comudn
para MME fue el de 18 a 35 afios y represent6 el 59% de los pacientes.

La ubicacion de los pacientes vario mucho: el 68% procedia de zonas
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rurales y el 32% de centros urbanos. Ademas, la eclampsia afecto al 40%
de las pacientes, la falla de la coagulacién afecté al 17% y la falla
multiorganica afect6 al 40% de las demas; la mayoria de los pacientes
gue presentaron MME también informan una unién civil sélida. Segun los
hallazgos, la morbilidad materna extrema se debe principalmente a
enfermedades hipertensivas durante el embarazo. Conclusiones: La
morbilidad materna extrema se presento en una importante proporcion de
casos en el Hospital regional Manuel Nufiez Butron, siendo la causa mas

frecuente la enfermedad hipertensiva de la gestacion

2.2. Bases teodricas

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, duracion entre embarazos, nimero de
semanas de parto prematuro, antecedentes familiares de trastornos

cronicos como diabetes o hipertension, etc. (18)

Sociodemograficos

Edad : Es un elemento prondstico Unico 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 periodo que
se conoce como edad reproductiva. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) afirma que las mujeres no deben quedar embarazadas

hasta los veinticuatro o veinticinco afos.(20)
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Grado de instruccidn : La asistencia a la atencion prenatal es peor entre
quienes tienen niveles mas 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 econémica,
ya que éste determina la necesidad de atencion sanitaria.(20)
Ocupacion : 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 economia local.
(21)

Estado civil El estado civil puede significar varias cosas y contribuir a la
creacion de resultados en varias etapas. Por ejemplo, debido al sistema
de apoyo de la pareja, estar casado o vivir en una cohabitacion segura se
considera una circunstancia con un peligro potencial minimo. (22)
NUumero de parejas : En las Ultimas décadas se han sugerido muchas
categorias de factores de riesgo, entre ellas, la aparicion de preeclampsia
grave en un determinado grupo demogréfico llevé a los investigadores a

centrarse en el vinculo entre las practicas sexuales y esta afeccion.(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 mas

probable que se produzca el parto, especialmente en presencia de

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

factores de riesgo adicionales, asi como cuando ha habido més de 3 parto,
es importante considerar durante el control prenatal la férmula obstétrica
completa para identificar los factores de riesgo en lo que respecta a estos

antecedentes en forma oportuna.(23)

Edad gestacional : La estimacion precisa de la edad gestacional prenatal
es crucial para la toma de decisiones obstétricas efectivas y la evaluacion
del prondstico posnatal, especialmente para el diagnostico preciso del
parto prematuro. Recalcular la edad gestacional mediante ecografia antes
de someterse a duras operaciones es la tendencia actual en la atencion
de embarazos identificados como postérmino. (22 ,23)

Periodo intergenésico : El periodo intergénico es definido por la OMS
como el tiempo entre el Gltimo evento obstétrico asi como el inicio (dia de
la dltima menstruacién) del embarazo siguiente. El evento obstétrico
puede ser una cesarea o un parto vaginal o cesarea; Las investigaciones
han demostrado que cuanto mayor es el tiempo intergénico, mayor es el
riesgo materno-fetal. Cabe destacar, sin embargo, que el periodo de
espera sugerido entre nacidos vivos es de al menos 18 meses y no mas
de 60 meses, para disminuir la probabilidad de sucesos perjudiciales
perinatales, neonatales y maternos. Lo anterior dicta que un periodo
intergénico (IgP) menor a 18 meses se considera corto, mientras que un
periodo intergénico (IgL) mayor a 60 meses se considera largo.(24)
Cesarea anterior : La cesarea es un método quirdrgico ayuda a las
madres a dar a luz sin experimentar ningan dolor o sufrimiento al utilizar
anestesia. Después de una cesérea, la madre puede tener las siguientes

complicaciones: problemas de parto, que incluyen hemorragias y
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coagulos de sangre, malestar y fiebre posparto, infeccion de la herida
quirdrgica y un mayor riesgo de placenta previa y acreta en embarazos

posteriores.(26)

Factores clinicos

Anemia : La anemia por hiperplasia eritroide, caracterizada por un
aumento en la masa de globulos rojos, es una ocurrencia comun durante
el embarazo. La hemodilucion, o hidremia del embarazo, ocurre cuando
el volumen plasmatico 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 estd 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 metabdlico mas comun

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 més de esas mujeres, segun el método de
diagnostico. Por lo cual, los proveedores de atencion médica deben
aconsejar sistematicamente 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, asi como suspender o sustituir medicamentos
potencialmente teratogénicos por alternativas méas seguras para el
embarazo, es necesario analizar individualmente el riesgo de cada
paciente con deseo gestacional.(30)

2.2.1. Morbilidad materna extrema

La Organizacion Mundial de la Salud definio la morbilidad materna
extrema en 2009 como una enfermedad potencialmente mortal que puede
curarse con atencién médica inmediata y que se da durante el embarazo,
el parto o los primeros 42 dias después del parto. El diagnéstico de
morbilidad materna grave se realiza a posteriori, asi que téngalo en
cuenta. Una de las agencias de las Naciones Unidas, (31) para encontrar
un punto comdn para esto, aunque no se utilizan universalmente, los
siguientes sintomas deben estar presentes en mujeres embarazadas para
impulsar el establecimiento de criterios estandar para la deteccion 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 presion arterial
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sistolica 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 hipotension aguda continua.(31)

Paro cardiaco: Condicion caracterizada por un final abrupto de la funcion

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

Acidosis severa: una caida en los niveles de bicarbonato o una
acumulacion notable de iones de &cido e hidrégeno en los fluidos y tejidos

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

Hipoperfusion severa: disminucion del suministro de sangre a un
organo, lo que hace que las células funcionen mal, mueran y
experimenten un metabolismo anaerdbico. Los niveles de lactato en
sangre superiores a 5 mmol/lo 45 mg/l indican problemas maternos

agudos graves.(32)

Administracién continua de agentes vaso activos: Dosificacion
intravascular continua de cualquier medicamento o agente vasoactivo, a

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

Reanimacion cardiopulmonar: Tratamiento utilizado en caso de un paro
cardiaco, que implica la administracion de medidas que salvan vidas,

como respiracion pulmonar y compresiones toracicas. (33)

Insuficiencia respiratoria

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

mucosas debido a una oxigenacion insuficiente de la sangre.
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Respiracion jadeante: patron de respiracion antes de los episodios de
apnea. La respiracion agonica ocurre cuando la respiracion se vuelve

audible y convulsiva.

Taguipnea severa: respirar a un ritmo de cuarenta respiraciones por

minuto o Mas; esto se considera respiracion muy rapida.

Bradipnea severa: Frecuencia respiratoria anormalmente baja, medida

en respiraciones por minuto por debajo de 6.

Hipoxemia severa: una caida significativa en los niveles de oxigeno en
sangre y organos, indicada por un nivel de saturacion de oxigeno por
debajo del 90% durante al menos 60 minutos o un nivel de Pa02/FiO2 por

debajo de 200 mmHg.(34)

Intubacién y ventilacién: El mantenimiento de las vias respiratorias y la
ventilacién pulmonar se logran con la insercion de un tubo traqueal. No

tiene nada que ver con analgésicos.(35)

Oliguria resistente a los liquidos o diuréticos: Los liquidos 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: Retencion aguda en los compuestos
nitrogenados en sangre, definida como niveles de creatinina de 3,5 mg/d|

0 superiores.(35)

Dialisis en caso de insuficiencia renal aguda: Transportar productos

de desecho a través del torrente sanguineo mediante hemodialisis asi
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como didlisis peritoneal.(36)

Trastornos hematoldgicos / de la coagulacion

Alteraciones de la coagulacion: El estudio clinico de la coagulacion
puede sugerir coagulopatia si no se forma un coagulo en siete minutos o
si es inestable. Los diagndsticos adicionales incluyen niveles bajos de
fibrinégeno (< 1 g/dl), tiempo de protrombina prolongado (> 6 s PT) o

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

Insuficiencia hepatica

Ictericia en presencia de preeclampsia: La hiperbilirrubinemia, que
ocurre durante la preeclampsia, hace que la piel, la esclerética y las

membranas mucosas se vuelvan amarillas.

Hiperbilirrubinemia aguda severa: un aumento repentino en los niveles

de bilirrubina en sangre, mas de 6,0 mg/dl.(38)

Trastornos neuroldgicos

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
estimulos ambientales. Condicion estable con una puntuacioén en la escala

de coma de Glasgow inferior a 10. (39)

Crisis epilépticas incontroladas: Los pacientes con este sindrome 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
mas), 0 convulsiones multiples (dos o mas) sin respiro desde el inicio

durante al menos cinco minutos entre ellos.(41)

Accidente cerebrovascular: un trastorno neurolégico de etiologia

cerebrovascular que tarda méas de un dia en resolverse.

Pardlisis generalizada: entumecimiento total o parcial en cualquier lado
del cuerpo. Por lo general, debilidad neuromuscular general grave

relacionada con una enfermedad grave. (42)

Disfuncidn uterina/ manejo especifico

Histerectomia: en casos de dificultades graves e inmediatas para la

madre, extirpacion del Utero después de una infeccion o sangrado.(42)

Ingreso a UCI: hospitalizacion por un periodo superior a setenta y dos

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

2.3. Marco conceptual

Accidente cerebrovascular: Deterioro de la funcion neuroldgica que se
origina en el sistema cerebrovascular y dura mas de 24 horas. (2)
Acidosis severa: Los efectos hipocloritmicos hacen que los niveles de
bicarbonato en sangre y tejidos caigan por debajo de 7,1. (2)

Agentes vaso activos: Estas sustancias quimicas pueden relajar las
paredes de los vasos sanguineos (vasodilatacion) o tensarlas
(vasoconstriccion). (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
hipertension y la diabetes, que tienen sus raices 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 podrian 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)

Cesérea anterior : Es una referencia a que la sefiora tiene una cicatriz en
el utero 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 mas de doce horas. Condicion 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)

Dialisis: pasar materiales de desecho a través del sistema circulatorio
mediante hemodidlisis y dialisis peritoneal.(2)

Eclampsia: La eclampsia es una complicacion importante de la condicion
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
gue esta embarazada o que acaba de dar a luz.(5)

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

Grado de instruccién: nivel alcanzado por la inscripcién en un programa
de escolarizacion formal.(5)

Hemorragia posparto: La hemorragia posparto es la principal causa de
mortalidad materna en el Per(. Se define por una pérdida de sangre
superior a 500 ml dentro de las 24 horas posteriores al parto o si la
estabilidad hemodinamica de la paciente se ve comprometida debido al
volumen de sangrado.(11)

Hiperbilirrubinemia aguda severa: bilirrubina en la sangre >100 umol/|
0 > 6,0 mg/dl (aumento ).(2)

Hipoperfusion severa: disminucion del flujo sanguineo en el cerebro,
puede provocar déficit neuoroldgico transitorio o permanente.(2)
Histerectomia: Escisién quirtrgica del Gtero después de una hemorragia
o infeccion.(8)

Ictericia: la piel, la esclerética y las membranas mucosas preeclampticas
adquieren un tono amarillento.(2)

Morbilidad Materna Extrema: Denota problemas que surgieron durante
el embarazo, el parto o el puerperio; el paciente recibié atencion médica
rapida; y el paciente vivio.(1)

Numero de gestaciones: numero de embarazos, incluido el que esta
ocurriendo ahora mismo.(34)

Numero de partos: se sitia en relacibn 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 6rgano.(2)

Pardlisis generalizada: entumecimiento total o parcial en cualquier lado
del cuerpo.(2)

Paro cardiaco: pérdida abrupta del conocimiento y de la funcion de latido
del corazén.(2)

Periodo 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 hipertension
gue impacta la salud de la madre asi como del recién nacido.
Reanimacion cardiopulmonar: El tratamiento del paro cardiaco requiere
una intervencion médica inmediata.(2)

Respiracion jadeante: patrén respiratorio irregular y superficial, puede
complicar con un paro cardiaco.(26)

Shock: Insuficiencia circulatoria periférica aguda causada por
hipovolemia o control circulatorio inadecuado.(2)

Taquipnea severa: mas de 40 respiraciones por minuto para la
respiracion.(4)

Transfusién masiva: Volumen de transfusién de sangre muy alto (tres o
mas unidades de glébulos rojos).(2)

Trombocitopenia aguda severa: se refiere a < 50.000 plaquetas/ml.(2)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. PRODEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Enfoque de la investigacion
El enfoque de la investigacion 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 investigacién
El método de investigacion que se aplico es el deductivo, (44) porque se
llegé a conclusiones a partir de premisas y permitié verificar los
conocimientos previos, ademas una de sus caracteristicas del método es
de rigor y precision. Herndndez, sugiere que realizar investigaciones o
investigaciones cientificas requiere un enfoque sistemético que incorpore
el pensamiento reflexivo. Este enfoque se conoce como método cientifico.
(44)

3.1.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion que se desarroll6 es basico (45) , porque se origind
en un marco teérico y permanece en el, sin la influencia de ningun factor

externo.
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3.1.4. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion del trabajo estudiando fue nivel 1l relacional (45),
porque me permitié 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. Disefio de lainvestigacion

El disefio de la investigacion 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.

X Donde:

/ m = muestra : 139 H.CI.

X = variable 1: Factores de riesgo
Y = variable 2: MME

Y r = relaciéon

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
Esta poblacion se basé en las historias clinicas de 139 pacientes
diagnosticadas con morbilidad materna extrema y 139 historias clinicas
de pacientes que no presentaron morbilidad materna extrema en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante el periodo de 2 afios

(20022 — (2023).
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3.2.2. Muestra

El tipo de muestra fue censal, porque incluimos a todas las unidades de
investigacion en nuestro analisis ya que hubo 139 pacientes
diagnosticadas con morbilidad materna extrema durante el periodo de
estudio. ( Muestra censal implica analizar a todos los elementos de la
poblacién). (45) y para el grupo de control un muestreo aleatorio simple ,
se escogio 139 historias clinicas que no tuvieron criterios para morbilidad
materna extrema. ( EI muestreo aleatorio simple es un procedimiento de
muestreo probabilistico que da a cada elemento de la poblacién objetivo

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

probabilidad de ser seleccionado). (45)

3.2.2.1. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion para la variable 1

e Historias clinicas revisadas con uno o mas de los criterios de
inclusion para diagnéstico de morbilidad materna extrema.

e Historias clinicas revisadas que no tienen criterios para morbilidad
materna extrema.

e Historias clinicas que sean legibles.

Criterios de exclusion para la variable 1
e Historias clinicas incompletas.
e Historias clinicas ilegibles.
e Historias clinicas duplicadas.

e Historias clinicas que fueron muerte materna.
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3.3. Técnicaeinstrumento de larecoleccion de datos

3.3.1. Técnicas de investigacion
Para la primera variable se utiliz6 la técnica del analisis documental, para
la segunda variable también se utilizo la técnica de analisis documental
(45). Esta técnica me permiti6 obtener los registros de pacientes
obstétricas, historias clinicas y requisitos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud para casos de morbilidad materna severa.

3.3.2. Instrumentos de la investigacion

El instrumento para la primera variable es la ficha de recoleccion de
datos que ha sido elaborada por la investigadora y verificada por
especialistas, y para la segunda variable fue la ficha de notificacion y
estudio de morbilidad materna severa que fue tomada de la “Directriz
técnica para la supervision epidemiolégica de la morbilidad materna
extrema”. (Norma técnica de salud N° 174-MINSA/2021/CDC) , su uso en
la investigacion no necesitd validacion ya que fue aprobado por el

Ministerio de Salud.

3.4. Validezy confiabilidad del instrumento de investigacidon

3.4.1. Validacion 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 ginecologia, para la validacion se entreg6 a

cada uno de los profesionales el proyecto de investigaciéon que les
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permitié revisar los objetivos y la operacionalizacion de variables y el

instrumento que fue sometido a la confiabilidad.

La validez es una forma de describir qué tan bien un dispositivo de
medicion 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 avanzo sustituyendo valores numeéricos y se alcanz6 un
coeficiente de confiabilidad de 0,9, que se considera de magnitud
extremadamente alta segun la escala alfa de Cronbach, esto permitié

verificar la validez y confiabilidad del dispositivo utilizado.

Los items seran mas consistentes si el alfa de Cronbach, que va de
0 a 1, se aproxima a 1, medida de las correlaciones entre las variables

gue componen la escala.(44,45)

3.5. Disefio de la estrategia para la prueba de hipdétesis

Para comprobar la hipétesis, se utilizé el disefio estadistico basado en la
distribucion 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 teoria una distribucion chi-cuadrado; esto
significa que la distribucion indicada se vuelve menos sesgada a medida

gue aumentan los grados de libertad; la férmula para esto es:

2 (of _ei)2
= —

z
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Donde oi representa a cada frecuencia observada y ei representa a la
frecuencia esperada. También para la contrastacion de la hipotesis se

utilizé el disefio de casos y controles.

Una vez finalizado el andlisis estadistico se evaluo 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 vinculo entre las variables. Para realizar la

determinacion se utilizo IBM SPSS Statistics version 25.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLAL1. EDAD PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2023.

MORBILDAD MATERNA EXTREMA

EDAD Si % No %
<15 afos 01 00.72 00 00.00
16 a 19 afios 03 02.16 18 12.95
20 a 34 afos 76 54.67 86 61.87
> 35 afos 59 42.45 35 25.18
Total 139 100.00 139 100.00

Fuente : ficha de recoleccion de datos

X2 cal =9.23 gl=3
X? 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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EDAD PARA MME

mS| mNO

54.67
61.87

42.45

25.18

12.95

2.16

IGUAL 15 16 A 19 ANOS 20 A 34 ANOS MAYOR O IGUAL A 35
0s ANOS

Fuente : Tabla 1

La tabla y figura 1 , muestra el indicador edad de la variable factores
sociodemogréficos , cuyos resultados fueron : menor o igual a 15 afios 0.72%,
de 16 a 19 afos 22.16%, de 20 a 34 afios 54.67 % y mayores o igual a 35 afios
42.45%.

Se evidencia que la distribucion de la morbilidad materna extrema varia
significativamente segun el grupo etario (x* = 9.23, p < 0.05), las mujeres
mayores de 35 anos y las adolescentes (< 15 anos y 16-19 afios) presentan un
mayor porcentaje de morbilidad extrema en comparacion con mujeres entre 20
y 34 afios.

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 mas frecuencia es el comprendido entre 31-35 afios (39.4%). Con edad

materna superior a 35 afos, se contabilizaron 54 mujeres (28%).
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Edgar Chiliquinga Calderdn reporta con respecto a la edad como primer
grupo de 20 a 30 afios 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 afos, lo que sugiere
gue la prevalencia es mayor en la edad adulta joven

En nuestro trabajo la distribucion de la morbilidad materna extrema varia
significativamente segun el grupo etario (x* = 9.23, p < 0.05).Las mujeres
mayores de 35 afos y las adolescentes (< 15 afos y 16-19 afios) presentan un
mayor porcentaje de morbilidad extrema en comparacion con mujeres entre 20
y 34 afios.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 INSTRUCCION PARA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023.

MORBILDAD MATERNA EXTREMA
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GRADO DE INSTRUCCION Si % No %
Sin instruccion 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 recoleccion de datos

X2 cal =3.41 gl=
X2 tab =9.488 ns=2.36  no significativa

FIGURA 2. GRADO DE INSTRUCCION PARA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
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Fuente : Tabla 2

En la tabla 2 y figura 2 , se evidencia el indicador grado de instruccion
cuyos resultados fueron : sin instruccion 8.63%, con educacion primaria
22.30%, con educacion secundaria 54.67%, con educacién superior no

universitaria 7.91 % y con educacioén universitaria 5.75 %.
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El grado de instruccién secundaria completa con mayor porcentaje

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

Edgar Chiliquinga Calderon indica en su trabajo que. algunos
estudios refieren que la morbilidad materna extrema se presentd con
mayor incidencia en mujeres con bajo nivel educativo, su ocupacion es
ama de casa porcentaje muy parecido al encontrado en nuestro trabajo
de investigacion 87.05%. la explicacion puede ser por el desempleo que

existe en el Peru.

Como se observa no se encontré relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de instruccion y la morbilidad materna extrema
(x®=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. OCUPACION PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023.
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

OCUPACION Si % No %

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV 3 | NSRS
S

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 recoleccion de datos.

X? cal =3.06 gl =
X? tab =5.991 ns = 3.36 no significativa

TABLA 3. OCUPACION PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA —2023.

OCUPACION PARA MME

% m%

AMA DE CASA DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

79.86

15.82
17.27

12.23

4.32

Fuente : Tabla 3

La tabla 3 y figura 3 , hace evidencia al indicador ocupacién del factor
sociodemogréfico , los resultados encontrados fueron : ocupacién ama de casa

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

de ocupacion y la presencia de morbilidad materna extrema (x* = 3.06, p > 0.05).

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

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

Nina Caceres en su trabajo de investigacién encontré que no tuvieron
trabajo y el 85.7 % , considerando ser ama de casa, similar a los datos

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

La mayoria de mujeres no tienen una profesion, son ama de casa
exclusivamente , significa realizar muchas actividades propias del hogar y que
en algin 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 recoleccion de datos.

X?cal =7.56 gl=2
X? tab =5.991 ns = 1.38 no significativa

FIGURA 4 ESTADO CIVIL PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA — 2023.

ESTADO CIVIL PARA MME

% m%

87.05

71.22

2.88
1.44
10.07

SOLTERA CONVIVIENTE CASADA

Fuente : tabla 4

La tabla 4 y figura muestran el indicador de factor sociodemogréfico
estado civil , cuyos resultados fueron : solteras 2.88 %, conviviente 87.05

% y casadas el 10.07 %.
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Se observa una relacion significativa con la morbilidad materna
extrema (x2 = 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 comparacion con mujeres solteras, esto podria
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
union civil estable no son el Unico factor que reduce la morbilidad materna
grave, pero si tienen un efecto protector, reduciendo el riesgo 0,6 veces

(aunque este vinculo no es estadisticamente 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° %
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Si 34 24.46 11 07.91
No 105 75.54 128 92.09
Total 139 100.00 139 100.00

Fuente : Ficha de recoleccion de datos.

X?cal =7.18 gl=1
X? 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.
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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 relacién estadisticamente significativa entre el
cambio de pareja durante el embarazo y la morbilidad materna extrema (x2 =

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 podria reflejar aspectos emocionales, sociales o de estrés que

impactan la salud materna.

Zamata Candia, Sarai, sefiala respecto a las condiciones de riesgo de
cambio de pareja; nueva pareja en el embarazo actual se tiene que él
(OR=13,970; 1C=0.02- 243.4; p=0.000) se asocia con un mayor riesgo, al igual
que tener dos o mas parejas sexuales (OR=31,86; IC=1,83-552,9; p=0,001), y
vivir juntos mas de un afio (OR=1,833; 1C=0,52-6,38; p=0,034), la frecuencia de
las relaciones sexuales menores de 5 veces a la semana seria un riesgo con un
(OR=1.362; 1C=0.14-0.93; p=0.035) . En el trabajo realizado encontramos el

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

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS PARA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA
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Factor X2 gl | Valor | Significativo Observaciones
Sociodemograficos Calculado Critico (p<0.05)
(a=0.05)

Edad 9.23 3 17.815 Si Mayor riesgo en
adolescentes y >35 afios

Grado de instruccion | 3.41 4 |9.488 no No asociacion
significativa

Ocupacion 3.06 2 | 5.991 no No asociacion
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) o« - 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° %
Nulipara 23 16.55 16 11.51
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Primipara 36 25.90 42 30.22
Multipara 72 51.80 79 56.83
Gran multipara 08 05.75 02 01.44
Total 139 100.00 139 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

X?cal =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.
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Fuente : Tabla 6

La tabla 6 y figura 6 , evidencia el indicador paridad del factor obstétrico , cuyos.
Resultados fueron : nulipararas 16.55% , primiparas 25.90 %, multiparas 51.80

% y gran multiparas el 5.75 %.

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

de ello no hay evidencia suficiente para afirmar que la paridad (si es nulipara,
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primipara, multipara o gran multipara) esté relacionada con la morbilidad

materna extrema en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca.

Nina Caceres, en su trabajo de investigacion encontro el 35,7% (15
pacientes) fueron primiparas o multiparas, en comparacion a nuestro trabajo

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

Ademas se evidencia con respecto a la Paridad (x* = 5.86, gl = 3, valor
critico = 7.815, p > 0.05) no significativo, no hay evidencia suficiente para afirmar
que la paridad (si es nulipara, primipara, multipara o gran multipara) esté

asociada con la morbilidad materna extrema en esta muestra.

La revista peruana de ginecologia y obstetricia indicé que la multiparidad
represento el 47,6% de las pacientes con mayor prevalencia de morbilidad
materna severa, estadisticas comparables mostraron que el 51,80% de las

mujeres eran multiparas.

TABLA 7. EDAD GESTACIONAL PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

EDAD GESTACIONAL Ne % Ne %

< 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 recoleccion de datos.

X?cal =31.65 gl =3
X? tab =7.815 ns = 2.36 significativa

FIGURA 7. PARIDAD PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA ANO- 2023.
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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

9.355.

Este indicador si es significativo cuyo resultado estadistico es (x* = 21.68,

gl = 3, valor critico = 7.815, p < 0.05) .
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Lo que indica que existe una relacién estadisticamente significativa entre

la edad gestacional y la morbilidad materna extrema.

Es decir, los casos de la morbilidad materna extrema varia segun el rango

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

Pinedo Curi, en su trabajo de investigacion encontré 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. PERIODO INTERGENESICO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN
EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

PERIODO INTERGENESICO  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 recolecciéon de datos.

X?cal =11.22 gl=2
X2 tab =5.991 ns =1.38 significativa

FIGURA 8. PERIODO INTERGENESICO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023.
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Fuente : tabla 8

La tabla 8 y figura 8 , muestra el indicador periodo intergenésico del factor
obstétrico , los resultados encontrados fueron : periodo intergenésicco corto
23.74 %, periodo intergenésico largo 19.42 % y periodo intergenésico adecuado

el 56.89 %.

Se observa que la edad gestacional tiene un valor estadistico (x* = 21.68,

gl = 3, valor critico = 7.815, p < 0.05), es significativo. existe una relacién
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estadisticamente significativa entre la edad gestacional y la morbilidad materna

extrema.

Es decir, la distribucion de la morbilidad materna extrema varia segun el

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

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

materna extrema.

Jorge Chahuayo , en su estudio de investigacibn mujeres atendidas en la
unidad de cuidados criticos del hospital departamental de Huancavelica por
morbilidad materna severa, tienen un intervalo intergénico suficiente de 2 a 5
afos, 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 duracion intergénica suficiente, la
teoria sefiala que tanto los periodos intergénicos cortos como los largos plantean

riesgos.

TABLA 9. CESAREA ANTERIOR PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

CESAREA 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 recoleccion de datos.
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X?cal =2.12 gl=1
X2 tab =3.841 ns = 0.455 significativa

FIGURA 9. CESAREA ANTERIOR PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
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Fuente : Tabla 9

En la tabla 9 y figura 9, se evidencia el indicador cesarea anterior del factor
obstétrico cuyo resultado es el siguiente : pacientes con antecedente de

ceséarea 43.53 % y pacientes que no tenian este antecedente 56.47 %.

El analisis estad{istico fue el siguiente (x?=0.40, gl = 1, valor critico = 3.841, p

> 0.05), lo cual no es significativo.

No se encontrd relacidn estadisticamente significativa entre tener cesarea

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

antecedente de ceséarea anterior (56.47 % ).

Valladares demostré que existe una probabilidad dos veces mayor de
morbilidad materna grave después de un parto por cesarea de emergencia,
porque el cuerpo de la futura madre sera sometido a una agresion externa

durante la cirugia, lo que provocara la pérdida de sangre.

TABLA 10 . VIiA DEL PARTO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

VIiA DEL PARTO N° % N° %
Vaginal 48 43.53 87 62.59
Cesarea 91 56.47 52 37.41
Total 139 100.00 139 100.00

Fuente : Ficha de recoleccion de datos.

X?cal =9.45 g=1
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X? tab =3.841 ns = 0.455 significativa

TABLA 10 . VIA DEL PARTO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023.

ViA DEL PARTO PARA MME
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Fuente : Tabla 10

En la tabla 10 y figura 10, hace evidencia al resultado del indicador via del parto
del factor obstétrico : terminaron su embarazo por via vaginal el 43.53 % y por

cesarea el 56.47 %.

El andlisis estadistico fue el siguiente (x> = 12.46, gl = 1, valor critico =

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

Hay una relacién significativa entre la via del parto (vaginal o ceséarea) y

la morbilidad materna extrema.
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El mayor porcentaje de las pacientes con morbilidad materna extrema

terminaron su embarazo por ceséarea 56.47 %.

Valladares en su trabajo de investigacion encontr0 mujeres que
terminaron en parto Vaginal 38.4 % 34 24.6 y en cesarea 62.3 , datos similares
al nuestro encontramos el mayor porcentaje terminaron en cesarea Esto indica

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

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
FACTORES OBSTETRICOS PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

Factor X2 o] Valor Significativo Observaciones
obstétrico Calculado Critico (p<0.05)
(a=0.05)
Paridad 2.98 3 7.815 No No asociacion
significativa
Edad 31.65 3 7.815 Si Edad gestacional
gestacional afecta riesgo
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Periodo 11.22 2 5.991 No Periodos
intergenésico cortos/largos

aumentan riesgo

Ceséarea 2.12 1 3.841 No No asociacion
anterior significativa
Via del parto | 9.45 1 3.841 Si Cesarea asociada a

mayor riesgo

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

TABLA 11. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PARA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023.

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

PATOLOGIA 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
Hipertensién arterial:
Si 22 15.83 09 06.47
No 117 84.17 130 93.53
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Cardiopatia :
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
Retencidn 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 recoleccion de datos.
X%cal =1.88 gl=1 X? tab=3.841 ns=0.455 no significativa
X%cal =3.41 gl=1 X? tab=3.841 ns=0.455 no significativa
X2cal =7.84 gl=1 X% tab=3.841 ns=0.455 significativa
X%cal =1.44 gl=1 X? tab=3.841 ns=0.455 no significativa
X2cal =2.25 gl=1 X% tab=3.841 ns=0.455 no significativa
X2%cal =7.22 gl=1 X% tab=3.841 ns=0.455 significativa
X?cal =0.63 g=1 X2 tab=3.841 ns=0.455 no significativa

FIGURA 11. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PARA MORBILIDAD MATERNA

EXTREMA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA - 2023.

OFICINA DE INVESTIGACION

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




fe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

&) TESIS UANCV 3£ | INVESTIGACION

ANTECEDENTE PATOLOGICO PARA MME

% B%

\v <(f') \V“\, '\’\V“ \V“ V‘o Q}V“
N < <& v Q O 3
< <b & Q N S Q
QS > & S v < ~
v 9 v S < ® <
S N < N
9 S R
<o <
Q ] RS
< o
S <
& AN
Q <&
N <
R &

Fuente : Tabla 11

La tabla y figura 11 corresponde al objetivo especifico 3 , muestra como
resultado el factor antecedentes patolégicos , cuyos reultados fueron : anemia
22.30 %, diabetes 4.32 %, hipertensién arterial 15.83 %, cardiopatia 1.44 % , pre

eclampsia 33.81 %, obesidad 2.16 % Yy retencién de placenta 16.55 %.
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Estos resultados encontrados sugiere que las mujeres con antecedentes
de hipertension arterial presentan un mayor riesgo de desarrollar morbilidad
materna extrema, obesidad también estuvo significativamente asociada con la
morbilidad materna extrema (x> = 7.22, p < 0.05), indicando que la obesidad es
un factor de riesgo importante en este grupo, Por otro lado, otros antecedentes
patolégicos como anemia, diabetes, cardiopatia, preeclampsia y retencion de
placenta no mostraron una asociacion estadisticamente significativa con la
morbilidad materna extrema en esta muestra (p > 0.05), cabe mencionar que
diabetes presentd un valor cercano a la significancia estadistica (x* = 3.41, p
ligeramente mayor a 0.05), por lo que podria considerarse una variable a explorar
en estudios futuros con muestras mayores.

Con respecto a la anemia se encontrg el 22.30 % dato comparado con
informe de la OMS en nuestro pais, los Ultimos reportes indican que la
prevalencia durante la gestacion oscila entre las cifras de 29y 30%, en particular,
la anemia es un importante problema de salud publica en muchos paises en
desarrollo; Afecta al 25% de la poblacibn mundial y causa importantes
enfermedades y muertes, especialmente entre las mujeres embarazadas.

Sulca Meses, Tineo Perez, discutido en relacién a la preeclampsia, se
encontré6 que el 9,3% (5 casos) y el 3,7% del total de pacientes tenian
antecedentes de preeclampsia, el estadistico Chi Cuadrado (X2: 1.4) que
comparten un p: 0.3 > a = 0.05, segun los datos, no existe un vinculo
estadisticamente significativo entre tener antecedentes de preeclampsia y el
factor de riesgo en cuestion, 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 condicion. Ademas, el 33,81% de los pacientes acudieron a este hospital.

Sulca Meses y Tineo Perez- encontraron que el 3,7% del total de
pacientes tenia antecedentes de hipertension; La evaluacion del odds ratio (o:
5,2) y la estadistica de chi-cuadrado (x2: 0,9) fue posible gracias a la distribucién
dado que ambos tienen un valor p de 0,3 > a = 0,05, el analisis estadistico
muestra que la hipertension es un factor de riesgo sin conexion estadisticamente
significativa.

Sulca Meses y Tineo Pérez informaron que el 5,6% del total de pacientes
tenia antecedentes de enfermedad cardiaca, y entre ellos, el 1,9% tenia
antecedentes de enfermedad cardiaca previa. Gracias a la distribucion se
pueden estimar el odds ratio (OR: 3,1) y el estadistico chi-cuadrado (X2: 1,04),
ambos con un valor p de 0,3 > a = 0,05. Un historial de enfermedad
cardiovascular se asocia con una mayor, sugiere un factor de riesgo potencial
sin una correlacion estadisticamente significativa; en consecuencia, se puede
decir que tener un problema cardiaco antes de quedar embarazada no aumenta
significativamente la probabilidad de sufrir morbilidad materna grave.

Con respecto al indicador antecedente diabetes se encontré sélo 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
encontré que el 1,9% del total de pacientes tenian antecedentes de diabetes
mellitus. En consecuencia, se comparte el estadistico chi-cuadrado (X2: 0,0) con

un valor p de 1,0 > a = 0,05, segun el estudio estadistico, no existe correlacion
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entre la morbilidad materna grave y los antecedentes familiares de diabetes
mellitus.

En lo que concierne al antecedente obesidad se encontré soélo el 2.16%
determinando que la obesidad no es un factor con significancia para morbilidad
materna extrema sin embargo en un trabajo de investigacién Aguilar Piscoche,
Zuleima sugiere que estadisticamente existe una correlacion entre la gordura y
una morbilidad muy importante en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Trujillo (p<0.05).

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PARA MORBILIDAD MATERNA
EXTREMA
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Antecedente X2 gl Valor Significativo Observaciones
patologico Calculado Critico (p<0.05)
(a=0.05)
Anemia 1.88 1 3.841 No No relacion
significativa
diabetes 3.41 1 3.841 No Tendencia no
significativa
Hipertensién | 7.84 1 3.841 Si Factor de riesgo
arterial importante en

hipertensas

Cardiopatia | 1.44 1 3.841 No No relaciéon
significativa

Pre 2.25 1 3.841 No No relacion

eclampsia 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 CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA - 2023.

CLINICO N° %
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Cardivascular 26 18.70
Respiratorio 27 19.42
Renal 67 48.20
Hematolbgico 32 23.02
Hepatico 21 15.11
Neurolégico 01 00.72

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

FIGURA 12 . FRECUENCIA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CON
CRITERIO CLINICO PARA EL DIAGNOSTICO EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA - 2023.
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Fuente : Tabla 12

En la Tabla 12 y figura 12 , se evidencia los resultados encontrados con
respecto a factor clinico de inclusiébn para morbilidad materna extrema
cardiovadscular 18.70 %, respiratorio 19.42 %, renal 48. 20 %, hematoldgico

23.02 %, hepatico 15.11% y neuroldgico el 0.72%.
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El sistema més afectado clinicamente fue el renal (48.20%), seguido por
el hematoldgico (23.02%) y el respiratorio (19.42%).

El predominio del compromiso renal puede estar asociada a condiciones
como preeclampsia severa, eclampsia 0 hemorragias con choque hipovolémico.
Sin embargo, llama la atencion que, a pesar de su alta frecuencia clinica, las
intervenciones renales fueron minimas (0.72%), lo que sugiere que muchas de
estas disfunciones pudieron haber sido reversibles o controladas sin necesidad
de terapia sustitutiva renal.

Nina Caceres (25), menciona que la falla de dérgano mas frecuente
encontrada en su poblacion de estudio fue el trastorno de coagulacion en un
83.3%, seguida de la renal en un 59.5%, hepatica en un 45.2%, la cardiaca en
un 38.1%, metabdlica 21.4%, lo mismo se evidencia en el estudio de Valladares
Gutiérrez (30) donde la falla de 6rgano fue el trastorno de coagulacién en un

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

TABLA 13 . FRECUENCIA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CON
CRITERIO LABORATORIAL PARA EL DIAGNOSTICO 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
Hematoldgico 32 23.02
Hepético 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 DIAGNOSTICO EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023.

CRITERIO LABORATORIAL PARA
DIAGNOSTICO DE MME

23.07
19.42
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Fuente : Tabla 13

Latabla y figura 13 , hace evidencia a los resultados siguientes : cardiovascular
19.42 %, respiratorio 26.62 %, renal 9.35 %, hematoldgico 23.02 % y hepatico

25.90 % .
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Los hallazgos laboratoriales mas frecuentes, se encontraron en el
sistema respiratorio (26.62%) y hepético (25.90%), siendo este Ultimo mas
detectado por laboratorio que por evaluacion clinica (15.11%).

Con respecto a laboratorio puede reflejar la naturaleza silente de muchas
disfunciones hepaticas que solo se evidencian a través de pruebas bioquimicas.

En contraste, el criterio renal mostré una disminucion significativa en su
frecuencia por laboratorio (9.35%), lo que refuerza la idea de que su diagnostico

fue mayoritariamente clinico.

Nina caceres encontré como resultado con respecto a la falla organica de
las pacientes con morbilidad materna extrema, se encontré que la mayoria del
83,3% (35 pacientes) presentaron coagulacion, le sigue el 59,5% (25 pacientes)
con falla renal, el 45,2% (19 pacientes) tuvieron falla hepatica, asimismo
presentaron fallas como cardiaca (38,1%), metabdlica (21,4%), respiratoria

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

TABLA 14 . FRECUENCIA DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA CON
CRITERIO INTERVENCION / MANEJO PARA EL DIAGNOSTICO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023.

INTERVENCION / MANEJO N° %
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Cardivascular 26 18.70
Respiratorio 27 19.42
Renal 01 00.72
Hematolbgico 48 34.53
Disfuncion Uterina / manejo especifico 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 INTERVENCION / MANEJO PARA EL DIAGNOSTICO EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023.

CRITERIO DISFUNCION UTERINA / MANEJO
PARA DIAGNOSTICO DE MME

Fuente : Tabla 14

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

disfuncién uterina y manejo especifico : cardiovascular 18.70 %, respiratorio
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19.42 %, renal 0.72 %, hematoldégico 34.73 %, disfuncion 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 mas frecuentes se realizaron sobre el sistema
hematoldgico (34.53%), lo cual es coherente con la alta carga de patologias
hemorrdgicas en la morbilidad materna severa. También se realizaron
intervenciones respiratorias (19.42%) y cardiovasculares (18.70%) de forma
considerable. Por otro lado, la disfuncién uterina con manejo especifico (12.23%)
probablemente incluya procedimientos quirdrgicos como histerectomias
obstétricas, indicando complicaciones graves como atonia uterina o0 hemorragias
incoercibles.

Odriozola Feu , en su andlisis en el hospital Universitario Marqués de
Valdecilla encontr6 como criterios de intervencién para morbilidad materna
extrema la transfusion de 5 unidades o més de concentrado de hematies: 13%y
con histerectomia 9.8% , en nuestro trabajo se hallé 34.53 % que recibieron
transfusion sanguinea y 12.23% que terminaron con histerectomia; datos

mayores a los encontrados por Odriozola.

CONCLUSIONES
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PRIMERA: Los factores sociodemograficos 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 instruccion y ocupacion.

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, periodo intergenésico ,via del parto y factores

no significativos encontrados son la paridad y cesarea anterior.

TERCERA : Los factores de riesgo antecedentes patolégicos , la
hipertension arterial y la obesidad constituyen factores de riesgo
relevantes para la morbilidad materna extrema en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el afio 2023, lo que destaca la importancia
de una adecuada vigilancia y manejo de estas condiciones en el cuidado

prenatal.

CUARTA : El criterio de inclusion para morbilidad materna extrema fue el
criterio : intervencion / manejo , por lo que la alta tasa de ingreso a UCI,
seguido del criterio hematoldgico (34.53%), respiratorias (19.42%) y
cardiovasculares (18.70%) vy la disfuncion uterina con manejo especifico
(12.23%) incluye procedimientos quirdrgicos como histerectomias

obstétricas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA : Al director de hospital Carlos Monge Medrano y director de la
Redes San Roman en coordinacion con responsable de la estrategia salud
sexual y reproductiva, identificar rapidamente los factores de riesgo que
pueden estar asociados con una morbilidad materna grave; organizarse
para promover la concientizacion; 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 Roman
proporcionar atencién prenatal oportuna y suficiente mediante la
capacitacion y el seguimiento continuo de todo el sistema de atencion de
salud; con este enfoque, se pueden identificar posibles factores de riesgo

sociodemogréficos de morbilidad materna grave.

TERCERA: Al Jefe del departamento de gineco obstetricia del Hospital
Carlos Monge Medrano en coordinacion con la estrategia salud sexual y
reproductiva de la Redes San Roman , colaborar en el desarrollo de planes
para prevenir enfermedades y muertes maternas mediante la identificacion
rapida 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 disefar 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
patolégicos que nos permitan disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad materna, involucrando a la jefa de obstetras del hospital Carlos
Monge Medrano en coordinacion 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 patologicos sean identificados y manejados adecuadamente por

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

TITULO : FACTORES DE RIESGO PARA MORBILDAD MATERNA EXTREMA EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA ANO - 2023
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TECNICA E METODOLOGIA
INSTRUMENTO DE LA
INVESTIGACION
PG. ¢ Cuéles son los | OG. Establecer | Hipotesis general Variable 1 En el estudio se | Disefio: No experimental
factores de riesgo | los factores de | Ha: Los factores de | Factores de | utilizar4 la técnica del | Enfoque: Cuantitativo
para morbilidad | riesgo para | riesgo riesgo andlisis documental, | Tipo: Basico
materna extrema en el | morbilidad sociodemograficos, Son mdltiples los | el cual permitira el | Nivel: Ill Relacional
hospital Carlos Monge | materna extrema | obstétricos y | factores de riesgo | revisar las historias | Poblacion: 139 historias
Medrano Juliaca en | en el Hospital | antecedentes relacionados con | clinicas de las | clinicas de pacienetes
los afios 2022 y 2023? | Carlos  Monge | patolégicos se | la morbilidad | pacientes obstétricas | con morbilidad materna
Medrano de | rlacionan con | materna y que | con crietrios de | extrema y 139 historias
Juliaca en los | morbilidad materna | son importantes | morbilidad  materna | clinicas de pacientes sin
aflos 2022 y | extrema en el | de resaltar, entre | extrema, atendidas en | criterios para morbilidad
PE1. ¢Cuales son los | 2023.. hospital Carlos | los méasreiterativo | el  hospital Carlos | materna extrema.
factores Monge Medrano de | yconocidossonla | Monge Medrano de | Muestra: Censal para
sociodemograficos OE1. Identificar Juliaca . edad, la paridad, Juli'glca. lasm139 h!s_,torias clinicas
que se relaciona con los .factores e la anemia, los | El instrumento para | con morbilidad materna
morbilidad materna - Hal: Los factores de | antecedentes de | lavariable1l eslaficha | extrema 'y  muestreo
extrema en el hospital "es.g?j 4 riesgo enfermedades de recoleccion de | aleatorio para las 139
Carlos Medrano de soclodemogratic sociodemogréficos cronicas como la | datos, para la variable | historias clinicas  sin
Juliaca? 0s que se para morbilidad | diabetes y la |2 es la ficha de | criterios para morbilidad
reIaC|_o_nan CON | materna extrema en hipertensién, criterios para | materna extrema.
morbilidad el hospital Carlos | periodos morbilidad  materna | Técnica:
PE2. ¢Cudles son los materr|1a iXtreTa} Monge Medrano de | intergenésicos extrema . V1: Andlisis documental.
factores  obstétricos ((e:n ' € ISIS?: al | Juliaca. corto 0 V2: Andlisis documental
que se relacionan con Midcr)Zno o gg prolongado , Instru_mento: -
morbilidad  materna A Ha2: Los factores de | gestaciones V1: Ficha de recoleccion
Juliaca. riesgo  obstétricos | pretérmino, etc de datos.

extrema en el hospital
Carlos
Medrano?

Monge

PE3. ¢ Cuéles son los
antecedentes
patolégicos que se
relacionan con la
morbilidad materna
extrema en el hospital
Carlos Monge
Medrano?

PE4. Cudles son los
cruterios de inclusién
para morbilidad
materna extrema en
el hospital Carlos
Monge Medrano?

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

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

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

tienen relacion para
morbilidad materna
extrema en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca.

Ha3: Los
antecedentes

patolégicos  tienen
relacion con

morbilidad materna
extrema en el
hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca.

Ha4. Los criterios
clinicos, criterios de
laboratorio y criterios
de intervencion yl/o
manejo de inclusion
para morbilidad
materna extrema son
frecuentes en el
Hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca.

Variable 2
Morbilidad
materna
extrema.
Esunestadoenel
cual una mujer
casi fallece, pero
sobrevivid a una
complicacion
ocurrida durante
el embarazo, el
parto o dentro de
los 42 dias de la
terminacion  del
embarazo.

V2: Ficha de notificacion
y estudio de morbilidad
materna severa que fue
tomada de la “Directriz
técnica para la
supervision
epidemiolégica 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 RECOLECCION DE DATOS
Fuente : historia clinicay libro de registros
I.  VARIABLE : FACTORES DE RIESGO:

1. Factores sociodemograficos:

1.1. Edad :

<15 afios () 16 a 19 afios
20 a 34afos () < 35 afios

—~
~— —

1.2. Grado de instruccién :

Sin instruccién () Primaria (
Secundaria. () Sup. No univ. (
Sup. Univ. ()

~— —

1.3. Ocupacion :

Amadecasa ( ) Dependiente ( ) Independiente ( )

1.4. Estado Civil:
Soltera () Casada (). Conviviente ( )

1.5. Cambio de pareja?
Si () No ()
2. Factores obstétricos:

2.1. Paridad :

Nulipara ( ) Primipara ()
Multipara ( ) Gran multipara ()

2.2 Periodo intergenésico :

Corto () Largo () Adecuado ()
2.3. Cesarea anterior :
Si () No ()
2.4, Via del parto :
Cesérea () Vaginal ( )
3. Antecedentes patolégicos :

31 Si() No ( )
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Anexo 3. Instrumento para la variable 2

Ficha de notificacion e investigacién de morbilidad materna extrema NTS
N° 174 / MINSA - 2021

SISTEMA O CRITERIO LABORATORIO INTERVENCIONES /
APARATO CLIiNICO MANEJO
AFECTADO
2.1. Cardiovascular ( ) Shock ( ) PH<7.1(acidosis |( ) Administracion
severa) continua de agentes
( ) Paro = I vasoactivos.
cardiaco ( ) Lactato< 45 mg/d| Cualles ................
(hipoperfusion severa) | () Reanimacion
Lactato: .......... mg/dl. | cardiopulmonar
2.2. Respiratorio ( ) Cianosis ( ) Saturacién () Intubacion vy
aguda de oxigeno < 90% ventilacion no
() Respiracion durante > 1 hora o relacionadas con la
jadeante Pa02/fi02< 200 mmhg | anestesia.
( )FR >40rpm ( hipoxia severa) Cuantos dias? .........
Taquipnea
severa
( )FR<6rpm
Bradipnea severa
2.4. Renal ( ) Oliguria ( ) Creatina > 3.5 ( ) Didlisis en caso de
resistente a mg/dl ( azotemia aguda | insuficiencia renal
liquidos o severa) Creatinina aguda
diuréticos | ........... mg/dl
2.5.  Hematologico/ | () Alteraciones | ( ) Plaguetas < () Transfucion > 3
de la de la coagulacion | 50,000/ml ( voliumenes.
coagulacion | (no formacion de | trombocitopenia aguda | Nro de unidades:
coagulo) severa) | e
Plaquetas .......... mg/dl | Transfusibn masiva de

unidades de sangre,
glébulos rojos ,
hemoderivados,
paquete globular.

2.6. Hepético

() Ictericia en
presencia de
preeclampsia

() Bilirrubina < 6
mg/dl
(hiperbilirrubinemia
aguda severa)
Bilirrubina ......... mg/dl|

2.7.  Neurologico

) Coma / pérdida de conocimiento > de 12 horas
) Crisis epilépticas incontroladas/estado epiléptico
) Accidente cerebro vascular

P~~~

) Paralisis generalizada

2.8.  Disfuncion ( ) Histerectomia ( después de

uterina/ infeccién o hemorragia uterina )
manejo () Ingreso a UCI > 12 horas
especifico Nrohoras ............coevvevninnne.
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Anexo 4. APORTE CIENTIFICO DE LA INVESTIGACION

Estos hallazgos me permitieron identificar grupos de mujeres con mayor riesgo
de morbilidad materna extrema, lo que es fundamental para la implementacion

de estrategias preventivas y un manejo clinico oportuno.

La morbilidad materna extrema implica un compromiso multisistémico
severo que exige intervenciones médicas intensivas, los hallazgos clinicos y de
laboratorio reflejan predominantemente afecciones renales, hematoldgicas y
respiratorias, siendo la oliguria, la hipoxemia y las alteraciones de la coagulacion
los signos mas prevalentes. Las intervenciones requeridas, como transfusiones
masivas, ventilacibn mecanica e ingreso prolongado a UCI, evidencian la
gravedad del cuadro clinico. Este analisis subraya la necesidad de conformar un
comité de exclusividad para morbilidad materna extrema en el hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca , para :

e Fortalecer la vigilancia clinica temprana, la alta frecuencia de
complicaciones como oliguria, shock e hipoxemia evidencia la necesidad
de monitoreo constante de signos vitales y funcion renal durante el
embarazo y puerperio.

e Se implementara protocolos de deteccion temprana de falla organica en
servicios de obstetricia.

e Capacitacion del personal de salud, dado que un porcentaje considerable
de pacientes requiri6 ventilacion mecanica (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

tecnologias criticas.
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Fortalecer el acceso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), ElI 100%

de las pacientes requirio ingreso a UCI por mas de 72 horas, lo que refleja

la necesidad de infraestructura hospitalaria adecuada y disponibilidad de

camas UCI obstétricas, para ello disefiar un proyecto de mejora continua.

e Se asegurara la existencia de rutas rapidas de referencia para casos
criticos desde centros de menor complejidad.

e Protocolos de manejo multidisciplinario, la afectacion multisistémica
(renal, respiratoria, hepatica, hematoldgica, etc.) obliga a una intervencion
conjunta entre  gineco-obstetras, intensivistas, nefrélogos vy
anestesiologos.

e Actualizar protocolos hospitalarios especificos para MME, con enfoque en
coordinacion interdepartamental.

e Mejorar del tamizaje laboratorial, dado el alto porcentaje de alteraciones
criticas (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.

e Seguimiento poshospitalario, las mujeres que sobreviven una MME

pueden quedar con secuelas fisicas y psicolégicas. Se debera

implementar programas de seguimiento después del alta médica con

énfasis en salud mental, rehabilitacion y planificacion reproductiva.
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FICHA PARA EVALUAGISR SR LRRAIG S B REEUMEEEON DE DATOS: JUICIO
DE EXPERTO
Estimado profesional usted ha sido elegido para participar en el proceso de validacion de
instrumento para investigacion de “ Factores de riesgo para morbilidad materna extrema
en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca afio 2023".

REFERENCIA

d
EXPERTO: ﬁl(,hc,z

EsPECIALIDAD : ... .2 Q€O

ASPECTOS DE VALIDACION

A

O

r: 1< Y ——

Indicadores

<05
inaceptable

0.5=0.6
pobre

Criterios

0.620.7
cuestionable

0.720.8
aceptable

0.820.9
bién

>0.9
excelente

Claridad

Redactado
con lenguaje
apropiado

V-

Objetividad

Expresa en
capacidades
observables

Actualidad

Adecuado al
avance de la
ciencia

Organizacion

Existe logica
de los items
con las
variables

Suficiencia

Valora las
dimensiones
en cantidad y
calidad

Intencionalidad

Adecuado
para cumplir
objetivos de la
investigacion

AVENRSE

Consistencia

Basado en
aspectos
teoricos y
cientificos

Coherencias

Entre las
dimensiones,
indicadores ,
itemsy
valores

v/

Metodologia

Corresponde
al proposito de
investigacion

v’

Pertinencia

El instrumento
es adecuado
parala
investigacion

/
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FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO
DE EXPERTO
Estimado profesional usted ha sido elegido para participar en el proceso de validacion de
instrumento para investigacion de “ Factores de riesgo para morbilidad materna extrema
en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca aiio 2023".
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v
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objetivos de la
investigacion

Consistencia | Basado en
aspectos / ’
tedricos y

cientificos
Coherencias | Entre las
dimensiones,

indicadores , ; /
itemsy
valores
Metodologia | Corresponde

al propésito de /
investigacion
Pertinencia El instrumento /

es adecuado
parala
investigacion
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FICHA PARA EVALUACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: JUICIO
DE EXPERTO
Estimado profesional usted ha sido elegido para participar en el proceso de validacion de
instrumento para investigacion de “ Factores de riesgo para morbilidad materna extrema
en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca afio 2023,

L REFERENCI
EXPERTO: . @ L S
ESPECIALID

2 OMUD0. JONTVIN Qh.\.(..é.: .....................
(2o (0. QG INeCo.~ 0@ &zl

ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios

<0.5
inaceptable

0.5=0.6
pobre

0.6=0.7
cuestionable

0.7>0.8
aceptable

0.820.9
bién

>0.9
excelente

Claridad

Redactado
con lenguaje
apropiado

v

Objetividad

Expresa en
capacidades
observables

Actualidad

Adecuado al
avance de la
ciencia

Organizacién

Existe logica
de los items
con las
variables

Suficiencia

Valora las

dimensiones

en cantidad y
calidad

Intencionalidad

Adecuado
para cumplir
objetivos de la
investigacion

Tl Sl KRS

Consistencia

Basado en
aspectos
tedricos y
cientificos

Coherencias

Entre las
dimensiones,
indicadores ,
items y
valores

Metodologia

Corresponde
al propésito de
investigacion

Pertinencia

El instrumento
es adecuado
para la
investigacion
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ANEXO 1 \
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA lNCORPORA(}ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega: _/ 9~ 7-25

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: AIDEE ZURITA MARTINEZ
Direccion; CALLE CARIDAD Y L. BALLON PUEBLO TRAD. TIABAYA MZ. G LT.1

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 29401163

Teléfono: 992272404 ___ email: ediaatiruz@gmail.com

/
Nombres y Apellidos: AIA vz 2\ Yy’
Direccion; I . - N
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: .
Teléfono: L5 email: > |

Facultad y/o Escuela de Posgrado: pocTORADO EN SALUD PUBLICA

Escuela Profesional o Mencion:
Titulo o Grado Académico a optar: DOCTOR EN SALUD PUBLICA

Asesor: Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacién | | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ ]
Titulo: FACTORES DE RIESGO PARA MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA - 2023

Palabras claves, (3 a 5 t¢rminos). _MORBILIDAD, MATERNA EXTREMA , FACTORES DE RIESGO.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV '+2?
1,2

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

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.

CHOMALA W (AR A OYTIOY A MO
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2. Referencia de tesis:

m Bachiller DTitulo D2da Especialidad DMaestria X [Doctorado

3. Licencias:

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

Autorizo su publicacién (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Sf, autorizo que se deposite a partir de la {ccha (d/m/a):

D No autorizo.

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

l:l Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia :
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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

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

@ Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P65

|5 -& -2025

Firma de Autor huella digital Fecha

——
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