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RESUMEN

Objetivos Determinar los factores asociados a la morbilidad materna extrema.
Métodos Se llevd a cabo un estudio de tipo caso-control, con 42 casos y 42 controles
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013 —
2014. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos. Para el andlisis inferencial se utiliz6
la prueba de Chi Cuadrada de independencia. Resultados, Los factores sociales como
la edad extrema, los factores obstétricos como sin control prenatal, inicio del control
prenatal mayor de 14 semanas, periodo intergenésico corto y los factores clinicos como
los antecedentes personales se asocian significativamente con la morbilidad materna
extrema, todas con p<0,05. Conclusiones: La edad extrema, sin control prenatal, inicio
del control prenatal mayor de 14 semanas, periodo intergenésico corto y los
antecedentes personales se asocian con la morbilidad materna extrema en pacientes de

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Palabras clave: morbilidad maternal extrema, edad extrema, control prenatal,

pacientes.



ABSTRACT

Objective: To determine factors associated with extreme maternal morbidity.
Methods: A case-control study was carried out, with 42 cases and 42 controls of the
intensive care unit of the Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013 - 2014. A data
collection form was used. For the inferential analysis the Chi-square test of
independence was used. Results: Social factors such as extreme age, obstetric factors
such as no prenatal control, initiation of prenatal control over 14 weeks, short
intergenic period and clinical factors such as personal history are significantly
associated with extreme maternal morbidity, all with p<0,05. Conclusions: The
extreme age, without prenatal control, initiation of prenatal control over 14 weeks,
short intergenic period and personal history are associated with extreme maternal
morbidity in patients of the intensive care unit of the Hospital Nacional Cayetano

Heredia.

Keywords: extreme maternal morbidity, extreme age, prenatal control, patients.
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RESUMO

Objetivos: Determinar os fatores associados a morbidade materna extrema. Métodos:
Foi realizado um estudo caso-controle, com 42 casos e 42 controles da unidade de
terapia intensiva do Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013 - 2014. Foi utilizado
um formulério de coleta de dados. Para a analise inferencial, utilizou-se o teste Qui-
quadrado de independéncia. Resultados: Fatores sociais como idade extrema, fatores
obstétricos como controle pré-natal, iniciagdo do controle pré-natal durante 14
semanas, periodo intergenic curto e fatores clinicos como histéria pessoal sdo
significativamente associados a morbidade materna extrema, todos com p<0,05.
Conclusdes: A idade extrema, sem controle pré-natal, iniciacdo do controle pré-natal
em 14 semanas, curto periodo intergenic e histdria pessoal estdo associadas a extrema
morbidade materna em pacientes da unidade de terapia intensiva do Hospital Nacional

Cayetano Heredia.

Palavras-chaves: morbilidade materna extrema, idade extrema, controle pré-natal,

pacientes.
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INTRODUCCION

La salud materna es una dimension esencial del desarrollo de los paises que refleja las
restricciones a las que estan sometidas las poblaciones mas pobres y vulnerables y
resulta de la interaccion de multiples condiciones de tipo bioldgico y social. Su
valoracion se ha centrado tradicionalmente en la mortalidad materna; sin embargo, esta
es solo la punta del iceberg de un conjunto de condiciones que enfrentan las gestantes,
y que, finalmente, las llevan a la muerte. Desde la década de 1990, las publicaciones
vienen abriendo camino a la nocion de morbilidad materna extrema (1), definida como
una complicacién obstétrica severa que pone en riesgo la vida de la gestante y requiere
una intervencion médica urgente, con el fin de prevenir la muerte (2). La morbilidad
materna extrema es mas frecuente que la mortalidad (3) y es la expresion de los
maultiples riesgos que enfrenta la mujer durante el proceso reproductivo. Su analisis
facilita la comprension de las condiciones que ponen en riesgo la vida de las gestantes;
sin embargo, el conocimiento disponible sobre la dindmica de estas complicaciones y
la efectividad de las intervenciones para controlarlas es adn incipiente (4).

En los ultimos afios el concepto de near miss (morbilidad materna extrema) ha sido
explorado en la salud materna como un complemento para la evaluacién y auditoria
de la muerte materna, a fin de identificar defectos en la calidad de la atencion sanitaria.
En paises en donde se ha reducido la muerte materna, han demostrado que los eventos
de near miss son mas frecuentes que las muertes maternas. Su andlisis aporta
informacion directa acerca de los dilemas diagnosticos y de tratamiento, y sobre los
problemas y obstaculos que hubo que superar durante el proceso de la atencién
obstétrica, proporcionando conclusiones mas sélidas y notificacion rapida sobre la
atencion materna (5,6).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en abril del afio 2009 establecié como
objetivo prioritario la identificacion de casos near miss, basandose principalmente en
criterios de disfuncion de érgano (7). Los criterios de identificacion desarrollados por
el Grupo de Trabajo Técnico de Muertes Maternas y Clasificacion de Morbilidad han

probado y demostrado que son capaces de proporcionar datos consistentes y fiables

).



Seglin, Mufiiz, Toledo, Vanegas y Alvarez (8) la morbilidad materna extrema
corresponde a un indicador intimamente asociado a la muerte materna y refleja la
calidad de los cuidados obstétricos.

Por su parte Acelas, Orostegui y Alarcon (9) indican que la morbilidad materna
extrema (MME) es un estado en el cual la gestante casi muere durante su gestacion,
parto o puerperio pero sobrevivio gracias a una atencion oportuna y adecuada, se
evalta por medio de identificacion de retrasos o demoras en la atencion de la gestante
definidos por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los cuales permiten
detectar fallas de la paciente o el sistema de salud en su atencion, permitiendo mejorar
y evitar muertes maternas.

Ademas, los factores asociados a la morbilidad materna extrema son multifactoriales
e incluyen factores de riesgo bioldgico representados en patologias de dificil
tratamiento como, por ejemplo, la preeclampsia (10), determinantes sociales como la
pobreza, la educacion, las diferencias de género y menor acceso a la planificacion
familiar (11) y la calidad de los servicios de salud (12).

Bajo este panorama, el presente trabajo tiene por objetivo determinar los factores
asociados a la morbilidad materna extrema en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013 — 2014.

Por tal motivo, el estudio se estructurd en cinco capitulos. En el primero se contempla
el problema, la formulacion del problema, los objetivos, la hipétesis, las variables, la
justificacion e importancia y la factibilidad y limitaciones del estudio.

El segundo capitulo lo constituye el marco tedrico, formado por los antecedentes de
investigacion, las bases teoricas para el sustento del problema, las definiciones
conceptuales y la base epistémica.

En el tercer capitulo se exhibe la metodologia de la investigacion, la cual esta
compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, disefio, poblacion y muestra, y las
técnicas de recoleccion y procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se comunica los resultados de la investigacion. Y, en el quinto
capitulo se fundamenta y plantea la discusion de los resultados. Posteriormente se
consideran las conclusiones y las recomendaciones. También se incluyen las

referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del Problema

La morbimortalidad materna representa en la salud pablica un problema algido,
donde esta influenciado no solo por las condiciones personales sino ademas por
determinantes sociales, culturales y sanitarias (13). Asimismo, las
complicaciones frente a esta problematica conllevan al constructo de morbilidad
materna extrema (MME) (14).

La MME tiene implicaciones significativas en la vida de las gestantes y su
conceptualizacion obedece a diferentes maneras. Para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) es "una complicacion grave que ocurre durante el embarazo,
parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una
atencion inmediata con el fin de evitar la muerte"(15).

De acuerdo a las proyecciones de la OMS, en el mundo existen en forma anual
cerca de 200 millones de gestantes, de los cuales una parte importante de ocho
millones llegan a complicaciones e incluso mortales (16). La MME, bajo un
analisis epidemioldgico respectivo facilita una identificacion oportuna de
factores de riesgo y esta una toma de decisiones acertadas para su control (17).
La utilidad de este sinergismo radica en “el estudio es base para programas de
control parental, fuente primaria de gestante sobreviviente, los proveedores de
salud son amenazados por los MME, los sobrevivientes pueden ayudar a evitar
muertes y lamentablemente los MME son frecuentes” (18).

A su vez, la MME se hayan involucrado un grupo de complicaciones muy graves,
sin embargo, muchas veces prevenibles (19), esta prevencidén se encuentra
definida sobre todo en el campo asistencial como la calidad de atencion y las
tecnologias adecuadas (20). En funcién a mdltiples investigaciones de tipo
sistematicas existe una prevalencia de complicaciones entre 0,3 a 101,7 casos

por mil nacidos vivos (14).
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En Colombia, la razén de la MME ha sido de cerca de 20 casos por cada mil
nacidos vivos (21).

En cambio, en Brasil la prevalencia de MME se encuentra en 21 casos por 1000
nacidos vivos, determinando causas importantes como la sepsis, hemorragia y
eclampsia (22).

En Bolivia la razén de MME ha sido de 50 casos por 1000 nacidos vivos y
hallaron como causas importantes a la hipertension arterial y las hemorragias
(23).

En nuestro pais, la razén de MME fue alrededor de 9 casos por 1000 nacimientos
y pusieron en conocimiento como causas principales a la hipertension y la
hemorragia puerperal (24).

Por otro lado, se encuentran factores de la MME muy bien identificados como la
edad, la raza y los antecedentes de hipertension, hemorragia, anemia entre otros
(25).

Ademas, se ha establecido como factores predisponentes a esta problematica al
inadecuado control prenatal (26).

Gonzélez, Gémez, Vélez, Agudelo, Gomez y Wylie (27) hallaron que la MME
estuvo condicionada por factores importantes como la etnia y el retraso de la
atencion de salud.

Bendezu y Bendezu-Quispe (28) encontraron que la MME esta influenciada por
causas principales como las hemorragias después del parto y la gestacion
ectopica con complicaciones.

Por tanto, para la presencia de la MME se hallan condicionadas a tres factores
bésicos como las condiciones de riesgo intrinsecas (20); el nivel de
vulnerabilidad social (29); y los factores vinculados a la asistencia sanitaria (30).
Por Gltimo, queda claro que para la propuesta de soluciones de esta problematica
tiene mucho que ver con la asistencia sanitaria que recibe (15). Y, una de las
estrategias fundamentales que ayudan al control de esta problemética se haya en

la vigilancia epidemioldgica para asi buscar la reduccion de este flagelo (31).
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1.2 Justificacion e Importancia

El Hospital Nacional Cayetano Heredia es centro de referencia a nivel nacional de
pacientes con patologia obstétrica que requieren atencion especializada y de alta
complejidad, por lo cual la transferencia de pacientes con Morbilidad Materna
Extrema y su consecuente ingreso a la unidad de cuidados intensivos es una
constante de alta frecuencia; a pesar de ello no contamos con estudios
institucionales que nos permitan evaluar la Morbilidad Materna Extrema para
poder disponer de una informacion mas precisa de su magnitud, identificacién a
la poblacion vulnerable. Ademas, se contara con informacion clave para poder
implementar mejoras en la evitacion de esta problematica y asi conseguir una

maternidad segura con implicancia en la reduccién de la MME.

1.3 Viabilidad
La investigacion fue factible porque se contd con el apoyo del personal

competente y capacitado, una data de Los pacientes, materiales, infraestructura,
equipos médicos para el estudio; asi como el permiso del area correspondiente
(Oficina de Capacitacion y Docencia), en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
para llevar a cabo la investigacion y supervisado por la escuela de postgrado de

la Universidad Nacional Hermilio VValdizan de Huanuco.

1.4 Limitaciones
No hubo ninguna limitacién para la realizacion del presente trabajo de

investigacion. El investigador cont6 con todos los recursos necesarios para la

realizacion del presente trabajo.
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1.5 Formulacion del Problema

1.5.1 Problema general

¢ Cuéles son los factores asociados a la morbilidad materna extrema en pacientes
de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia
2013 — 20147

1.5.2 Problemas especificos

e ;Cuales son los factores sociales asociados a la morbilidad materna
extrema en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia 2013 — 2014?

e ;Cuales son los factores obstétricos asociados a la morbilidad materna
extrema en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia 2013 — 2014?

e Cuales son los factores clinicos asociados a la morbilidad materna
extrema en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia 2013 — 20147

1.6 Formulacion de objetivos

1.6.1 Objetivo general

e Determinar los factores asociados a la morbilidad materna extrema en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2013 — 2014.
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1.6.2 Obijetivos especificos

e Evaluar los factores sociales asociados a la morbilidad materna extrema en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2013 — 2014.

e Establecer los factores obstétricos asociados a la morbilidad materna extrema
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2013 — 2014.

e Analizar factores clinicos asociados a la morbilidad materna extrema en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano
Heredia 2013 — 2014.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Tenemos:

En Colombia, en el afio 2016, Acelas, Orostegui y Alarcén (9) desarrollaron un
estudio donde indican que la “atencién inicial en sitio inadecuado (p=0,006),
nivel educativo bajo (p=0,011) y trastornos hipertensivos en anteriores
gestaciones (p=0,045) son factores de riesgo para presentar MME en gestantes
sin demoras OPS”.

Asimismo, en el afio 2014, en Argentina, Malvino (32) puso en conocimiento
que “la mitad de los decesos fueron por causas directas: endometritis puerperal
(3 casos), embolia de liquido amnidtico (2 casos) y miocardiopatia dilatada
periparto (un caso)”.

Gonzélez, Gémez, Vélez, Agudelo, Gomez y Wylie (27) efectuaron un estudio
donde indican que “el porcentaje de embarazo no planificado en las mujeres
estudiadas fue 57,6% y el retraso en la decision de buscar atencion, 32,0%. La
etnia (OR =1,8; 1C95%: 1,0-2,9) y el retraso por deficiencias en la calidad de la
atencion prestada (OR = 8,3; 1C95%: 5,0-13,7) fueron las variables que se
encontraron asociadas con la MME” (27).

Bello-Alvarez et al. (33) presentaron un estudio indicando que “la causa mas
frecuente de morbilidad fue la hemorragia asociada al embarazo” (33).

En Cuba, los investigadores Suarez, Gutiérrez, Corrales, Benavides y Carlos (34)
identificaron que en “el periodo del estudio 93 pacientes presentaron morbilidad
obstétrica grave. Las principales causas estuvieron relacionadas con la
hemorragia con 39.8% y la preeclampsia 37.6%; la sepsis sélo aparecio
relacionada en un 4.3%; el parto distocico por cesarea fue un evento obstétrico
relacionado directamente con la morbilidad grave y la realizacion de
histerectomias obstétricas” (34).

En el Perd, Bendezu y Bendezu-Quispe (28) llevaron a cabo un estudio que “la
razén de MMEG fue de 3,57 por 1 000 nacidos vivos, con un indice de
mortalidad de 6,1 y una relacion MMEG/MM de 0,1” (28).
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Y, Acho, Salvador, Diaz y Garcia (35) realizaron un estudio que manifiestan que
“la mediana de dias de hospitalizacion en UCI fue 4 dias en el 2008 y 5,5 dia en
2009, requiriéndose usar principalmente ventilacion mecéanica, plasma fresco

congelado y soporte inotropico; hubo tres muertes en 2008 y dos en 2009”.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Morbilidad materna extrema
Conceptualizacion.
La morbilidad materna extrema (MME), conocida en la literatura inglesa como
“near miss”, se define como “el caso de una mujer que casi fallece, pero
sobrevivio a una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto, o en los
42 dias siguientes de puerperio” (1).
La Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
define la Morbilidad Materna Extrema como “una complicacion severa que
ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la
mujer y requiere de una atencion inmediata con el fin de evitar la muerte” (36).
Filippi, Alihonou, Mukantaganda, Graham y Ronsmans (37) ha definido la
morbilidad materna extrema como “una complicacidn obstétrica severa, que
requiere una intervencién médica urgente, encaminada a prevenir la muerte
materna”.
Wen et al. (38) designan a la morbilidad materna extrema como “enfermedad
muy grave durante el embarazo, parto o puerperio, que de no mediar la
providencia y/o una buena respuesta del sistema de salud, hubiere causado la
muerte”.
La Organizacion Mundial de la Salud (39) define la morbilidad obstétrica directa
como “resultado de complicaciones obstétricas relacionadas con el embarazo,
parto y puerperio, de omisiones, intervenciones, terapéutica incorrecta, o de una
cadena de situaciones que es producto de cualesquiera de los antes citados™. La
definicién de MME, segun Pattinson (1), es “una complicacion obstétrica severa

gue pone en riesgo la vida de la mujer y que requiere una intervencion médica
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urgente para prevenir la muerte de la madre”. Este constructo denota de por si

que la prevencion es fundamental para esta problematica (40).

La OMS puso a disposicién varios criterios para mantener mas claro esta

situacién y la vez se logre garantizar una calidad de atencion materna

(41,42,43,44 5,15):

1. “Vinculados con la sintomatologia de la enfermedad en forma especifica
A. Eclampsia: “presencia de una o0 mas convulsiones generalizadas, estado de
coma o ambos, en el contexto de la preeclampsia y en ausencia de otros
trastornos neuroldgicos identificados™ (41).
B. Choque séptico: “estado de hipotension (TAS <90 — TAD<60) inducida
por la sepsis a pesar de la adecuada administracion de liquidos, asociada a los
signos de disfuncion multiorganica” (42).
C. Choque hipovolémico: “es un estado fisiopatoldgico disparado por una
falla en la entrega adecuada de oxigeno a las células y perpetuado por la
respuesta celular a la hipoxia, con presencia de un cuadro clinico asociado a
hipotension severa, taquicardia, alteracién de la conciencia, ausencia de
pulsos periféricos, secundario a sangrado” (43).

2. Relacionados con falla o disfuncion organica
A. Cardiaca: paro cardiaco; “edema pulmonar que requiera diuréticos
endovenosos, soporte inotropico, vasopresor y/o vasodilatador” (44).
B. Vascular: “ausencia de pulsos periféricos o hipotension por 30 minutos o
mas asociada a choque de cualquier etiologia (séptico o hipovolémico). Se
manifiesta en general, por presion arterial <90 mmHg, presion arterial media
<60 mmHg, disminucién de la presién arterial sistélica por debajo de 40
mmHg, indice cardiaco >3.5 L /min. m2, llenado capilar disminuido >2
segundos, necesidad de soporte vasoactivo” (5).
Se considerara también como “falla vascular aquellos casos donde la TAS sea
>160 mmHg o TAD>110 mmHg persistente por mas de 20 minutos” (15).
C. Renal: “deterioro agudo de la funcion renal, documentada por incremento
de la creatinina basal de un 50% en 24 horas o elevacion de la creatinina sérica

por encima de 1.2 mg/dl, oliguria (< 0.5 cc/Kg/hora) que no responde al
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reemplazo adecuado de liquidos y diuréticos endovenosos, trastorno del
equilibrio &cido basico” (15).
D. Hepatica: “alteracion de la funcion hepética, que se documenta con
ictericia de piel y escleras o bilirrubina total mayor de 3.0 mg/dl, elevacion
de valores de transaminasas a niveles moderadamente elevados: AST y ALT
mayor de 70 UI/L, o elevacion de LDH >600 UI/L” (15).
E. Metabdlica: “aquella que corresponde a comorbilidades adjuntas como la
cetoacidosis diabética; crisis tiroidea, entre otras, y que se puede manifestar
aparte de las alteraciones propias de la enfermedad de fondo, por
hiperlactacidemia >200 mmol/L, hiperglucemia >240 mg/dl, sin necesidad de
padecer diabetes” (15).
F. Cerebral: “coma, convulsiones, confusién, desorientacién en persona,
espacio y tiempo, signos de focalizacion, presencia de lesiones hemorragicas
0 isquémicas” (15).
G. Respiratoria: “sindrome de dificultad respiratoria del adulto, necesidad de
soporte ventilatorio invasivo o no invasivo” (15).
H. Coagulacion: “criterios de CID, trombocitopenia (<100000 plaquetas) o
evidencia de hemolisis (LDH > 600) ” (15).

3. Relacionados con el manejo instaurado a la paciente
A. Ingreso a UCI: “paciente que ingresa a unidad de cuidado intensivo
excepto al indicado para estabilizacion hemodinamica electiva” (15).
B. Cirugia: “procedimientos diferentes a un legrado parto o ceséarea,
practicados de urgencia para el manejo de una complicacion obstétrica o de
alguna condicidn que se genera como consecuencia de un compromiso grave
de la gestante. Entre ellas tenemos Histerectomia post parto, post Cesarea o
post aborto, laparotomia exploratoria” (15).
C. Transfusion sanguinea aguda: “transfusion de tres 0 mas unidades de
cualquier componente sanguineo ante evento agudo” (15).
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2.2.2. Factores asociados
Conceptualizacion.
“Son multiples los factores de riesgo relacionados con la morbilidad materna y
que son importantes de destacar, entre los mas frecuentes y conocidos aparecen
la edad, las multiparas, la anemia, los antecedentes de enfermedades cronicas
como la diabetes y la hipertension, el trabajo de parto prolongado y la cesarea,
periodos intergenésicos corto o prolongado y gestaciones pretérmino”
(24,43,45).
La gestacion en grupo de edades extremas corresponde a un riesgo
incuestionable, ya que esta situacion pondra en riesgo la vida de la progenitora y
se su hijo (45).
Otro de los condicionantes corresponde a la cesarea por implicancias claras que
tienen relacién por su frecuencia y el costo financiero que genera para la

institucion y desde luego pone en peligro la vida de la madre (45).

2.3 Bases conceptuales
a. Anemia: disminucion del nivel de hemoglobina por debajo de su limite

normal.

b. Antecedentes familiares: se refieren a aquellos antecedentes que tienen que
ver con lo padres y hermanos, donde podemos identificar a la hipertension y

diabetes por ejemplo.

c. Antecedentes personales: corresponden a aquellos antecedentes de la misma
paciente pero que fueron previos a la gestacion y que puden agravar el estado

de la madre.
d. Control prenatal (CPN): Se refiere a un minimo de seis atenciones durante el
proceso de la gestacién y que tiene la responsabilidad de ello por personal de

salud calificado.

e. Edad: edad de la gestante o puérpera en afios cumplidos.
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f. Estado civil: corresponde a las obligaciones conyugales de tipo civil.

g. Grado de instruccion: nivel alcanzado en el sistema formal de educacion.
h. Morbilidad Materna Extrema: se refiere a las complicaciones durante el
proceso de gestacion, parto o también puerperio, con atencion sanitaria

inmediata.

i. NuUmero de abortos: corresponde a la frecuencia de embarazos que han sido

interrumpidas de forma espontanea o también inducida.

j. NUmero de ceséreas: se refiere a la frecuencia de nacidos vivos por via

abdominal.

k. Numero de gestaciones: nimero de gestaciones (partos o abortos), incluida

la actual.

I.  Numero de partos: corresponde a la frecuencia de partos que tienen lugar

por via vaginal.

m. Periodo intergenésico: queda establecido como aquel intervalos
frecuentemente a los meses que transcurren entre el ultimo embarazo y el

actual.

2.4 Bases epistemoldgicas
Al proponerse “un nuevo modelo de asistencia a la gestante tenemos,

necesariamente, que pensar en un cambio en la vision de mundo, o sea, en nuestra
percepcion del mundo y en nuestros valores y, consecuentemente, en la
superacién de la ciencia que limitd nuestra creatividad y generé un modelo
inadecuado en la mayoria de los aspectos analizados” (46).

“Los sistemas son totalidades integradas, cuyas propiedades no pueden ser
reducidas a las de unidades menores. En vez de concentrarse en los elementos o

substancias basicas, el abordaje sistémico enfatiza principios basicos de
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organizacion. Las propiedades sistémicas son destruidas cuando un sistema es
disecado, fisica o0 tedricamente, en elementos aislados” (47).

De acuerdo con la vision sistémica, “las propiedades esenciales de un organismo,
y sistema vivo, son propiedades del todo, que ninguna de las partes tiene. Ellas
surgen de las interacciones y de las relaciones entre las partes” (48).

De este modo, “el pensamiento sistémico significa un cambio de la ciencia
objetiva para la ciencia epistémica, para un marco en el cual la epistemologia se
vuelve parte integral de las teorias cientificas” (48).

Esto requiere “un cambio fundamental en la comprension de la ciencia, asi como
de la sociedad. O sea, actualizar nuestra forma de pensar y ver el mundo en que
vivimos con base en nuevos conceptos, coherentes con lo que la ciencia (en el
sentido lato) del siglo XXI coloca” (48).

“Esto significara la formulacion gradual de una red de conceptos y modelos
interrelacionados y al mismo tiempo, el desarrollo de organizaciones sociales.
Ninguna teoria 0 modelo sera mas fundamental que el otro, y todos ellos tendran

que ser compatibles” (47).
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CAPITULO I1I. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Formulacion de las hipdtesis

3.1.1 Hipotesis general

Ho: Los factores sociales, obstétricos y clinicos no se asocian con la morbilidad
materna extrema en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013 — 2014.

Ha: Los factores sociales, obstétricos y clinicos se asocian con la morbilidad
materna extrema en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013 — 2014.

3.1.2 Hipotesis especificas

Hai: Los factores sociales se asocian con la morbilidad materna extrema en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2013 — 2014.

Haz: Los factores obstétricos se asocian con la morbilidad materna extrema
en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2013 — 2014.

Has: Los factores clinicos se asocian con la morbilidad materna extrema en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2013 — 2014.



3.2 Variables

a. Identificacion de las variables.

Variable dependiente:

Morbilidad materna extrema

Variable independiente:

Factores asociados

3.3 Operacionalizacion de las variables
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TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR VARIABLE MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE:
Eclampsia
Enfermedad especifica Shock septico Cualitativa Nominal
Shock
hipovolémico
Cardiaca
Vascular
Morbilidad ﬁ‘zgg'ﬁca
materna extrema Falla orgénica Metabélica Cualitativa Nominal
Cerebral
Respiratoria
Coagulacion
UCI
Manejo Cirugia Cualitativa Nominal
Transfusion
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Edad extrema Cualitativa Nominal
Qrado d_e’ . Cualitativa Nominal
instruccion bajo
. Es;e’\do Givil sin Cualitativa Nominal
Factores sociales union estable
Ocup_amon Sin Cualitativa Nominal
trabajo
Proc_ede_nCIa Cualitativa Nominal
provincias
Factores Sin control Cualitativa Nominal
: prenatal
asociados —
Inicio del control
prenatal mayor de Cualitativa Nominal
14 semanas
Factores obstétricos Penodo - Cualitativa Nominal
intergenésico corto
Primigesta o I .
multigesta Cualitativa Nominal
Abortos Cualitativa Nominal
Antecedentes de Cualitativa Nominal

cesarea




25

Factores clinicos

Anemia Cualitativa Nominal
Anu_egedentes Cualitativa Nominal
familiares

Antecedentes o .
personales Cualitativa Nominal
Cl_ru_glas Cualitativa Nominal
adicionales

Transfusion Cualitativa Nominal
Larga estancia en Cualitativa Nominal

UCI (dias)

3.4 Definicion operacional de las variables

Morbilidad materna extrema:

Es un estado en el cual una mujer casi fallece, pero sobrevivié a una complicacion

ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la terminacion

del embarazo.

Factores asociados:

Son aquellas variables sociales, culturales y econdémicas que al actuar de forma

individual o combinada, inciden positiva o negativamente en el aprendizaje de los

estudiantes y que permiten explicar el rendimiento en las evaluaciones y los

aprendizajes.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1 Ambito de estudio

El trabajo de investigacion se aplico en El Hospital Nacional Cayetano Heredia, se
encuentra ubicado 4en Lima Norte, en la urbanizacion de Ingenieria, San Martin
de Porres, tiene a sus alrededores 3 corredores viales importantes: Avenida

Panamericana Norte, Avenida Tupac Amaruy Av., Universitaria.

4.2 Tipo y Nivel de Investigacion

Correspondié un estudio observacional, porque no se manipul6 ninguna variable
de estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos, la investigacion fue retrospectiva,
es decir su disefio fue posterior a los hechos estudiados y los datos se obtuvieron
de las historias clinicas, y el estudio se inici6 después de producido el dafio o
efecto.

Segin el ndmero de ocasiones en que mide la variable de estudio, fue
longitudinal, debido a que la medicion se realizé en mas de dos momentos.

Y, segun el nimero de variables de interés, el estudio fue analitico, debido a que

se empled el analisis bivariado.

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion
Lo constituyeron el 180 pacientes gestantes o puérperas, ingresadas en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia que

presentaron Morbilidad Materna Extrema durante el periodo 2013 y 2014.
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Caracteristicas de la poblacion:
Criterios de inclusién (casos):
e Pacientes con diagndstico de Morbilidad Materna Extrema que
ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos (UCI).
e Pacientes con sintomatologia que incluya: choque hipovolémico,
choque séptico, eclampsia.
e Vinculado a una falla multiorganica.
e Vinculado con manejo instaurado a la paciente.
Criterios de inclusion (controles)

e Pacientes que no presentaron MME.

Criterios de exclusion (casos y controles)

e Pacientes referidas a otra institucion de salud.

Ubicacidn de la poblacidn en el espacio y tiempo.

a. Ubicacion en el espacio. Se realizé a partir de la revision de historias
clinicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

b. Ubicacion en el tiempo. La duracién del estudio fue entre los meses
de enero 2013 a diciembre del afio 2014.

4.3.2 Muestra

- Unidad de Andlisis

Gestante.

- Unidad de Muestreo.

Unidad seleccionada igual que la unidad de analisis.

- Marco Muestral.

Lista de padron.



- Tamano Muestral.

28

Gestantes que presenten criterios de Morbilidad Materna Extrema

atendidas en la Unidad de Cuidados Intensivos. Para el grupo de estudio

(casos), se realiz6 un censo de todas las pacientes que ingresaron a la

Unidad de Cuidados Intensivos con diagndstico de Morbilidad Materna

Extrema y para el grupo control un muestreo aleatorio simple) pacientes

que no presentaron Morbilidad Materna Extrema. Tuvimos entonces

como muestra 42 casos y 42 controles.

4.4 Disefio y esquema de la investigacion.

Para efecto de la investigacion se considero el disefio de casos y controles, como

se muestra a continuacion:

Expuesto

Noexpuesto

Expuesto .-

Mo expuesto

.,

o_

! ceses

Controles

=]
Tiempo
Comienzo del
estudio

Direccion de la investigadon

Pregunta: { Qué pasd?

4.5 Técnicas e instrumentos

Técnicas

La técnica fue el de recoleccidn de datos, la observacién y analisis de datos.
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Instrumentos

Se disefid una ficha como instrumento de recoleccion de datos, que se
obtendran de las historias clinicas del Hospital Cayetano Heredia.

Se recolectdé datos sociodemograficos, conocimientos y practicas (pre y
postest) de las madres, disefiado con preguntas cerradas relacionados a las
variables del estudio

Se solicitd autorizacion del jefe de la Unidad de Archivo de historias clinicas,
de los jefes de departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, para la busqueda de las historias clinicas para
obtener los datos requeridos para la investigacion con la ficha de recoleccién

de datos.

4.5.1 Validacion de los Instrumentos para la recoleccion de datos
Los instrumentos fueron validados a través del juicio de 05 expertos,
Dra. Enit Yda Villar Carbajal, Dra. Marina Llanos Melgarejo de
Tarazona, Dra. Maria Luz Ortiz Cruz, Dr. Eguizabal Rosales Jael y

Liz Maria Salis Cabrera.

4.6 Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

Los instrumentos con la informacion obtenida fueron sometidos a un estricto
control de calidad; los internos, entregaron al investigador los instrumentos
totalmente llenados y revisados, se evalud la calidad, consistencia,
suficiencia y fidelidad de datos, que fueron ingresados a una base de datos
por un digitador capacitado. Los resultados obtenidos se presentaron en
distribuciones de frecuencia y porcentaje en tablas y gréficos. Para el analisis
inferencial de los resultados se utilizo la Prueba Chi Cuadrada de
independencia. La informacion recopilada se procesd electronicamente a

través de paquetes estadisticos SPSS version 20.



CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 Analisis descriptivo

5.1.1 Caracteristicas sociales, obstétricas y clinicas

Tabla 01

Caracteristicas sociales de las pacientes por grupo de estudio de la Unidad de
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Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Grupo Grupo
Caracteristicas sociales Caso Control
(n=42) (n=42)
N° % N° %
Edad
Edad extrema 15 357 6 143
Sin edad extrema 27 64,3 36 857
Grado de instruccion
Bajo 6 143 12 286
Adecuado 36 857 30 714
Estado civil
Sin unidn estable 21 50,0 17 405
Con union estable 21 50,0 25 595
Ocupacion
Sin trabajo 36 857 32 76,2
Con trabajo 6 143 10 238
Procedencia
Provincias 11 26,2 18 429
Lima 31 738 24 571

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 01

Porcentaje de pacientes segun edad por grupo de estudio de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Dentro de las caracteristicas sociales de las de las pacientes por grupo de estudio, en
el Grupo Caso, el 35,7% (15 pacientes) tuvieron edad extrema, el 14,3% (6 pacientes)
presentaron grado de instruccion bajo, el 50,0% (21 pacientes) se encontraban sin
unién estable, el 85,7% (36 pacientes) no tuvieron trabajo y el 26,2% (11 pacientes)
procedieron de provincias.

En cambio, en el Grupo Control, el 14,3% (6 pacientes) mostraron edad extrema, el
28,6% (12 pacientes) tuvieron grado de instruccién bajo, el 40,5% (17 pacientes) se
encontraban sin union estable, el 76,2% (32 pacientes) no tuvieron trabajo y el 42,9%

(18 pacientes) procedieron de provincias.



Tabla 02

Caracteristicas obstétricas de las pacientes por grupo de estudio de la Unidad de
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Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Grupo Grupo

Caracteristicas obstétricas Caso Control

(n=42) (n=42)

N° % N° %

Control prenatal
Sin control prenatal 10 238 3 7.1
Con control prenatal 32 76,2 39 929
Inicio del control prenatal
Mayor de 14 semanas 9 214 1 24
Menor de 14 semanas 33 786 41 976
Vacuna antitetanica
No protegida 4 95 9 214
Protegida 38 905 33 786
Periodo intergenésico
Corto 15 357 7 16,7
Largo 12 286 20 476
NuUmero de gestaciones
Primigesta o multigesta 17 405 10 238
De 2 a5 gesta 25 595 32 76,2
NUmero de partos
Primiparas o multiparas 15 357 9 214
De 2 a 5 partos 27 64,3 33 78,6
Numero de abortos
Con abortos 30 714 24 571
Sin abortos 12 286 18 429
Antecedentes de cesarea

Sl 8 190 7 16,7
NO 34 810 35 833

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 02
Porcentaje de pacientes segin control prenatal por grupo de estudio de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014
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En cuanto a las caracteristicas obstétricas de las pacientes por grupo de estudio, en el
Grupo Caso, el 23,8% (10 pacientes) se encontraban sin control, el 21,4% (9 pacientes)
presentaron inicio del control prenatal mayor de 14 semanas, el 9,5% (4 pacientes) no
se encontraban protegidas con vacuna antitetanica, el 35,7% (15 pacientes) tuvieron
periodo intergenésico corto, el 40,5% (17 pacientes) fueron primigesta 0 multigesta,
el 35,7% (15 pacientes) fueron primiparas o multiparas, el 71,4% (30 pacientes)
tuvieron abortos y el 19,0% (8 pacientes) tuvieron antecedentes de cesarea.

Por otro lado, en el Grupo Control, el 7,1% (3 pacientes) se encontraban sin control,
el 2,4% (1 paciente) presenté inicio del control prenatal mayor de 14 semanas, el
21,4% (9 pacientes) no se encontraban protegidas con vacuna antitetanica, el 16,7% (7
pacientes) tuvieron periodo intergenésico corto, el 23,8% (10 pacientes) fueron
primigesta o multigesta, el 21,4% (9 pacientes) fueron primiparas o multiparas, el
57,1% (24 pacientes) tuvieron abortos y el 16,7% (7 pacientes) tuvieron antecedentes
de cesérea.



Tabla 03
Caracteristicas clinicas de las pacientes por grupo de estudio de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Grupo Grupo
Caso Control
(n=42) (n=42)
N % N° %

Caracteristicas clinicas

Anemia
Sl 38 9055 33 786
NO 4 95 9 214
Antecedentes familiares
SI 9 214 5 119
NO 33 786 37 881
Antecedentes personales
Sl 8 190 2 48
NO 34 810 40 9572
Cirugias adicionales
Sl 20 476 15 357
NO 22 524 27 643
Transfusion
Sl 32 76,2 27 64,3
NO 10 238 15 357
Dias de estancia en UCI
Largo 15 357 10 238
Corto 27 64,3 32 76,2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Porcentaje de pacientes segin anemia por grupo de estudio de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014
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Con respecto a las caracteristicas clinicas de las pacientes por grupo de estudio, en el

Grupo Caso, el 90,5% (38 pacientes) tuvieron anemia, el 21,4% (9 pacientes)

presentaron antecedentes familiares, el 19,0% (8 pacientes) tuvieron antecedentes

personales, el 47,6% (20 pacientes) tuvieron cirugias adicionales, el 76,2% (32

pacientes) mostraron transfusion y el 35,7% (15 pacientes) presentaron larga estancia

en UCI.

En contraste, en el Grupo Control, el 78,6% (33 pacientes) tuvieron anemia, el 11,9%

(5 pacientes) presentaron antecedentes familiares, el 4,8% (2 pacientes) tuvieron

antecedentes personales, el 35,7% (15 pacientes) tuvieron cirugias adicionales, el

64,3% (27 pacientes) mostraron transfusion y el 23,8% (10 pacientes) presentaron

larga estancia en UCI.



5.1.1. Caracteristicas de la morbilidad materna extrema:

Tabla 04
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Enfermedad especifica de las pacientes del Grupo Caso de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Enfermedad especifica Frecuencia %
Eclampsia 3 7,1
Shock séptico 10 23,8
Shock hipovolémico 15 35,7
Preeclampsia severa 11 26,2
Sindrome Hellp 1 2,4
Colestasis intrahepatica 1 2,4
Plaquetopenia 1 2,4

Total 42 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Figura 04

Porcentaje de pacientes segun enfermedad especifica del Grupo Caso de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014
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Respecto a la enfermedad especifica de las pacientes con morbilidad materna extrema,

se encontro que el 35,7% (15 pacientes) presentaron shock hipovolémico, el sigue el

26,2% (11 pacientes) con preeclampsia severa, asimismo, el 23,8% (10 pacientes)

fueron diagnosticas con shock séptico y también se presentaron los diagnosticos de

eclampsia (7,1%), sindrome Hellp (2,4%), colestasis intrahepatica (2,4%) vy

plaquetopenia (2,4%).
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Tabla 05
Falla orgénica de las pacientes del Grupo Caso de la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Falla organica Fr(ercl:gzg)c 'a %
Cardiaca 16 38,1
Vascular 4 9,5
Renal 25 59,5
Hepatica 19 45,2
Metabdlica 9 21,4
Cerebral 2 4,8
Respiratoria 5 11,9
Coagulacion 35 83,3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
Figura 05
Porcentaje de pacientes segun falla organica del Grupo Caso de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014
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Con respecto a la falla organica de las pacientes con morbilidad materna extrema, se
encontrd 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%).
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Tabla 06
Manejo de las pacientes del Grupo Caso de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Manejo Frecuencia %
UCI 29 69,0
Cirugia 9 21,4
Transfusion 4 9,5
Total 42 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).

Figura 06
Porcentaje de pacientes segun manejo del Grupo Caso de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014
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Concerniente al manejo de las pacientes con morbilidad materna extrema, se encontrod
que la mayoria del 69,0% (29 pacientes) fue mediante la Unidad de Cuidados
Intensivos, asimismo, el 21,4% (9 pacientes) fue a través de la cirugia y el 9,5% (4

pacientes) mediante la transfusion.
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Tabla 07
Momento de ocurrencia del evento de las pacientes del Grupo Caso de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Momento de ocurrencia del evento  Frecuencia %
Embarazo 28 66,7
Parto 7 16,7
Puerperio 7 16,7
Total 42 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
Figura 07
Porcentaje de pacientes segin momento de ocurrencia del evento del Grupo Caso de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima
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En lo que respecta al momento de ocurrencia del evento en estudio, se encontré que la
mayoria del 66,7% (28 pacientes) fue en el momento del embarazo y el 16,7% (7

pacientes) fue en el momento del parto y puerperio, cada una.
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5.2 Andlisis inferencial de los resultados.

Tabla 08
Factores sociales de la morbilidad materna extrema de las pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Morbilidad materna

Prueba
extrema
Factores sociales Chi Significancia
Sl NO
Cuadrada
N° % N° %
Edad extrema
Sl 15 357 6 143
5,14 0,023
NO 27 64,3 36 857
Grado de
instruccion bajo
Sl 6 143 12 28,6
2,55 0,111
NO 36 857 30 714
Estado civil sin
union estable
Sl 21 50,0 17 405
0,77 0,381
NO 21 50,0 25 595
Ocupacion sin
trabajo
Sl 36 85,7 32 76,2
1,24 0,266
NO 6 143 10 238
Procedencia
provincias
Sl 11 26,2 18 429
2,58 0,108
NO 31 738 24 571

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 08
Porcentaje de pacientes segun factores sociales de la morbilidad materna extrema de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima
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Referente a la relacion entre los factores sociales y la morbilidad materna extrema en
estudio, observamos que mediante la Prueba de Chi cuadrado Unicamente resulto
significativo estadisticamente la relacion entre la edad extrema y la morbilidad
materna extrema (X?=5,14; P<0,023); es decir la edad extrema se relaciona
significativamente con la morbilidad materna extrema de las pacientes de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima. Sin embargo,
el grado de instruccion bajo, estado civil sin union estable, ocupacion sin trabajo y
procedencia provincias no se relacionan significativamente con la morbilidad materna
extrema (P>0,05).
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Factores obstétricos de la morbilidad materna extrema de las pacientes de la Unidad

de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Morbilidad materna

extrema Prueba
Factores obstétricos S| NO Chi Significancia
Cuadrada
N° % N° %
Sin control prenatal
Sl 10 238 3 71
NO 32 76,2 39 929 4:40 0.035
Inicio del control
prenatal mayor de
14 semanas
Sl 9 214 1 24
NO 33 786 41 97,6 7,26 0,007
Periodo
intergenésico corto
SI 15 357 7 16,7
NO 12 286 20 47,6 4,91 0.027
Primigesta o
multigesta
Sl 17 405 10 238
NO 25 595 32 76,2 267 0.102
Abortos
Sl 30 714 24 571
NO 12 286 18 429 187 0.172
Antecedentes de
cesarea
Sl 8 190 7 16,7
NO 34 810 35 833 008 0,776

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Figura 09
Porcentaje de pacientes segun factores obstétricos de la morbilidad materna extrema

de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima
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Con respecto a la relacion entre los factores obstétricos y la morbilidad materna
extrema en estudio, observamos que mediante la Prueba de Chi cuadrado resultaron
significativos estadisticamente la relacion entre sin control prenatal (X?=4,46;
P<0,035), inicio del control prenatal mayor de 14 semanas (X?=7,26; P<0,007) y
periodo intergenésico corto (X?=4,91; P<0,027) y la morbilidad materna extrema; es
decir sin control prenatal, inicio del control prenatal mayor de 14 semanas Yy periodo
intergenésico corto se relacionan significativamente con la morbilidad materna
extrema de las pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, Lima. Sin embargo, primigesta o multigesta, abortos y antecedentes
de cesérea no se relacionan significativamente con la morbilidad materna extrema
(P>0,05).
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Tabla 10
Factores clinicos de la morbilidad materna extrema de las pacientes de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 — 2014

Morbilidad materna

Prueba
) extrema _ o )
Factores clinicos Chi Significancia
Sl NO
Cuadrada
N° % N° %
Anemia
Sl 38 90,5 33 78,6
2,28 0,131
NO 4 95 9 214
Antecedentes
familiares
Sl 9 214 5 119
1,37 0,242
NO 33 78,6 37 881
Antecedentes
personales
Sl 8 190 2 48
4,09 0,043
NO 34 810 40 952
Cirugias adicionales
Sl 20 476 15 357
1,22 0,268
NO 22 52,4 27 64,3
Transfusion
Sl 32 76,2 27 64,3
1,42 0,233
NO 10 238 15 357
Larga estancia en
UCI (dias)
Sl 15 357 10 238
1,42 0,233
NO 27 64,3 32 76,2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 01).
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Porcentaje de pacientes segun factores sociales de la morbilidad materna extrema de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima
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Y, en cuanto a la relacién entre los factores clinicos y la morbilidad materna extrema

en estudio, observamos que mediante la Prueba de Chi cuadrado Unicamente result6

significativo estadisticamente la relacion entre los antecedentes personales y la

morbilidad materna extrema (X?=4,09; P<0,043); es decir los antecedentes personales

se relaciona significativamente con la morbilidad materna extrema de las pacientes de

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima. Sin

embargo, la anemia, antecedentes familiares, cirugias adicionales, transfusion y larga

estancia en UCI (dias) no se relacionan significativamente con la morbilidad materna

extrema (P>0,05).
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5.3 Discusion de los resultados

La MME corresponde al vocablo relacionado a una amenaza severa de la vida y que
amerita asistencia sanitaria urgente para evitar las muertes maternas (49).

El presente estudio busco posibles factores de riesgo para desarrollar morbilidad
materna extrema en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Los factores sociales como la edad extrema, los factores
obstétricos como: sin control prenatal, inicio del control prenatal mayor de 14 semanas,
periodo intergenésico corto y los factores clinicos como los antecedentes personales
se asocian significativamente con la morbilidad materna extrema, todas con p<0,05.
Los resultados obtenidos en este estudio concuerdan con los estudios realizados como
los de Soldrzano (50, el periodo intergenésico y las edades extremas.

Asimismo, Suarez, Gutiérrez, Corrales, Benavides y Tempo (34) informan que uno de
los factores mas relevantes y con serias implicancias a la MME fue la edad extrema
Q).

En un estudio multicéntrico realizado por Paulo, Guilherme, Faundes, Siani, Villar,
Carroli, et al (51), también pone en evidencia que la edad por encima de los 35 afios
es un factor muy importante para el desenlace de la MME.

En el mismo sentido, Jurado (49) concluyé que existen varios factores para la
ocurrencia de la MME vy sobre todo estan correlacionada con la pobreza, multigestas,
tipo de sangre y antecedentes patoldgicos como la pre eclampsia.

Resultado compatible con un estudio realizado por Correia, Katz, Rolland, Ramos
(52), informa como factor principal para la presencia de esta problematica al control
prenatal incompleto.

Tambiéen, Baltodano (53) encontro que la MME se asocia con factores sobre todo de
tipo obstétrico como control prenatal, periodo intergenésico, cesarias entre otros.
Habimana, Broekhuis, Hooimeijer (54), puso en evidencia como factor de riesgo alto
al periodo intergenésico menor de un afio para la ocurrencia de MME.

Finalmente, de acuerdo a nuestros resultados y las evidencias presentadas, se pode de
manifiesto a la MME como una condicion muy grave para la salud de la madre y del
nifio y como medida de solucion se encuentra en la respuesta sanitaria oportuna y de
calidad (55,56).
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5.4 Aporte cientifico de la investigacion

Los factores asociados a la morbilidad materna extrema son multifactoriales e incluyen
factores de riesgo bioldgico representados en patologias de dificil tratamiento como,
por ejemplo, la preeclampsia, determinantes sociales como la pobreza, la educacion,
las diferencias de género y menor acceso a la planificacion familiar y la calidad de los
servicios de salud. Bajo este panorama, el presente trabajo determina los factores
asociados a la morbilidad materna extrema en pacientes de la unidad de cuidados

intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia 2013 — 2014.
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CONCLUSIONES

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

Los factores sociales, como la edad extrema se asocian significativamente con la
morbilidad materna extrema en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, con p<0,023.

Los factores obstétricos como sin control prenatal, inicio del control prenatal
mayor de 14 semanas y periodo intergenésico corto se asocian significativamente
con la morbilidad materna extrema en pacientes de la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, con p<0,035, p<0,007 y
p<0,027, respectivamente.

Y, los factores clinicos como los antecedentes personales se asocian
significativamente con la morbilidad materna extrema en pacientes de la unidad

de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, con p<0,043.
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SUGERENCIAS

Continuar con la vigilancia epidemioldgica de esta problematica bajo el escenario
de los diferentes niveles de atencion de salud.

En adelante, trabajos de investigacidn van a ser necesarios tomar en cuenta mayor
periodos de tiempo, conteo adecuado de pérdida hematica y los diagndsticos de
ingreso y egreso.

Realizar un plan multisectorial acogiendo los factores de riesgo hallados en el
estudio.

Implementar una historia clinica electronica para este tipo de situacion muy
alarmante.

Buscar el compromiso de todo el equipo de salud en garantizar un control prenatal
oportuno y de calidad.

Incrementar actividades para mejorar en el control prenatal, para ensefiar al
paciente y la familia acerca de los sintomas ante una alerta de morbilidad materna
extrema.

Involucrar mayor fortalecimiento en la estrategia de salud sexual y reproductiva
como fuente preventiva en la salud de la madre.

A los directores y administradores del Hospital en estudio que los resultados de
esta investigacion se utilicen para garantizar intervenciones estratégicas en bien

de la salud de madre y también del nifio.
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Problema

General.

¢Cudles son los
factores asociados a
la morbilidad
materna extrema en
pacientes de la unidad

de cuidados
intensivos del
Hospital ~ Nacional
Cayetano  Heredia
2013 - 2014?
Especificos

¢Cuales son los
factores sociales

asociados a la
morbilidad materna
extrema en pacientes
de la wunidad de
cuidados intensivos
del Hospital Nacional
Cayetano  Heredia
2013 — 2014?

son los
obstétricos

¢Cuales
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Objetivos

Objetivo General

Determinar los
factores asociados a
la morbilidad
materna extrema en
pacientes de la unidad

de cuidados
intensivos del
Hospital Nacional
Cayetano  Heredia
2013 - 2014.
Objetivos
Especificos

Evaluar los factores
sociales asociados a
la morbilidad
materna extrema en
pacientes de la unidad

de cuidados
intensivos del
Hospital ~ Nacional
Cayetano  Heredia
2013 — 2014.

Hipotesis

HIPOTESIS GENERAL

Los factores sociales,
obstétricos y clinicos se
asocian con la morbilidad

materna extrema en pacientes
de la unidad de cuidados
intensivos  del  Hospital
Nacional Cayetano Heredia
2013 - 2014.

HIPOTESIS NULA (Ho)

Los factores sociales,
obstétricos y clinicos no se
asocian con la morbilidad

materna extrema en pacientes
de la unidad de cuidados
intensivos  del  Hospital
Nacional Cayetano Heredia
2013 - 2014.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

Hai: Los factores sociales se
asocian con la morbilidad
materna extrema en pacientes
de la unidad de cuidados

Variables -
operacionalizacion

Morbilidad
materna extrema

Es un estado en el
cual una mujer casi
fallece, pero
sobrevivio a una
complicacion
ocurrida durante el
embarazo, el parto o
dentro de los 42 dias
de la terminacion del
embarazo.

Factores asociados

Son aquellas
variables  sociales,
culturales y
econémicas que al
actuar de forma
individual 0
combinada, inciden
positiva 0

negativamente en el
aprendizaje de los
estudiantes 'y que

DISENO METODOLOGICO

Tipo de
Investigacién

Segun la
planificacion de la
toma de datos, la
investigacion fue
retrospectiva, es
decir su disefio fue
posterior a los hechos
estudiados y los datos
se obtuvieron de las
historias clinicas, y el
estudio se inicio
después de producido
el dafio o efecto.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos

Técnicas:

La técnica fue el de
recoleccion de datos,
para lo cual se disefid
una ficha como
instrumento de
recoleccion de datos,
gue se obtendran de
las historias clinicas
del Hospital
Cayetano Heredia.

Se solicitd
autorizacion del jefe
de la Unidad de
Archivo de historias
clinicas, de los jefes
de departamento de

ginecologia y
obstetricia del
Hospital ~ Nacional
Cayetano  Heredia,

para la busqueda de
las historias clinicas
para obtener los datos
requeridos para la
investigacion con la



AULA-404
Texto tecleado
ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

AULA-404
Texto tecleado
TÍTULO: FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS 
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 2013 - 2014

AULA-404
Texto tecleado
56


asociados a la
morbilidad materna
extrema en pacientes

de la wunidad de
cuidados intensivos
del Hospital Nacional
Cayetano  Heredia
2013 — 20147

¢Cuales son los
factores clinicos

asociados a la
morbilidad materna
extrema en pacientes
de la wunidad de
cuidados intensivos
del Hospital Nacional
Cayetano  Heredia
2013 - 20147

Establecer los
factores  obstétricos
asociados a la
morbilidad materna
extrema en pacientes
de la wunidad de
cuidados intensivos
del Hospital Nacional
Cayetano  Heredia
2013 — 2014.

Analizar factores
clinicos asociados a
la morbilidad
materna extrema en
pacientes de la unidad

de cuidados
intensivos del
Hospital Nacional
Cayetano  Heredia

2013 —2014.

intensivos  del  Hospital
Nacional Cayetano Heredia
2013 — 2014.

Ha,: Los factores obstétricos
se asocian con la morbilidad
materna extrema en pacientes
de la unidad de cuidados
intensivos  del  Hospital
Nacional Cayetano Heredia
2013 — 2014.

Has: Los factores clinicos se
asocian con la morbilidad
materna extrema en pacientes
de la unidad de cuidados
intensivos  del  Hospital
Nacional Cayetano Heredia
2013 — 2014.

permiten explicar el

rendimiento en
evaluaciones y
aprendizajes.

las
los

Disefio de
investigacion
un estudio

observacional
Preexperimental

ficha de recoleccion
de datos.

Instrumento

Se aplicara el
cuestionario para la
obtencion de datos
sobre el estudio.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA:

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA
EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE HOSPITAL
NACIONAL CAYETANO HEREDIA 2013 - 2014

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la morbilidad materna extrema en
pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia
2013 - 2014

INVESTIGADOR: JUAN MARTIN NINA CACERES

Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o0 me ha
sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha
respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este
estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la
intervencion (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera.

e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:

Huéanuco, 2013
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N° ficha: Fecha: [/

ANEXO 03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados a morbilidad materna
extrema en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia 2013 — 2014.

INSTRUCCIONES. Estimado Sr(a): A continuacion Ud. tendrd una serie de datos
relacionados a los factores asociados a la morbilidad materna extrema, para ello

marque con una X donde corresponda, de acuerdo a lo revisado y observado.

GRACIAS.

I. DATOS DE FACTORES SOCIALES:

1.1. Edad:
Edad extrema ()
Sin edad extrema ()

1.2. Grado de instruccion:
Bajo ()
Adecuado ()

1.3. Estado civil:
Sin union estable ()

Con union estable ()

1.4. Ocupacion:
Sin trabajo ()
Con trabajo ()
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1.5. Procedencia:
Provincias ()
Lima ()

Il. DATOS DE FACTORES OBSTETRICOS:

2.1. Control prenatal:
Sin control prenatal ()

Con control prenatal ( )

2.2. Inicio del control prenatal:
Mayor de 14 semanas( )

Menor de 14 semanas( )

2.3. Vacuna antitetanica:
No protegida ()
Protegida ()

2.4. Periodo intergenésico:
Corto ()
Largo ()

No aplica (gestante por primera vez) ( )

2.5. Namero de gestaciones:
Primigesta o multigesta ()
De 2 a 5 gesta ()

2.6. Namero de partos:
Primiparas o multiparas ()
De 2 a 5 partos ()
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2.7. Namero de abortos:
Con abortos ()
Sin abortos ()

2.8. Antecedentes de cesarea:
SI ()

NO ()

1. DATOS DE FACTORES CLINICOS:

3.1. Anemia:

Sl ()

NO ()

3.2. Antecedentes familiares (Hipertension arterial, Diabetes, Cardiopatias):
Sl ()

NO ()

3.3. Antecedentes personales (Hipertension arterial, Diabetes, Cardiopatias, Anemia,
Epilepsia, Enfermedad del tejido conectivo):

Sl ()

NO ()

3.4. Cirugias adicionales (Histerectomia, Cesarea-histerectomia, Laparatomia, Control
de dafios, Re intervencion):

SI ()
NO ()

3.5. Transfusion:
SI ()

NO ()

3.6. Dias de estancia en UCI:
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Largo ()
Corto ()

IVV. DATOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA:

4.1. Morbilidad materna extrema:
Sl (Caso) ()
NO (Control) ()

4.2. Causa principal de la morbilidad (CIE10):

De aqui en adelante solo considerar para casos de morbilidad materna extrema:

4.3. Criterio(s) de inclusion relacionado con:
4.3.1. Enfermedad especifica:

Eclampsia ()

Shock séptico ()

Shock hipovolémico ( )

4.3.2. Falla orgénica:

Cardiaca ()
Vascular ()
Renal ()
Hepética ()
Metabdlica ()
Cerebral ()
Respiratoria ()
Coagulacion ()
4.3.3. Manegjo:

ucl ()
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Cirugia ()

Transfusion ()

4.4. Momento de ocurrencia del evento:

Embarazo ()
Parto ()
Puerperio ()

4.5. Estado de la paciente:
Sobrevive ()
Muere ()
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ANEXO 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

&5 ESCUELA DE POSGRADO

»

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN H‘ '
ESCUELA DE POSGRADO

Nombre del experto: DRA. ENIT YDA VILLAR CARBAJAL
Especialidad: Dra. Ciencias de la salud
"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
FACTORES SOCIALES 1.1-15 4 4 4 4
FACTORES OBSTETRICOS 21-238 3 4 4 3
FACTORES CLINICOS 3.1-36 3 4 3 4
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 4.1-45 3 4 3 4

¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢Qué dimension o item falta?

=
| 4 1 {
[ A

AT

FIRMA ¥-SELLO DELEXPERTO

CEe’ 121 Ll
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&5 ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN H‘
ESCUELA DE POSGRADO

Nombre del experto: DRA. MARINA LLANOS MELGAREJO DE TARAZONA
Especialidad: DRA. CIENCIAS DE LA SALUD
"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD
FACTORES SOCIALES 1.1-15 4 3 3 3
FACTORES OBSTETRICOS 21-28 4 4 4 4
FACTORES CLINICOS 3.1-3.6 4 3 4 4
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 41-45 3 4 3 4

¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢Qué dimension o item falta?

. .,l',-n("{(
FHIRMA-Y-SELYO DEL EXPERTO
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Nombre del experto: Dra. MARIA LUZ ORTIZ CRUZ

Especialidad: MG. EN EPIDEMIOLOGIA

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"

&5 ESCUELA DE POSGRADO

>

DIMENSION ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA CLARIDAD
FACTORES SOCIALES 1.1-15 3 3 4 4
FACTORES OBSTETRICOS 21-28 4 4 4 4
FACTORES CLINICOS 3.1-3.6 4 4 3 3
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 41-45 4 4 3 3

¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢Qué dimension o item falta?

66


AULA-404
Texto tecleado
66


Nombre del experto: DR. EGUIZABAL ROSALES JAEL

ESCUELA DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

&5 ESCUELA DE POSGRADO

>

Especialidad:

"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"
DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
FACTORES SOCIALES 1.1-15 3 3 4 4
FACTORES OBSTETRICOS 2.1-2.8 4 4 4 4
FACTORES CLINICOS 3.1-3.6 4 4 3 3
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 41-45 4 4 3 3

¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢Qué dimension o item falta?
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Nombre del experto: LIC. LIZ MARIA SALIS CABRERA

Especialidad: ENFERMERA

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

"Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad"

&5 ESCUELA DE POSGRADO

>

DIMENSION ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD
FACTORES SOCIALES 1.1-15 4 3 4 4
FACTORES OBSTETRICOS 2.1-2.8 4 4 4 3
FACTORES CLINICOS 3.1-3.6 3 4 4 4
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 4.1-45 4 4 4 3

¢Hay alguna dimensidn o item que no fue evaluada? Sl () NO ( x) En caso de Si,

¢Qué dimension o item falta?

“¥c. Enf~1z Maria Salis Cabrexa
HESE_PROG RELORMA DF VIOA RENOVADA
AINDROME  TABOLICO - HOSPITAL RANF »

LED ASITENCIAL HUANUCO

m.‘t EsSalud
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NOTA BIOGRAFICA

Juan Martin Nina Caceres, nacio el 02 de mayo de 1964, hijo de Don Jorge Nina Chavez
y la Sra. Elizabeth Caceres Vilca, en Arequipa estudi6 Medicina en la
Universidad Nacional San Agustin de Arequipa, donde se recibi6 como Médico

cirujano en 1992.

Es Médico Cirujano de profesion. De 1999 al 2002, obtuvo la especialidad de
Ginecologia y Obstetricia con la tesis “Ecografia en el Diagnostico de la incontinencia

urinaria de esfuerzo femenina” en la Universidad Nacional Federico Villarreal.

La orientacion estratégica y administrativa necesarios en la participacion laboral, en el
2008 realiz6 Maestria en un convenio de la Universidad Autdnoma de Valencia con la
Universidad Nacional Federico Villarreal en “Organizacion y administracion de

Hospitales™.

Lidero con éxito actividades en la jefatura del servicio de Ginecologia del Hospital
Nacional Sergio Bernales logrando la formacion de subespecialidades de cirugia de piso
pélvico, infertilidad, cirugia laparoscopica, area de oncologia preventiva en

enfermedades oncoldgicas en ginecologia.

Los esfuerzos para mejorar la administracion desde julio 2017 a diciembre 2021
desempefio el cargo de director clinico del Hospital Nacional Sergio Bernales por medio
de los mecanismos administrativos, normativos con la participacion de organizaciones
de base de la poblacidon se concret6 el convenio de estado peruano con estado de Francia

para la construccién de un nuevo Hospital para lima norte.

Actualmente, viene laborando en Hospital Nacional Sergio Bernales como médico

asistente en la especialidad de ginecologia.
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HWPVERSTDAD I ACPINAL AETN IO ALDOTAAY

#m - Pa‘i -'-_',ﬁlmm OE POSBHADD |
ESCUELA DE POSGRADO ||l
Campus Unlversitario, Pabelién V “A” 2do. Piso — Cayhuayna l _ ['!_

Teléfono 514760 -Pég. Web.

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE DOCTOR

En el Auditorio de la Escuela de Posgrado; siendo las 12:00 h, del dia martes 21 DE AGOSTO DE
2018; el aspirante al Grado de Doctor en Ciencias de la Salud, Juan Martin NINA CACERES,
procedié al acto de Defensa de su Tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 2013 - 2014”, ante los miembros del Jurado de
Tesis sefiores:

Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
Dra. Enit VILLAR CARBAJAL Secretaria
Dr. Amancio ROJAS COTRINA Vocal

Dr. Ciro LAZO SALCEDO Vocal

Dr. Reynaldo OSTOS MIRAVAL Vocal

Asesora de Tesls, Dra. Nancy VERAMENDI VILLAVICENCIOS (Resolucién N° 0486-2018-UNHEVAL/EPG-D)

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro de!l Jurado procedié a la evaluacién del aspirante a
Doctor, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y solucién a un problema social y Recomendaciones.

¢) Grado de conviccidn y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado planted a la tesis las observaciones siguientes:

..................................................................................................................................

Obteniendo en consecuencia el Doctorando la Nota de...... @ LRI s (i)

Equivalente a .Y0\u . SwsaR , por lo que se dedlara ..... Aebad. ...,
% (Aprobado 6 desaprobado)

Los miembros del Jurado, firman la presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las..&&.&b.?:‘.«horas del 2\1 de agos}6 de 2018.

PRESIDENTE
DNINC..... 2R A4 3806

DNINC. OYL25 €23 ...

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno
(Resolucién N° 01869-2018-UNHEVAL/EPG-D)

i ciengetotis OOV OO valo bciorcetoec — Podotlin 7500 57 50 e
SelGp S
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"\, UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN s

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina

HACE CONSTAR:

Que, la tesis titulada: FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA 2013 -
2014, rea}izado por el Doctorando en Ciencias de la Salud Juan Martin
NINA CACERES, cuenta con un indice de similitud de 12% verificable
en el Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego del andlisis se
concluye que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio; porlo expuesto, la Tesis cumple con todas las normas para el uso
de citas y -}eferencias ademds de presentar un indice de similitud menor
de 20% estableczdo en el Reglamento General de Grados Y Titulos de la

Unwerszdad Naczonal Hermilio Valdizdn.

Cayhuayna, 19 de mayo de 2022.

\ON;E
o" P°sq§6
DIRECTOR

Hugnn e

iy

Df. Amancio Ri
DIRECTOR DE LA

ardo Rojas Cotrina
CUEIA DE POSGRADO
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2y U N HEVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE

NIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

O INVeg,
oo e,

‘Di&

UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

72

Pregrado

‘ Segunda Especialidad ‘ ‘ Posgrado: Maestrl’a‘ ‘ Doctorado ‘

X

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Grado que otorga

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

NINA CACERES JUAN MARTIN

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 955886806

Nro. de Documento: | 24710107 Correo Electrénico: | martinjuanccc@hotmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento: Correo Electronico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: VERAMENDI VILLAVICENCIOS NANCY GUILLERMINA ORCID ID: | 0000-0002-9177-6490
Tipo de Documento: | DNI ’ X ‘ Pasaporte ’ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22421418

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: FONSECA LIVIAS ABNER ALFEO
Secretario: VILLAR CARBAJAL ENIT IDA
Vocal: ROJAS COTRINA AMANCIO RICARDO
Vocal: LAZO SALCEDO CIRO ANGEL
Vocal: OSTOS MIRAVAL REYNALDO MARCIAL
Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrénico: repositorio@unheval.edu.pe
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sSUNHEVAL VICERRECTORADO DIRECCION DE

HUNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

FACTORES ASOCIADOS A MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL
CAYETANO HEREDIA 2013 —2014.

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

c} El Trabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o pérrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacicnales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentade anteriormente para obtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, criginalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencion presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a L&A UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de lo declarado o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Macional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacion) 2018
Modalidad de obtencion Tesis | X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencion
’dell Gradfo A}cadtle.mlco 0 Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por

Titulo Prol s ona : (M‘_"ql_’e ) & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: MORBILIDAD
(solo se requieren 3 palabras) MATERNAL EXTREMA EDAD EXTREMA CONTROL PRENATAL
Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)
con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

) . L . Sl NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segun corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segun |la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A traves de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electranica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Weh, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma: [\ Al
|
|
Apellidos y Nombres: | NINA CACERES JUAN MARTIN
Huella Digital
DNI: | 24710107
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
NI Huella Digital

Fecha: 22/12/2022

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacidn del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

v/ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segun corresponda.
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