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RESUMEN 

 

Objetivos Determinar los factores asociados a la morbilidad materna extrema. 

Métodos Se llevó 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 utilizó una ficha de recolección de datos. Para el análisis inferencial se utilizó 

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 clínicos 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. 
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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 à 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 formulário de coleta de dados. Para a análise inferencial, utilizou-se o teste Qui-

quadrado de independência. Resultados: Fatores sociais como idade extrema, fatores 

obstétricos como controle pré-natal, iniciação do controle pré-natal durante 14 

semanas, período intergenic curto e fatores clínicos como história pessoal são 

significativamente associados à morbidade materna extrema, todos com p≤0,05. 

Conclusões: A idade extrema, sem controle pré-natal, iniciação do controle pré-natal 

em 14 semanas, curto período intergenic e história pessoal estão 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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INTRODUCCIÓN 

 

La salud materna es una dimensión esencial del desarrollo de los países que refleja las 

restricciones a las que están sometidas las poblaciones más pobres y vulnerables y 

resulta de la interacción de múltiples condiciones de tipo biológico y social. Su 

valoración 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 noción de morbilidad materna extrema (1), definida como 

una complicación obstétrica severa que pone en riesgo la vida de la gestante y requiere 

una intervención médica urgente, con el fin de prevenir la muerte (2). La morbilidad 

materna extrema es más frecuente que la mortalidad (3) y es la expresión de los 

múltiples riesgos que enfrenta la mujer durante el proceso reproductivo. Su análisis 

facilita la comprensión de las condiciones que ponen en riesgo la vida de las gestantes; 

sin embargo, el conocimiento disponible sobre la dinámica de estas complicaciones y 

la efectividad de las intervenciones para controlarlas es aún incipiente (4). 

En los últimos años el concepto de near miss (morbilidad materna extrema) ha sido 

explorado en la salud materna como un complemento para la evaluación y auditoría 

de la muerte materna, a fin de identificar defectos en la calidad de la atención sanitaria. 

En países en donde se ha reducido la muerte materna, han demostrado que los eventos 

de near miss son más frecuentes que las muertes maternas. Su análisis aporta 

información directa acerca de los dilemas diagnósticos y de tratamiento, y sobre los 

problemas y obstáculos que hubo que superar durante el proceso de la atención 

obstétrica, proporcionando conclusiones más sólidas y notificación rápida sobre la 

atención materna (5,6). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en abril del año 2009 estableció como 

objetivo prioritario la identificación de casos near miss, basándose principalmente en 

criterios de disfunción de órgano (7). Los criterios de identificación desarrollados por 

el Grupo de Trabajo Técnico de Muertes Maternas y Clasificación de Morbilidad han 

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

(5). 
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Según, Muñiz, Toledo, Vanegas y Álvarez (8) la morbilidad materna extrema 

corresponde a un indicador íntimamente asociado a la muerte materna y refleja la 

calidad de los cuidados obstétricos. 

Por su parte Acelas, Orostegui y Alarcón (9) indican que la morbilidad materna 

extrema (MME) es un estado en el cual la gestante casi muere durante su gestación, 

parto o puerperio pero sobrevivió gracias a una atención oportuna y adecuada, se 

evalúa por medio de identificación de retrasos o demoras en la atención de la gestante 

definidos por la Organización Panamericana de la Salud (OPS), los cuales permiten 

detectar fallas de la paciente o el sistema de salud en su atención, permitiendo mejorar 

y evitar muertes maternas. 

Además, los factores asociados a la morbilidad materna extrema son multifactoriales 

e incluyen factores de riesgo biológico representados en patologías de difícil 

tratamiento como, por ejemplo, la preeclampsia (10), determinantes sociales como la 

pobreza, la educación, las diferencias de género y menor acceso a la planificación 

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 estructuró en cinco capítulos. En el primero se contempla 

el problema, la formulación del problema, los objetivos, la hipótesis, las variables, la 

justificación e importancia y la factibilidad y limitaciones del estudio. 

El segundo capítulo lo constituye el marco teórico, formado por los antecedentes de 

investigación, las bases teóricas para el sustento del problema, las definiciones 

conceptuales y la base epistémica. 

En el tercer capítulo se exhibe la metodología de la investigación, la cual está 

compuesta de las siguientes partes: tipo de estudio, diseño, población y muestra, y las 

técnicas de recolección y procesamiento y análisis de datos.  

En el cuarto capítulo se comunica los resultados de la investigación. Y, en el quinto 

capítulo se fundamenta y plantea la discusión de los resultados. Posteriormente se 

consideran las conclusiones y las recomendaciones. También se incluyen las 

referencias bibliográficas y los anexos. 
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CAPÍTULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Fundamentación del Problema 

 

 

La morbimortalidad materna representa en la salud pública un problema álgido, 

donde está influenciado no solo por las condiciones personales sino además por 

determinantes sociales, culturales y sanitarias (13). Asimismo, las 

complicaciones frente a esta problemática conllevan al constructo de morbilidad 

materna extrema (MME) (14). 

La MME tiene implicaciones significativas en la vida de las gestantes y su 

conceptualización obedece a diferentes maneras. Para la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) es "una complicación grave que ocurre durante el embarazo, 

parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere de una 

atención 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 

análisis epidemiológico respectivo facilita una identificación 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 prevención se encuentra 

definida sobre todo en el campo asistencial como la calidad de atención y las 

tecnologías adecuadas (20). En función a múltiples investigaciones de tipo 

sistemáticas existe una prevalencia de complicaciones entre 0,3 a 101,7 casos 

por mil nacidos vivos (14). 
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En Colombia, la razón 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 razón de MME ha sido de 50 casos por 1000 nacidos vivos y 

hallaron como causas importantes a la hipertensión arterial y las hemorragias 

(23). 

En nuestro país, la razón de MME fue alrededor de 9 casos por 1000 nacimientos 

y pusieron en conocimiento como causas principales a la hipertensión 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 hipertensión, hemorragia, anemia entre otros 

(25). 

Además, se ha establecido como factores predisponentes a esta problemática al 

inadecuado control prenatal (26). 

González, Gómez, Vélez, Agudelo, Gómez y Wylie (27) hallaron que la MME 

estuvo condicionada por factores importantes como la etnia y el retraso de la 

atención de salud. 

Bendezu y Bendezu-Quispe (28) encontraron que la MME esta influenciada por 

causas principales como las hemorragias después del parto y la gestación 

ectópica con complicaciones. 

Por tanto, para la presencia de la MME se hallan condicionadas a tres factores 

básicos como las condiciones de riesgo intrínsecas (20); el nivel de 

vulnerabilidad social (29); y los factores vinculados a la asistencia sanitaria (30). 

Por último, queda claro que para la propuesta de soluciones de esta problemática 

tiene mucho que ver con la asistencia sanitaria que recibe (15). Y, una de las 

estrategias fundamentales que ayudan al control de esta problemática se haya en 

la vigilancia epidemiológica para así buscar la reducción de este flagelo (31). 
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1.2  Justificación e Importancia 

 

El Hospital Nacional Cayetano Heredia es centro de referencia a nivel nacional de 

pacientes con patología obstétrica que requieren atención 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 información más precisa de su magnitud, identificación a 

la población vulnerable. Además, se contará con información clave para poder 

implementar mejoras en la evitación de esta problemática y así conseguir una 

maternidad segura con implicancia en la reducción de la MME. 

 

1.3 Viabilidad 

La investigación fue factible porque se contó con el apoyo del personal 

competente y capacitado, una data de Los pacientes, materiales, infraestructura, 

equipos médicos para el estudio; así como el permiso del área correspondiente 

(Oficina de Capacitación y Docencia), en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 

para llevar a cabo la investigación y supervisado por la escuela de postgrado de 

la Universidad Nacional Hermilio Valdizán de Huánuco. 

 

1.4 Limitaciones 

No hubo ninguna limitación para la realización del presente trabajo de 

investigación. El investigador contó con todos los recursos necesarios para la 

realización del presente trabajo.  
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1.5  Formulación del Problema 

 

1.5.1 Problema general 

 

¿Cuáles son los factores asociados a la morbilidad materna extrema en pacientes 

de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia 

2013 – 2014? 

 

1.5.2 Problemas específicos 

 

• ¿Cuáles 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? 

 

• ¿Cuáles 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? 

 

• ¿Cuáles son los factores clínicos asociados a la morbilidad materna 

extrema en pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia 2013 – 2014? 

 

1.6 Formulación de objetivos 

 

1.6.1 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. 

 

 

 

 



15 

 

 

 

1.6.2 Objetivos específicos 

 

• 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. 

 

• 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. 

 

• Analizar factores clínicos 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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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes 

 

Tenemos: 

En Colombia, en el año 2016, Acelas, Orostegui y Alarcón (9) desarrollaron un 

estudio donde indican que la “atención 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 año 2014, en Argentina, Malvino (32) puso en conocimiento 

que “la mitad de los decesos fueron por causas directas: endometritis puerperal 

(3 casos), embolia de líquido amniótico (2 casos) y miocardiopatía dilatada 

periparto (un caso)”. 

González, Gómez, Vélez, Agudelo, Gómez 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 decisión de buscar atención, 32,0%. La 

etnia (OR = 1,8; IC95%: 1,0-2,9) y el retraso por deficiencias en la calidad de la 

atención prestada (OR = 8,3; IC95%: 5,0-13,7) fueron las variables que se 

encontraron asociadas con la MME” (27). 

Bello-Álvarez et al. (33) presentaron un estudio indicando que “la causa más 

frecuente de morbilidad fue la hemorragia asociada al embarazo” (33). 

En Cuba, los investigadores Suárez, 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 sólo apareció 

relacionada en un 4.3%; el parto distócico por cesárea fue un evento obstétrico 

relacionado directamente con la morbilidad grave y la realización de 

histerectomías obstétricas” (34). 

En el Perú, Bendezu y Bendezu-Quispe (28) llevaron a cabo un estudio que “la 

razón de MMEG fue de 3,57 por 1 000 nacidos vivos, con un índice de 

mortalidad de 6,1 y una relación MMEG/MM de 0,1” (28). 
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Y, Acho, Salvador, Díaz y García (35) realizaron un estudio que manifiestan que 

“la mediana de días de hospitalización en UCI fue 4 días en el 2008 y 5,5 día en 

2009, requiriéndose usar principalmente ventilación mecánica, plasma fresco 

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

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Morbilidad materna extrema 

Conceptualización. 

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 

sobrevivió a una complicación ocurrida durante el embarazo, el parto, o en los 

42 días siguientes de puerperio” (1). 

La Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología 

define la Morbilidad Materna Extrema como “una complicación severa que 

ocurre durante el embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la 

mujer y requiere de una atención inmediata con el fin de evitar la muerte” (36). 

Filippi, Alihonou, Mukantaganda, Graham y Ronsmans (37) ha definido la 

morbilidad materna extrema como “una complicación obstétrica severa, que 

requiere una intervención 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 Organización 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 

definición de MME, según Pattinson (1), es “una complicación obstétrica severa 

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

que la prevención es fundamental para esta problemática (40). 

La OMS puso a disposición varios criterios para mantener más claro esta 

situación y la vez se logre garantizar una calidad de atención materna 

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

1. “Vinculados con la sintomatología de la enfermedad en forma específica 

A. Eclampsia: “presencia de una o más convulsiones generalizadas, estado de 

coma o ambos, en el contexto de la preeclampsia y en ausencia de otros 

trastornos neurológicos identificados” (41). 

B. Choque séptico: “estado de hipotensión (TAS <90 – TAD<60) inducida 

por la sepsis a pesar de la adecuada administración de líquidos, asociada a los 

signos de disfunción multiorgánica” (42). 

C. Choque hipovolémico: “es un estado fisiopatológico disparado por una 

falla en la entrega adecuada de oxígeno a las células y perpetuado por la 

respuesta celular a la hipoxia, con presencia de un cuadro clínico asociado a 

hipotensión severa, taquicardia, alteración de la conciencia, ausencia de 

pulsos periféricos, secundario a sangrado” (43). 

2. Relacionados con falla o disfunción orgánica 

A. Cardiaca: paro cardiaco; “edema pulmonar que requiera diuréticos 

endovenosos, soporte inotrópico, vasopresor y/o vasodilatador” (44). 

B. Vascular: “ausencia de pulsos periféricos o hipotensión por 30 minutos o 

más asociada a choque de cualquier etiología (séptico o hipovolémico). Se 

manifiesta en general, por presión arterial <90 mmHg, presión arterial media 

<60 mmHg, disminución de la presión arterial sistólica por debajo de 40 

mmHg, índice cardiaco >3.5 L /min. m2, llenado capilar disminuido >2 

segundos, necesidad de soporte vasoactivo” (5). 

Se considerará también como “falla vascular aquellos casos donde la TAS sea 

>160 mmHg o TAD>110 mmHg persistente por más de 20 minutos” (15). 

C. Renal: “deterioro agudo de la función renal, documentada por incremento 

de la creatinina basal de un 50% en 24 horas o elevación 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 líquidos y diuréticos endovenosos, trastorno del 

equilibrio ácido básico” (15). 

D. Hepática: “alteración de la función hepática, que se documenta con 

ictericia de piel y escleras o bilirrubina total mayor de 3.0 mg/dl, elevación 

de valores de transaminasas a niveles moderadamente elevados: AST y ALT 

mayor de 70 UI/L, o elevación de LDH ≥600 UI/L” (15). 

E. Metabólica: “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, confusión, desorientación en persona, 

espacio y tiempo, signos de focalización, presencia de lesiones hemorrágicas 

o isquémicas” (15). 

G. Respiratoria: “síndrome de dificultad respiratoria del adulto, necesidad de 

soporte ventilatorio invasivo o no invasivo” (15). 

H. Coagulación: “criterios de CID, trombocitopenia (<100000 plaquetas) o 

evidencia de hemólisis (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 estabilización hemodinámica electiva” (15). 

B. Cirugía: “procedimientos diferentes a un legrado parto o cesárea, 

practicados de urgencia para el manejo de una complicación obstétrica o de 

alguna condición que se genera como consecuencia de un compromiso grave 

de la gestante. Entre ellas tenemos Histerectomía post parto, post Cesárea o 

post aborto, laparotomía exploratoria” (15). 

C. Transfusión sanguínea aguda: “transfusión de tres o más unidades de 

cualquier componente sanguíneo ante evento agudo” (15). 
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2.2.2. Factores asociados 

Conceptualización. 

“Son múltiples los factores de riesgo relacionados con la morbilidad materna y 

que son importantes de destacar, entre los más frecuentes y conocidos aparecen 

la edad, las multíparas, la anemia, los antecedentes de enfermedades crónicas 

como la diabetes y la hipertensión, el trabajo de parto prolongado y la cesárea, 

períodos intergenésicos corto o prolongado y gestaciones pretérmino” 

(24,43,45). 

La gestación en grupo de edades extremas corresponde a un riesgo 

incuestionable, ya que esta situación pondrá en riesgo la vida de la progenitora y 

se su hijo (45). 

Otro de los condicionantes corresponde a la cesárea por implicancias claras que 

tienen relación por su frecuencia y el costo financiero que genera para la 

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

 

2.3 Bases conceptuales 

a. Anemia: disminución del nivel de hemoglobina por debajo de su límite 

normal. 

 

b. Antecedentes familiares: se refieren a aquellos antecedentes que tienen que 

ver con lo padres y hermanos, donde podemos identificar a la hipertensión y 

diabetes por ejemplo. 

 

c. Antecedentes personales: corresponden a aquellos antecedentes de la misma 

paciente pero que fueron previos a la gestación y que puden agravar el estado 

de la madre. 

 

d. Control prenatal (CPN): Se refiere a un mínimo de seis atenciones durante el 

proceso de la gestación y que tiene la responsabilidad de ello por personal de 

salud calificado. 

 

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

 

g. Grado de instrucción: nivel alcanzado en el sistema formal de educación. 

h. Morbilidad Materna Extrema: se refiere a las complicaciones durante el 

proceso de gestación, parto o también puerperio, con atención sanitaria 

inmediata. 

 

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

interrumpidas de forma espontánea o también inducida. 

 

j. Número de cesáreas: se refiere a la frecuencia de nacidos vivos por vía 

abdominal. 

 

k. Número de gestaciones: número de gestaciones (partos o abortos), incluida 

la actual. 

 

l. Número de partos: corresponde a la frecuencia de partos que tienen lugar 

por vía vaginal. 

 

m. Período intergenésico: queda establecido como aquel intervalos 

frecuentemente a los meses que transcurren entre el ultimo embarazo y el 

actual. 

 

2.4 Bases epistemológicas 

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

necesariamente, que pensar en un cambio en la visión de mundo, o sea, en nuestra 

percepción del mundo y en nuestros valores y, consecuentemente, en la 

superación de la ciencia que limitó nuestra creatividad y generó un modelo 

inadecuado en la mayoría 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 básicas, el abordaje sistémico enfatiza principios básicos de 
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organización. Las propiedades sistémicas son destruidas cuando un sistema es 

disecado, física o teóricamente, en elementos aislados” (47). 

De acuerdo con la visión 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 epistemología se 

vuelve parte integral de las teorías científicas” (48). 

Esto requiere “un cambio fundamental en la comprensión de la ciencia, así 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 significará la formulación gradual de una red de conceptos y modelos 

interrelacionados y al mismo tiempo, el desarrollo de organizaciones sociales. 

Ninguna teoría o modelo será más fundamental que el otro, y todos ellos tendrán 

que ser compatibles” (47). 
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CAPÍTULO III. SISTEMA DE HIPÓTESIS  

 

3.1 Formulación de las hipótesis  

 

3.1.1 Hipótesis general 

 

Ho: Los factores sociales, obstétricos y clínicos 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 clínicos 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 Hipótesis específicas 

 

Ha1: 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. 

 

Ha2: 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. 

 

Ha3: Los factores clínicos se asocian con la morbilidad materna extrema en 

pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia 2013 – 2014. 
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3.2 Variables 

 

a. Identificación de las variables. 

Variable dependiente: 

Morbilidad materna extrema 

Variable independiente: 

Factores asociados 

 

3.3 Operacionalización de las variables 

 

VARIABLE DIMENSION INDICADOR 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICION 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Morbilidad 

materna extrema 

Enfermedad especifica 

Eclampsia 

Shock séptico 

Shock 

hipovolémico 

Cualitativa Nominal 

Falla orgánica 

Cardiaca 

Vascular 

Renal 

Hepática 

Metabólica 

Cerebral 

Respiratoria 

Coagulación 

Cualitativa Nominal 

Manejo 

UCI 

Cirugía 

Transfusión 

Cualitativa Nominal 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Factores 

asociados 

Factores sociales 

Edad extrema Cualitativa Nominal 

Grado de 

instrucción bajo 
Cualitativa Nominal 

Estado civil sin 

unión estable 
Cualitativa Nominal 

Ocupación sin 

trabajo 
Cualitativa Nominal 

Procedencia 

provincias 
Cualitativa Nominal 

Factores obstétricos 

Sin control 

prenatal 
Cualitativa Nominal 

Inicio del control 

prenatal mayor de 

14 semanas 

Cualitativa Nominal 

Periodo 

intergenésico corto 
Cualitativa Nominal 

Primigesta o 

multigesta 
Cualitativa Nominal 

Abortos Cualitativa Nominal 

Antecedentes de 

cesárea 
Cualitativa Nominal 
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Factores clínicos 

Anemia Cualitativa Nominal 

Antecedentes 

familiares 
Cualitativa Nominal 

Antecedentes 

personales 
Cualitativa Nominal 

Cirugías 

adicionales 
Cualitativa Nominal 

Transfusión Cualitativa Nominal 

Larga estancia en 

UCI (días) 
Cualitativa Nominal 

 

3.4 Definición operacional de las variables 

 

Morbilidad materna extrema:  

Es un estado en el cual una mujer casi fallece, pero sobrevivió a una complicación 

ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 días de la terminación 

del embarazo. 

 

Factores asociados:  

Son aquellas variables sociales, culturales y económicas 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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CAPÍTULO IV. MARCO METODOLÓGICO 

 

4.1 Ámbito de estudio 

 

El trabajo de investigación se aplicó en El Hospital Nacional Cayetano Heredia, se 

encuentra ubicado 4en Lima Norte, en la urbanización de Ingeniería, San Martin 

de Porres, tiene a sus alrededores 3 corredores viales importantes: Avenida 

Panamericana Norte, Avenida Túpac Amaru y Av., Universitaria. 

 

4.2 Tipo y Nivel de Investigación 

 

Correspondió un estudio observacional, porque no se manipuló ninguna variable 

de estudio. 

Según la planificación de la toma de datos, la investigación fue retrospectiva, 

es decir su diseño fue posterior a los hechos estudiados y los datos se obtuvieron 

de las historias clínicas, y el estudio se inició después de producido el daño o 

efecto. 

Según el número de ocasiones en que mide la variable de estudio, fue 

longitudinal, debido a que la medición se realizó en más de dos momentos. 

Y, según el número de variables de interés, el estudio fue analítico, debido a que 

se empleó el análisis bivariado. 

 

4.3 Población y Muestra 

 

4.3.1 Población 

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 período 2013 y 2014. 
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Características de la población: 

Criterios de inclusión (casos):  

• Pacientes con diagnóstico de Morbilidad Materna Extrema que 

ingresaron a la Unidad de cuidados intensivos (UCI). 

• Pacientes con sintomatología que incluya: choque hipovolémico, 

choque séptico, eclampsia. 

• Vinculado a una falla multiorgánica. 

• Vinculado con manejo instaurado a la paciente. 

Criterios de inclusión (controles) 

• Pacientes que no presentaron MME. 

 

Criterios de exclusión (casos y controles) 

• Pacientes referidas a otra institución de salud. 

 

Ubicación de la población en el espacio y tiempo. 

a. Ubicación en el espacio. Se realizó a partir de la revisión de historias 

clínicas del Hospital Nacional Cayetano Heredia.  

b. Ubicación en el tiempo. La duración del estudio fue entre los meses 

de enero 2013 a diciembre del año 2014. 

 

4.3.2 Muestra 

 

- Unidad de Análisis  

Gestante. 

 

- Unidad de Muestreo. 

Unidad seleccionada igual que la unidad de análisis. 

 

- Marco Muestral. 

Lista de padrón. 
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- Tamaño Muestral. 

Gestantes que presenten criterios de Morbilidad Materna Extrema 

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

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

Unidad de Cuidados Intensivos con diagnóstico 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 Diseño y esquema de la investigación. 

Para efecto de la investigación se consideró el diseño de casos y controles, como 

se muestra a continuación:  

 

   

 

 4.5 Técnicas e instrumentos 

Técnicas 

La técnica fue el de recolección de datos, la observación y análisis de datos. 
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Instrumentos 

 

Se diseñó una ficha como instrumento de recolección de datos, que se 

obtendrán de las historias clínicas del Hospital Cayetano Heredia. 

Se recolectó datos sociodemográficos, conocimientos y practicas (pre y 

postest) de las madres, diseñado con preguntas cerradas relacionados a las 

variables del estudio 

Se solicitó autorización del jefe de la Unidad de Archivo de historias clínicas, 

de los jefes de departamento de ginecología y obstetricia del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, para la búsqueda de las historias clínicas para 

obtener los datos requeridos para la investigación con la ficha de recolección 

de datos. 

 

 

 

4.6  Técnicas de recojo, procesamiento y presentación de datos 

 

Los instrumentos con la información obtenida fueron sometidos a un estricto 

control de calidad; los internos, entregaron al investigador los instrumentos 

totalmente llenados y revisados, se evaluó 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 gráficos. Para el análisis 

inferencial de los resultados se utilizó la Prueba Chi Cuadrada de 

independencia. La información recopilada se procesó electrónicamente a 

través de paquetes estadísticos SPSS versión 20. 

 

 

 

4.5.1 Validación de los Instrumentos para la recolección 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.   
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CAPÍTULO V. RESULTADOS 

 

5.1 Análisis descriptivo  

 

5.1.1  Características sociales, obstétricas y clínicas 

 

Tabla 01 

Características sociales de las pacientes por grupo de estudio de la Unidad de 

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

 

Características sociales 

Grupo  

Caso  

(n=42) 

Grupo 

Control  

(n=42) 

N° % N° % 

Edad     

Edad extrema 15 35,7 6 14,3 

Sin edad extrema 27 64,3 36 85,7 

Grado de instrucción     

Bajo 6 14,3 12 28,6 

Adecuado 36 85,7 30 71,4 

Estado civil     

Sin unión estable 21 50,0 17 40,5 

Con unión estable 21 50,0 25 59,5 

Ocupación     

Sin trabajo 36 85,7 32 76,2 

Con trabajo 6 14,3 10 23,8 

Procedencia     

Provincias 11 26,2 18 42,9 

Lima 31 73,8 24 57,1 

                                Fuente: Ficha de recolección de datos (Anexo 01). 
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Porcentaje de pacientes según edad por grupo de estudio de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 – 2014 

 

 

Dentro de las características 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 instrucción bajo, el 50,0% (21 pacientes) se encontraban sin 

unión 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 instrucción bajo, el 40,5% (17 pacientes) se 

encontraban sin unión estable, el 76,2% (32 pacientes) no tuvieron trabajo y el 42,9% 

(18 pacientes) procedieron de provincias. 

 

 

 

 

 

 

Figura 01 
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Tabla 02 

Características obstétricas de las pacientes por grupo de estudio de la Unidad de 

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

Características obstétricas 

Grupo  

Caso  

(n=42) 

Grupo 

Control  

(n=42) 

N° % N° % 

Control prenatal     

Sin control prenatal 10 23,8 3 7,1 

Con control prenatal 32 76,2 39 92,9 

Inicio del control prenatal     

Mayor de 14 semanas 9 21,4 1 2,4 

Menor de 14 semanas 33 78,6 41 97,6 

Vacuna antitetánica     

No protegida 4 9,5 9 21,4 

Protegida 38 90,5 33 78,6 

Periodo intergenésico     

Corto 15 35,7 7 16,7 

Largo 12 28,6 20 47,6 

Número de gestaciones     

Primigesta o multigesta 17 40,5 10 23,8 

De 2 a 5 gesta 25 59,5 32 76,2 

Número de partos     

Primíparas o multíparas 15 35,7 9 21,4 

De 2 a 5 partos 27 64,3 33 78,6 

Número de abortos     

Con abortos 30 71,4 24 57,1 

Sin abortos 12 28,6 18 42,9 

Antecedentes de cesárea     

SI 8 19,0 7 16,7 

NO 34 81,0 35 83,3 

                                Fuente: Ficha de recolección de datos (Anexo 01). 
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Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 – 2014 

 

 

En cuanto a las características 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 antitetánica, el 35,7% (15 pacientes) tuvieron 

periodo intergenésico corto, el 40,5% (17 pacientes) fueron primigesta o multigesta, 

el 35,7% (15 pacientes) fueron primíparas o multíparas, el 71,4% (30 pacientes) 

tuvieron abortos y el 19,0% (8 pacientes) tuvieron antecedentes de cesárea. 

Por otro lado, en el Grupo Control, el 7,1% (3 pacientes) se encontraban sin control, 

el 2,4% (1 paciente) presentó inicio del control prenatal mayor de 14 semanas, el 

21,4% (9 pacientes) no se encontraban protegidas con vacuna antitetánica, el 16,7% (7 

pacientes) tuvieron periodo intergenésico corto, el 23,8% (10 pacientes) fueron 

primigesta o multigesta, el 21,4% (9 pacientes) fueron primíparas o multíparas, el 

57,1% (24 pacientes) tuvieron abortos y el 16,7% (7 pacientes) tuvieron antecedentes 

de cesárea. 

 

 

Figura 02 

Porcentaje de pacientes según control prenatal por grupo de estudio de la Unidad de 
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Tabla 03 

Características clínicas de las pacientes por grupo de estudio de la Unidad de 

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

 

Características clínicas 

Grupo  

Caso  

(n=42) 

Grupo 

Control  

(n=42) 

N° % N° % 

Anemia     

SI 38 90,5 33 78,6 

NO 4 9,5 9 21,4 

Antecedentes familiares     

SI 9 21,4 5 11,9 

NO 33 78,6 37 88,1 

Antecedentes personales     

SI 8 19,0 2 4,8 

NO 34 81,0 40 95,2 

Cirugías adicionales     

SI 20 47,6 15 35,7 

NO 22 52,4 27 64,3 

Transfusión     

SI 32 76,2 27 64,3 

NO 10 23,8 15 35,7 

Días de estancia en UCI     

Largo 15 35,7 10 23,8 

Corto 27 64,3 32 76,2 

                                Fuente: Ficha de recolección de datos (Anexo 01). 
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Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 – 2014 

 

 

Con respecto a las características clínicas 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 cirugías adicionales, el 76,2% (32 

pacientes) mostraron transfusión 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 cirugías adicionales, el 

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

larga estancia en UCI. 

 

 

 

 

 

 

Figura 03 

Porcentaje de pacientes según anemia por grupo de estudio de la Unidad de Cuidados 
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5.1.1. Características de la morbilidad materna extrema: 

Tabla 04 

Enfermedad específica de las pacientes del Grupo Caso de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 – 2014 

Enfermedad específica Frecuencia % 

Eclampsia 3 7,1 

Shock séptico 10 23,8 

Shock hipovolémico 15 35,7 

Preeclampsia severa 11 26,2 

Síndrome Hellp 1 2,4 

Colestasis intrahepática 1 2,4 

Plaquetopenia 1 2,4 

Total 42 100,0 

Porcentaje de pacientes según enfermedad específica del Grupo Caso de la Unidad 

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

 

Respecto a la enfermedad específica de las pacientes con morbilidad materna extrema, 

se encontró 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 diagnósticos de 

eclampsia (7,1%), síndrome Hellp (2,4%), colestasis intrahepática (2,4%) y 

plaquetopenia (2,4%). 

 

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

Figura 04 
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Tabla 05 

Falla orgánica de las pacientes del Grupo Caso de la Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 – 2014 

 

Falla orgánica 
Frecuencia 

(n=42) 
% 

Cardiaca 16 38,1 

Vascular 4 9,5 

Renal 25 59,5 

Hepática 19 45,2 

Metabólica 9 21,4 

Cerebral 2 4,8 

Respiratoria 5 11,9 

Coagulación 35 83,3 

 Porcentaje de pacientes según falla orgánica del Grupo Caso de la Unidad de 

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

 

 

Con respecto a la falla orgánica de las pacientes con morbilidad materna extrema, se 

encontró que la mayoría del 83,3% (35 pacientes) presentaron coagulación, le sigue el 

59,5% (25 pacientes) con falla renal, el 45,2% (19 pacientes) tuvieron falla hepática, 

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

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

 

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

Figura 05 
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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 

Cirugía 9 21,4 

Transfusión 4 9,5 

Total 42 100,0 

Porcentaje de pacientes según manejo del Grupo Caso de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 2013 – 2014 

 

 

 

Concerniente al manejo de las pacientes con morbilidad materna extrema, se encontró 

que la mayoría del 69,0% (29 pacientes) fue mediante la Unidad de Cuidados 

Intensivos, asimismo, el 21,4% (9 pacientes) fue a través de la cirugía y el 9,5% (4 

pacientes) mediante la transfusión. 

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

 

Figura 06  
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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 

Porcentaje de pacientes según momento de ocurrencia del evento del Grupo Caso de 

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

2013 – 2014 

 

 

 

En lo que respecta al momento de ocurrencia del evento en estudio, se encontró que la 

mayoría 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. 

07  

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

Figura 
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5.2 Análisis inferencial de los resultados. 

 

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

 

Factores sociales 

Morbilidad materna 

extrema  
Prueba 

Chi 

Cuadrada 

Significancia 
SI NO 

N° % N° % 

Edad extrema       

SI 15 35,7 6 14,3 
5,14 0,023 

NO 27 64,3 36 85,7 

Grado de 

instrucción bajo 
      

SI 6 14,3 12 28,6 
2,55 0,111 

NO 36 85,7 30 71,4 

Estado civil sin 

unión estable 
      

SI 21 50,0 17 40,5 
0,77 0,381 

NO 21 50,0 25 59,5 

Ocupación sin 

trabajo 
      

SI 36 85,7 32 76,2 
1,24 0,266 

NO 6 14,3 10 23,8 

Procedencia 

provincias 
      

SI 11 26,2 18 42,9 
2,58 0,108 

NO 31 73,8 24 57,1 

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

 

 

Tabla 08 

Factores sociales de la morbilidad materna extrema de las pacientes de la Unidad de 
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la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 

2013 – 2014 

 

 

 

 

Referente a la relación entre los factores sociales y la morbilidad materna extrema en 

estudio, observamos que mediante la Prueba de Chi cuadrado únicamente resultó 

significativo estadísticamente la relación entre la edad extrema y la morbilidad 

materna extrema (X2=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 instrucción bajo, estado civil sin unión estable, ocupación sin trabajo y 

procedencia provincias no se relacionan significativamente con la morbilidad materna 

extrema (P≥0,05). 

 

 

Figura 08  

Porcentaje de pacientes según factores sociales de la morbilidad materna extrema de 
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Tabla 09 

Factores obstétricos de la morbilidad materna extrema de las pacientes de la Unidad 

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

 

Factores obstétricos 

Morbilidad materna 

extrema  
Prueba 

Chi 

Cuadrada 

Significancia 
SI NO 

N° % N° % 

Sin control prenatal       

SI 10 23,8 3 7,1 
4,46 0,035 

NO 32 76,2 39 92,9 

Inicio del control 

prenatal mayor de 

14 semanas 

      

SI 9 21,4 1 2,4 
7,26 0,007 

NO 33 78,6 41 97,6 

Periodo 

intergenésico corto 
      

SI 15 35,7 7 16,7 
4,91 0,027 

NO 12 28,6 20 47,6 

Primigesta o 

multigesta 
      

SI 17 40,5 10 23,8 
2,67 0,102 

NO 25 59,5 32 76,2 

Abortos       

SI 30 71,4 24 57,1 
1,87 0,172 

NO 12 28,6 18 42,9 

Antecedentes de 

cesárea 
      

SI 8 19,0 7 16,7 
0,08 0,776 

NO 34 81,0 35 83,3 

             Fuente: Ficha de recolección de datos (Anexo 01). 
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2013 – 2014 

 

 

 

Con respecto a la relación entre los factores obstétricos y la morbilidad materna 

extrema en estudio, observamos que mediante la Prueba de Chi cuadrado resultaron 

significativos estadísticamente la relación entre sin control prenatal (X2=4,46; 

P≤0,035), inicio del control prenatal mayor de 14 semanas (X2=7,26; P≤0,007) y 

periodo intergenésico corto (X2=4,91; P≤0,027) y la morbilidad materna extrema; es 

decir sin control prenatal, inicio del control prenatal mayor de 14 semanas  y 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 cesárea no se relacionan significativamente con la morbilidad materna extrema 

(P≥0,05). 

 

 

Figura 09 

Porcentaje de pacientes según factores obstétricos de la morbilidad materna extrema 

de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 
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Tabla 10 

 Factores clínicos de la morbilidad materna extrema de las pacientes de la Unidad de 

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

 

Factores clínicos 

Morbilidad materna 

extrema  
Prueba 

Chi 

Cuadrada 

Significancia 
SI NO 

N° % N° % 

Anemia       

SI 38 90,5 33 78,6 
2,28 0,131 

NO 4 9,5 9 21,4 

Antecedentes 

familiares 
      

SI 9 21,4 5 11,9 
1,37 0,242 

NO 33 78,6 37 88,1 

Antecedentes 

personales 
      

SI 8 19,0 2 4,8 
4,09 0,043 

NO 34 81,0 40 95,2 

Cirugías adicionales       

SI 20 47,6 15 35,7 
1,22 0,268 

NO 22 52,4 27 64,3 

Transfusión       

SI 32 76,2 27 64,3 
1,42 0,233 

NO 10 23,8 15 35,7 

Larga estancia en 

UCI (días) 
      

SI 15 35,7 10 23,8 
1,42 0,233 

NO 27 64,3 32 76,2 

             Fuente: Ficha de recolección de datos (Anexo 01). 
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la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima 

2013 – 2014 

 

 

 

 

Y, en cuanto a la relación entre los factores clínicos y la morbilidad materna extrema 

en estudio, observamos que mediante la Prueba de Chi cuadrado únicamente resultó 

significativo estadísticamente la relación entre los antecedentes personales y la 

morbilidad materna extrema (X2=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, cirugías adicionales, transfusión y larga 

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

extrema (P≥0,05). 

 

 

 

  

Figura 10 

 Porcentaje de pacientes según factores sociales de la morbilidad materna extrema de 
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5.3 Discusión 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 buscó 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 clínicos 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 Solórzano (50, el periodo intergenésico y las edades extremas. 

Asimismo, Suárez, Gutiérrez, Corrales, Benavides y Tempo (34) informan que uno de 

los factores más relevantes y con serias implicancias a la MME fue la edad extrema 

(1). 

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 años 

es un factor muy importante para el desenlace de la MME. 

En el mismo sentido, Jurado (49) concluyó que existen varios factores para la 

ocurrencia de la MME y sobre todo están correlacionada con la pobreza, multigestas, 

tipo de sangre y antecedentes patológicos 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 problemática al control 

prenatal incompleto. 

También, Baltodano (53) encontró que la MME se asocia con factores sobre todo de 

tipo obstétrico como control prenatal, periodo intergenésico, cesarías entre otros. 

Habimana, Broekhuis, Hooimeijer (54), puso en evidencia como factor de riesgo alto 

al periodo intergenésico menor de un año para la ocurrencia de MME. 

Finalmente, de acuerdo a nuestros resultados y las evidencias presentadas, se pode de 

manifiesto a la MME como una condición muy grave para la salud de la madre y del 

niño y como medida de solución se encuentra en la respuesta sanitaria oportuna y de 

calidad (55,56). 
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5.4  Aporte científico de la investigación  

 

Los factores asociados a la morbilidad materna extrema son multifactoriales e incluyen 

factores de riesgo biológico representados en patologías de difícil tratamiento como, 

por ejemplo, la preeclampsia, determinantes sociales como la pobreza, la educación, 

las diferencias de género y menor acceso a la planificación 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 clínicos 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 epidemiológica de esta problemática bajo el escenario 

de los diferentes niveles de atención de salud. 

• En adelante, trabajos de investigación van a ser necesarios tomar en cuenta mayor 

periodos de tiempo, conteo adecuado de pérdida hemática y los diagnósticos de 

ingreso y egreso. 

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

estudio. 

• Implementar una historia clínica electrónica para este tipo de situación 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 enseñar al 

paciente y la familia acerca de los síntomas 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 investigación se utilicen para garantizar intervenciones estratégicas en bien 

de la salud de madre y también del niño. 
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Problema 

 

Objetivos 

 

Hipótesis 

 

Variables - 

operacionalización 

DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Tipo de 

Investigación 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de datos 

General. 

¿Cuáles son los 

factores asociados a 

la morbilidad 

materna extrema en 

pacientes de la unidad 

de cuidados 

intensivos del 

Hospital Nacional 

Cayetano Heredia 

2013 – 2014? 

 

Específicos 

¿Cuáles 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? 

 

¿Cuáles son los 

factores obstétricos 

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 

Específicos 

 

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. 

HIPÓTESIS GENERAL 

Los factores sociales, 

obstétricos y clínicos se 

asocian con la morbilidad 

materna extrema en pacientes 

de la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia 

2013 – 2014. 

 

HIPÓTESIS NULA (Ho) 

Los factores sociales, 

obstétricos y clínicos no se 

asocian con la morbilidad 

materna extrema en pacientes 

de la unidad de cuidados 

intensivos del Hospital 

Nacional Cayetano Heredia 

2013 – 2014. 

 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS 

Ha1: Los factores sociales se 

asocian con la morbilidad 

materna extrema en pacientes 

de la unidad de cuidados 

 

Morbilidad 

materna extrema 

Es un estado en el 

cual una mujer casi 

fallece, pero 

sobrevivió a una 

complicación 

ocurrida durante el 

embarazo, el parto o 

dentro de los 42 días 

de la terminación del 

embarazo. 

 

Factores asociados 

Son aquellas 

variables sociales, 

culturales y 

económicas que al 

actuar de forma 

individual o 

combinada, inciden 

positiva o 

negativamente en el 

aprendizaje de los 

estudiantes y que 

 

Según la 

planificación de la 

toma de datos, la 

investigación fue 

retrospectiva, es 

decir su diseño fue 

posterior a los hechos 

estudiados y los datos 

se obtuvieron de las 

historias clínicas, y el 

estudio se inició 

después de producido 

el daño o efecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnicas: 

La técnica fue el de 

recolección de datos, 

para lo cual se diseñó 

una ficha como 

instrumento de 

recolección de datos, 

que se obtendrán de 

las historias clínicas 

del Hospital 

Cayetano Heredia. 

Se solicitó 

autorización del jefe 

de la Unidad de 

Archivo de historias 

clínicas, de los jefes 

de departamento de 

ginecología y 

obstetricia del 

Hospital Nacional 

Cayetano Heredia, 

para la búsqueda de 

las historias clínicas 

para obtener los datos 

requeridos para la 

investigación con la 
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asociados a la 

morbilidad materna 

extrema en pacientes 

de la unidad de 

cuidados intensivos 

del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia 

2013 – 2014? 

 

¿Cuáles son los 

factores clínicos 

asociados a la 

morbilidad materna 

extrema en pacientes 

de la unidad de 

cuidados intensivos 

del Hospital Nacional 

Cayetano Heredia 

2013 – 2014? 

 

 

 

 

 

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. 

 

Analizar factores 

clínicos 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. 

 

Ha2: 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. 

 

Ha3: Los factores clínicos 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 las 

evaluaciones y los 

aprendizajes. 

 

Diseño de 

investigación 

un estudio 

observacional 
Preexperimental 

ficha de recolección 

de datos. 

 

Instrumento 

Se aplicará el 

cuestionario para la 

obtención de datos 

sobre el estudio. 
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ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

ID: ___________      FECHA:  

TÍTULO: 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 / Participación voluntaria  

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o me ha 

sido leída. 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 

intervención (tratamiento) sin que me afecte de ninguna manera. 

• Firmas del participante o responsable legal  

Huella digital si el caso lo amerita 

 

Firma del participante:__________________________ 

 

Firma del investigador responsable:__________________________ 

 

Huánuco, 2013
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Nº ficha:                        Fecha:        /     /     

 

ANEXO 03 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 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 continuación Ud. tendrá 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 instrucción: 

Bajo    (   ) 

Adecuado   (   ) 

 

1.3. Estado civil: 

Sin unión estable  (   ) 

Con unión estable  (   ) 

 

1.4. Ocupación: 

Sin trabajo   (   ) 

Con trabajo   (   ) 
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1.5. Procedencia: 

Provincias   (   ) 

Lima    (   ) 

 

 

II. 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 antitetánica: 

No protegida   (   ) 

Protegida   (   ) 

 

2.4. Periodo intergenésico: 

Corto    (   ) 

Largo    (   ) 

No aplica (gestante por primera vez) (   ) 

 

2.5. Número de gestaciones: 

Primigesta o multigesta (   ) 

De 2 a 5 gesta  (   ) 

 

2.6. Número de partos: 

Primíparas o multíparas (   ) 

De 2 a 5 partos  (   ) 
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2.7. Número de abortos: 

Con abortos   (   ) 

Sin abortos   (   ) 

 

2.8. Antecedentes de cesárea: 

SI    (   ) 

NO    (   ) 

 

III. DATOS DE FACTORES CLINICOS: 

 

3.1. Anemia: 

SI    (   ) 

NO    (   ) 

3.2. Antecedentes familiares (Hipertensión arterial, Diabetes, Cardiopatías): 

SI    (   ) 

NO    (   ) 

 

3.3. Antecedentes personales (Hipertensión arterial, Diabetes, Cardiopatías, Anemia, 

Epilepsia, Enfermedad del tejido conectivo): 

SI    (   ) 

NO    (   ) 

3.4. Cirugías adicionales (Histerectomía, Cesárea-histerectomía, Laparatomía, Control 

de daños, Re intervención): 

SI    (   ) 

NO    (   ) 

 

3.5. Transfusión: 

SI    (   ) 

NO    (   ) 

 

3.6. Días de estancia en UCI: 
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Largo    (   ) 

Corto    (   ) 

 

IV. DATOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA: 

 

4.1. Morbilidad materna extrema: 

SI (Caso)   (   ) 

NO (Control)   (   ) 

 

4.2. Causa principal de la morbilidad (CIE10): 

 

_____________________________________ 

 

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

4.3. Criterio(s) de inclusión relacionado con: 

4.3.1. Enfermedad especifica: 

Eclampsia   (   ) 

Shock séptico  (   ) 

Shock hipovolémico (   ) 

 

4.3.2. Falla orgánica: 

Cardiaca   (   ) 

Vascular   (   ) 

Renal    (   ) 

Hepática   (   ) 

Metabólica   (   ) 

Cerebral   (   ) 

Respiratoria   (   ) 

Coagulación   (   ) 

 

4.3.3. Manejo: 

UCI    (   ) 
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Cirugía   (   ) 

Transfusión   (   ) 

 

4.4. Momento de ocurrencia del evento: 

Embarazo   (   ) 

Parto    (   ) 

Puerperio   (   ) 

 

4.5. Estado de la paciente: 

Sobrevive   (   ) 

Muere    (   ) 
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                                                                             UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN  

                                                                            ESCUELA DE POSGRADO   

Nombre del experto: DRA. ENIT YDA VILLAR CARBAJAL 

Especialidad: Dra. Ciencias de la salud 

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

DIMENSIÓN ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 
FACTORES SOCIALES 1.1 – 1.5 4 4 4 4 

FACTORES OBSTETRICOS 2.1 – 2.8 3 4 4 3 

 FACTORES CLINICOS 3.1 – 3.6  3 4 3 4 

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 4.1 – 4.5 3 4 3 4 

      

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO ( x) En caso de Sí,  

¿Qué dimensión o ítem falta? __________________________ 

                                                                                                                                                                                                           

ANEXO 04

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS 
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                                                                             UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN  

                                                                            ESCUELA DE POSGRADO   

DIMENSIÓN ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 
FACTORES SOCIALES 1.1 – 1.5 4 3 3 3 

FACTORES OBSTETRICOS 2.1 – 2.8 4 4 4 4 

 FACTORES CLINICOS 3.1 – 3.6  4 3 4 4 

MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 4.1 – 4.5 3 4 3 4 

      

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO ( x) En caso de Sí,  

¿Qué dimensión o ítem falta? __________________________  

                                                                                                                                                                                                           

Nombre del experto: DRA. MARINA LLANOS MELGAREJO DE TARAZONA 

Especialidad: DRA. CIENCIAS DE LA SALUD 

 "Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad" 
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                                                                             UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN  

                                                                            ESCUELA DE POSGRADO   

DIMENSIÓN ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 
FACTORES SOCIALES 1.1 – 1.5 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 4.1 – 4.5 4 4 3 3 

      

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO ( x) En caso de Sí,  

¿Qué dimensión o ítem falta? __________________________  

                                                                                                                                                                                                           

Nombre del experto: Dra. MARIA LUZ ORTIZ CRUZ 

Especialidad: MG. EN EPIDEMIOLOGÍA 

 "Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad" 
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                                                                             UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN  

                                                                            ESCUELA DE POSGRADO   

DIMENSIÓN ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 
FACTORES SOCIALES 1.1 – 1.5 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 4.1 – 4.5 4 4 3 3 

      

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO ( x) En caso de Sí,  

¿Qué dimensión o ítem falta? __________________________  

                                                                                                                                                                                                           

Nombre del experto: DR. EGUIZABAL ROSALES JAEL 

Especialidad:

 "Calificar con 1, 2, 3 ó 4 cada ítem respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad" 
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                                                                             UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZÁN  

                                                                            ESCUELA DE POSGRADO   

Nombre del experto: LIC. LIZ MARIA SALIS CABRERA 

Especialidad:  ENFERMERA 

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

DIMENSIÓN ITEM RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA CLARIDAD 
FACTORES SOCIALES 1.1 – 1.5 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 – 4.5 4 4 4 3 

      

¿Hay alguna dimensión o ítem que no fue evaluada? SI ( ) NO ( x) En caso de Sí,  

¿Qué dimensión o ítem falta? __________________________   

                                                                                                                                                                                                           

AULA-404
Texto tecleado
68



 

 

 

 

                  NOTA BIOGRÁFICA 

 

 

Juan Martin Nina Caceres, nació el 02 de mayo de 1964, hijo de Don Jorge Nina Chávez

 y  la  Sra.  Elizabeth  Cáceres  Vilca,  en  Arequipa  estudió  Medicina  en  la 

Universidad  Nacional  San  Agustín  de  Arequipa,  donde  se  recibió  como  Médico 

cirujano en 1992.  

 

Es Médico Cirujano de profesión. De 1999 al 2002, obtuvo la especialidad de 

Ginecología y Obstetricia con la tesis “Ecografía en el Diagnostico de la incontinencia 

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

 

La orientación estratégica y administrativa necesarios en la participación laboral, en el 

2008 realizó Maestría en un convenio de la Universidad Autónoma de Valencia con la 

Universidad Nacional Federico Villarreal en “Organización y administración de 

Hospitales”. 

 

Lidero con éxito actividades en la jefatura del servicio de Ginecología del Hospital 

Nacional Sergio Bernales logrando la formación de subespecialidades de cirugía de piso 

pélvico, infertilidad, cirugía laparoscópica, área de oncología preventiva en 

enfermedades oncológicas en ginecología.  

 

Los esfuerzos para mejorar la administración desde julio 2017 a diciembre 2021 

desempeño el cargo de director clínico del Hospital Nacional Sergio Bernales por medio 

de los mecanismos administrativos, normativos con la participación de organizaciones 

de base de la población se concretó el convenio de estado peruano con estado de Francia 

para la construcción de un nuevo Hospital para lima norte. 

 

Actualmente, viene laborando en Hospital Nacional Sergio Bernales como médico 

asistente en la especialidad de ginecología.  
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Nota: 

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

✓ Marque con una X en el recuadro que corresponde.  
✓ Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamaño de fuente 09, manteniendo la alineación del texto que observa en el modelo, 

sin errores gramaticales (recuerde las mayúsculas también se tildan si corresponde). 

✓ La información que escriba en este formato debe coincidir con la información registrada en los demás archivos y/o formatos que presente, tales 

como: DNI, Acta de Sustentación, Trabajo de Investigación (PDF) y Declaración Jurada. 

✓ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de carácter obligatorio según corresponda. 
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