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INTRODUCCION

La morbilidad materna extrema [MME] es un paso antes de la muerte materna
considerandose como un indicador del sistema de salud, ya que por definiciéon de la
Organizacién Mundial de Salud [OMS] la MME es una complicacién grave que ocurre

durante el embarazo, parto o puerperio que pone en riesgo la vida de la mujer. (1)

La OPS en el 2018, vio la necesidad de hacer seguimiento y vigilar a los casos de
MME (2) y que los criterios vigilados sean estandarizados y estos se basaban en 3:
criterios de Mantel, criterio basado en la intervencion especifica y criterio basado en
disfuncion organica y estos casos sean identificados y notificados en la institucion donde
se presenta el caso, y esta informacion sea enviada a nivel regional y nacional para que

sea analizado por los comités de prevencion MMPN.

La razon de morbilidad materna extrema hace evidencia de la cantidad de insumos
y la estructura que requerird un determinado establecimiento de salud, (2) y es importante

para brindar una atencion con calidad en salud, de una poblacién determinada.

En nuestro pais Peru el nimero de muertes maternas se incrementé durante estos
ultimos afios, evidenciandose un aumento acelerado durante el 2020, 2021 llegando los
nameros de 439, 463 (2); no habiendo datos estadisticos de los casos de morbilidad

materna extrema a nivel nacional tampoco regional.

La presente investigacion que tiene la peculiaridad al realizarse en una region
considerara extremo pobre ubicada a 3680 msnm con indicadores de salud deficientes,
donde se tiene como objetivo determinar el criterio que con mayor frecuencia define la
condicion de MME en la region de Huancavelica durante el periodo de 2019 a 2023 para

ello se realiz6 una investigacion retrospectiva, descriptiva con un disefio comparativo de



5 muestras con datos obtenidos de la ficha de la norma técnica de salud para la vigilancia

epidemioldgica de la morbilidad materna extrema.

Los principales resultados obtenidos a partir del analisis estadistico descriptivo
fue que el criterio con mayor frecuencia para considerar como MME fue la transfusion
de 3 a més unidades de hemoderivados, seguida de los casos de Shock durante el periodo

de 2019 a 2023.

La estructura que se empled en la investigacion esta dada por el capitulo I que esta
definido por los problemas de la investigacion, en el capitulo Il se detallan los
antecedentes, referencias tedricas, en el capitulo I11 se describe el disefio metodologico
de la investigacion, el capitulo IV esta dado por las variables a estudiar y en el capitulo V
se presenta los resultados posterior a ellos se detalla el analisis y discusion de los
resultados, las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos

respectivos de la investigacion presentada.

Vi
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RESUMEN

La presente investigacion identifica los criterios que se consideraron para incluir
como casos de MME y tuvo como objetivo determinar el criterio que con mayor
frecuencia define la condicion de MME en la region de Huancavelica durante el
periodo de 2019 — 2023 por lo tanto se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, transversal, descriptivo, con disefio descriptivo con 5 muestras, con
un muestreo intencional, la muestra estuvo constituida por 165 casos reportados
como MME, para ello se utiliz6 la ficha de notificacion e investigacion de los

casos de MME.

El resultado obtenido fue que el criterio de mayor frecuencia para MME es la
transfusién de 3 o mas unidades de hemoderivados llegando a 23,75% vy las
complicaciones que se presentaron son las enfermedades hipertensivas del embarazo
en 41,87% en ese sentido se recomienda instalar un protocolo de atencion de los casos

de MME y optimizar la Unidad de Banco de sangre

Palabras clave: near miss materna (DeCS)
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ABSTRACT

The present investigation identifies the criteria that were considered to be included as
cases of MME and aimed to determine the criterion that most frequently defines the
condition of MME in the Huancavelica region during the period of 2019 - 2023, therefore
a study was carried out. observational, retrospective, transversal, descriptive, with a
descriptive design with 5 samples, with intentional sampling, the sample consisted of 165
cases reported as MME, for this the notification and investigation form of MME cases

was used.

The result obtained was that the most frequent criterion for MME is the transfusion of 3
or more units of blood products, reaching 23.75% and the complications that occurred are
hypertensive diseases of pregnancy in 41.87%. In this sense, it is recommended install a

protocol for care of MME cases and optimize the Blood Bank Unit

Keywords: maternal near miss (DeCS)
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La OMS instaurd el término de morbilidad materna extrema (MME) como
"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™ (1) Y la muerte es el resultado de complicaciones que generan disfuncién
multiorganica, pero existen mujeres que logran sobrevivir y esto nos demuestra la

capacidad resolutiva de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

El indicador de morbilidad materna extrema es variable entre paises a nivel
mundial; en Papua Nueva Guinea reporta la mayor tasa de MME con 25, 4 por 1000
nacidos vivos y Escocia la menor tasa con 3,8 casos por 1000 nacimientos. Australia,
Canadé y Finlandia notificaron tasas de 5,3; 4,38 y 7,60 casos de MME por 1000

nacimientos respectivamente. (3).

De Mucio (4) y colaboradores realizaron una investigacion en 11 hospitales
de 8 paises de Latinoamérica donde se encuentra una razon de MME de 12,3 por cada
1000 nacidos vivos; esto ya que desde mas de 10 afios la OMS exigia el seguimiento

de los casos de MME anteriormente denominada muerte materna evitada.

En nuestro pais Pert en el afio 2020, el nGmero de muertes maternas se
incrementd de 302 del 2019 llegado a 420 el 2020 motivo por el cual es necesario

saber su repercusién en la salud materna y mas aun con las estrategias tomadas
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durante la pandemia de la Covid- 19 ya que algunos servicios de atencion primaria
se restringieron el cual afecto a la salud sexual reproductiva (5)(6).
Es importante mencionar que las muertes maternas esta intrinsecamente
relacionado con los casos de MME por la secuencia de los extremos de la salud y la
muerte durante la gravidez , el cual nos menciona que un embarazo, parto y puerperio
debe transcurrir sin afectar la salud materna, pero si ocurre una complicacién
(morbilidad) esta puede ser tratada y recuperar su salud pero caso contrario puedo
complicarse severamente (morbilidad materna extrema) de la cual puede sobrevivir
o culminar en una muerte materna. (7)(8).
El ministerio de salud (MINSA) del Peru al identificar el incremento de los
casos de muerte maternas y morbilidad materna extrema durante la pandemia emite
el 2020 una Directiva Sanitaria N° 098; para el monitoreo y seguimiento de MME
donde disponen que las Instituciones prestadoras de servicios de salud [IPRESS] que
no disponen de unidad de cuidados intensivos [UCI] deberan referir oportunamente
a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva donde si cuente con UCI (9).
MINSA el 2021 emite la norma técnica N° 174 para unificar criterios de
morbilidad materna extrema en los establecimientos pablicos, privados y mixtos de
salud y exige que exista una vigilancia de los casos de MME con la finalidad de
contribuir en la disminucion de MM; la secuencia de la vigilancia epidemioldgica de
los casos de MME inician identificando los casos de acuerdo a los criterios de
inclusion realizando una basqueda activa, reportando y notificando en un plazo
méaximo de 24 horas. (1) (9)(10)

En la regién Huancavelica se realiz6 un estudio en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia ubicado a 3680 msnm durante el 2016 donde identificaron

90 casos de morbilidad materna extrema donde el 78.9% corresponde a las
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complicaciones de los trastornos hipertensivos seguido 13,3% de shock hipovolémico
y 2,2% de shock séptico (11); motivo por el cual es importante saber durante el
periodo de investigacion cuales fueron los criterios con mayor frecuencia para

considerar MME y ver que complicaciones generaron que ingresen a ser notificadas.

1.2. Delimitacion del problema
1.2.1. Delimitacion Tedrica
La presente investigacion desarrollo los criterios que se tomaron para considerar
como casos morbilidad materna extrema.
1.2.2. Delimitacion Temporal
Esta investigacion abarco el periodo del 2019 a 2023

1.2.3. Delimitacion espacial

La investigacion se realiz6 en la region de Huancavelica

1.2.4. Delimitacion del Universo

Son los casos reportados a la unidad de epidemiologia de DIRESA Huancavelica
durante el 2019 a 2023 de la region Huancavelica, que se encuentra ubicado a

3680 m.s.n.m

1.3.Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cuél es el criterio que con mayor frecuencia define la condicién de MME en

la region de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023?

1.3.2. Problemas especificos
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e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los casos de MME
en la region de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023?

e ;Cual es la frecuencia de la presentacion de los casos de MME en la region de
Huancavelica durante los meses en el periodo de 2019 — 2023?

e ;Cudles son las complicaciones obstétricas de los casos de MME en la
region de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023?

e ;Cuales son las caracteristicas obstétricas de los casos de MME en la

region de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023?

1.4 Justificacion

1.4.1.Social

1.4.2.

Este estudio permitié conocer los criterios que se presenta con mayor
frecuencia para considerar casos de MME destacando entre los 26 criterios;
el de transfusion de 3 o mas unidades de hemoderivados, los mismos que nos
alarman de la capacidad resolutiva y la necesidad de optimizar e implementar
el banco de sangre para poder socorrer a una mujer gestante o puérpera y

evitar una muerte materna en la region Huancavelica.

Teodrica

No se encontro estudios que describan los criterios de inclusion de MME a
nivel nacional, tampoco regional por lo cual esta investigacion dio a conocer
dichos criterios de MME en la region Huancavelica que se encuentra a
3680msnm. Siendo considerada una region de alto riesgo de mortalidad
materna. Asimismo, la MME ha cobrado vigencia e importancia en los

ultimos afios, pero la informacion bibliografica es limitada al respecto.
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1.4.3. Metodologica:

Desde el punto de vista metodoldgico, es un estudio descriptivo retrospectivo
que implica la revision y analisis estadistico de las fichas de notificacion
realizados al &rea de epidemiologia y con estos resultados se proporcionara al
director de DIRESA Huancavelica y a los representantes del programa en
salud materna quienes deberan enfatizar en optimizar la unidad de banco de
sangre y unidad de cuidados intensivos del mismo modo capacitar al personal
de salud para poder identificar, tratar y referir oportunamente las

complicaciones maternas.

1.5.0bjetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar el criterio que con mayor frecuencia define la condicion de

MME en la regién de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los casos de MME
en la region de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023

e Comparar lafrecuencia de la presentacion de los casos de MME en la region
de Huancavelica durante los meses en el periodo de 2019 — 2023

e Describir las complicaciones obstétricas de los casos de MME en la
region de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023

e Describir las caracteristicas obstétricas de los casos de MME en la

region de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023

16



CAPITULO I

MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Nava E. y col. (2020) en su estudio concluyen que la prevalencia de MME en
México fue reducido a la reportada en paises de Latinoamérica y aumentado a la
de paises desarrollados; siendo los trastornos hipertensivos del embarazo la causa

mas frecuente y la sepsis causo mayor indice de mortalidad. (12)

Hernandez J. y Au O. (2019) en su investigacion determinan que los enfermedades
hipertensivas, hemorragias obstétricas e infecciones formaron las causas de
morbilidad y mortalidad materna, todas estas prevenibles; que conllevan a

indicadores desfavorables en salud materna. (13)

Tenaw S, Assefa N, Mulatu T y Tura AK. (2021) en su estudio que realizaron de
MME se consiguié que aproximadamente una décima parte de las mujeres que
ingresaron a hospitales privados de Etiopia desarrollaron MME y estas damas

cursaban con anemia, antecedente de cesarea o tenian edad avanzada. (14)

Visi V'y Akoijam B (2021) en su investigacion identificaron que existe un retraso
en la disposicion de buscar atencién médica debido a la impericia de los signos de

alarma durante el embarazo. (15)
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2.1.2.

Oglak S. y col (2022) en su estudio realizado en Turquia concluyeron que las
enfermedades hipertensivas y hemorragias obstétricas fueron las causantes

trascendentales para considerarlas como MME. (16)

Antecedentes nacionales:

Mamani L. (2019) En esta investigacion concluy6 que la MME se presentd con
mayor proporcién casos donde la causa mas frecuente fueron los trastornos

hipertensivos de la gestacion en el Hospital regional Manuel Nufiez Butron (17)

Buleje J. (2020) realizo el estudio de donde identifican que la causa con mayor
porcentaje fueron los casos de MME debido a enfermedades hipertensivas de la

gestacion (18)

Yace J, Bravo A., Mucha O. (2020) Publicaron su estudio donde encuentran que
las mujeres de 20 a 35 arfios, con nivel secundario y controladas en su embarazo

son las que con mayor frecuencia cursan con MME. (19)

Vidal K. (2020) identifica en su estudio que los casos de MME cursaron con

disfucion renal, hepética (20)

Gonzalez O., Llanos C., Espinola M., Vallenas R. y Guevarra E. (2020) en su
estudio hall6 una prevalencia promedio de MME de 13 casos por 1000 nacidos

vivos y siendo causa principal la enfermedad hipertensiva. (21)

Vega R. (2021) obtiene como resultado que los factores que incrementaron el
riesgo de MME por sepsis fue debido a corioamnionitis, cesarea de emergencia,

hemorragia post parto y cesarea previa (22).

18



Espinoza M. (2023) demostr6 con sus resultados que durante el 2020 a 2021 el
1,87% desarrollaron MME a causa de Covid 19 y tuvo una letalidad de 1,49%

(23).

Valladares E. (2021) indico en su investigacion que la causa de complicacion que
se presentd con mayor frecuencia fue el shock hipovolémico seguido de shock

séptico como patologias para considerar MME, (24).

2.1.3. Antecedentes regionales:

Jorge M. (2021) en su investigacion determina las caracteristicas de los casos de
MME que ingresan a UCI son mujeres jovenes, solteras, con grado de instruccion
de secundaria, procedentes de zona rural, nuliparas y multigestas, con méas de 6
atenciones prenatales, periodo intergenésico adecuado, y el origen més frecuente

fue la preeclampsia (25).

2.2. Bases Tedricas o Cientificas:

a. Morbilidad Materna Extrema

Para la OMS la MME es una complicacion durante la gravidez, parto o
puerperio que pone en riesgo la vida y requiere atencion inmediata para
evitar una muerte materna (1). En los diversos estudios internacionales
podemos ubicarlo con el termino de Near Miss Maternal el cual hace
referencia a la Morbilidad Materna Extremadamente Grave, recalcando
que se trata de una mujer que casi muere, y sobrevive a una complicacion

que ocurre durante la gestacion, parto o dentro de los 42 dias posterior al
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parto. (5) (10)

La MME es resultado de algunos determinantes sociales de la salud

dentro de ellos podriamos destacar barreras de acceso a los servicios de

salud, ya que estos casos de MME proviene de zonas rurales y se relaciona

con las regiones pobres y extremos pobres que tienen mayores tasas de

embarazos no planificados, y muchas de estas mujeres inician un embarazo

en cuadros de anemia y desnutricion quienes tienen mayor riesgo de cursar

con cuadros de MME. (23)

. Criterios para identificar casos de MME

Para considerar una MME se consideran diversos criterios, segun la OMS,

los cuales se dividen como criterios clinicos, laboratoriales y basados en

el manejo de la complicacion materna y estos son. (1)

Tabla N°01: Criterios de MME segun la OMS

Criterios clinicos

Criterios basados en
laboratorio

Criterios  basados
en el manejo de la
complicacién
materna

Cianosis aguda
Respiracion
Jadeante
Frecuencia
respiratoria> 40 o
<6/ min

Choque

Oliguria que no
responde a fluidos
o diuréticos

Fallo de
coagulacién

Saturacion de oxigeno
<90% durante >60
min

Pao/ Fio <200 mmHg
Creatinina >300
pmol/L 0 >3,5mg/dL

Bilirrubina > 100
pumol/L o > 6,0 mg/dL
pH <7,1

Lactato> 5

Uso de farmacos

vaso activos
continuos
Histerectomia
después de una
infeccion 0
hemorragia
Transfusiéon de >5
unidades de
transfusion de

células rojas
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Pérdida del Trombocitopenia Intubacion y
conocimiento que aguda (<50.000 ventilacién durante
dura >12 horas plaquetas) >60 minutos no
Pérdida del Pérdida del relacionados con la
conocimiento y conocimiento y anestesia

ausencia de pulso presencia de glucosay Dialisis por
Paralisis total cetoacidos en la orina  insuficiencia  renal
Ictericia en aguda

presencia de Resucitacion cardio
preeclampsia pulmonar

Fuente: The World Health Organization (WHO). Maternal near-miss criterio 2021

(1)

El Pert implementd una norma técnica para unificar criterios los cuales no

difiere de los criterios de la OMS, lo clasifica de acuerdo al dafio organico

que ocasiona del

mismo modo considera los criterios clinicos,

laboratoriales e intervenciones durante la complicacion (10)

Tabla N°02: Criterios de MME seguin la Norma Tecnica N° 174-

MINSA/2021/CDC

Cardiovascular

Shock

Paro Cardiaco

Acidosis Severa

Hipoperfusion Severa

Administracion continua de vaso activos

Reanimacion cardiopulmonar:

Insuficiencia
respiratoria

Cianosis Aguda
Respiracién jadeante
Taquipnea severa
Bradipnea severa
Hipoxemia severa
Intubacién y ventilacion

Insuficiencia renal

Oliguria
Azoemia aguda severa
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Diélisis en caso de IRA

Alteraciones de la coagulacion
Hematoldgicos/ de . .
- Trombocitopenia aguda severa

la coagulacién

Transfusion masiva

Ictericia en presencia de preeclampsia

Hepatica ) A
Hiperbilirrubinemia aguda severa:
Coma
Crisis epilépticas incontroladas
Trastornos

L Estado epiléptico
neuroldgicos

Accidente cerebrovascular
Paralisis generalizada

Disfuncion Histerectomia
uterm_a/_Manejo Ingreso a UCI:
especifico

Fuente: Norma Técnica N° 174- MINSA/2021/CDC (10)
Si se identifica uno 0 mas criterios sera considerada como caso MME y
este sera notificado de forma obligatoria y segun la norma técnica de Peru

esta se clasifica por la disfuncién organica que ocasiona y estos son:

e Insuficiencia cardiovascular: es una patologia que afecta la
capacidad de bombear sangre al organismo y se relaciona a cuadros
de: Shock siendo considerado como una insuficiencia circulatoria
periférica por hipovolemia y una presion arterial sistdlica menor
80 mmHg o hipotension aguda constante con presion arterial
sistélica menor a 90mmHg mayor o igual a 60 minutos y con una
frecuencia cardiaca mayor o igual a 120, paro cardiaco que es el

cese de la funcion de bombeo del corazon.

También se considera cuando se encuentra una acidosis severa

cuando exista una acumulacion de iones &cidos y de hidrogeno o
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disminucion del PH < a 7.1 o disminucion de bicarbonato;
hipoperfusion severa que se manifiesta con lactato >5mmol/l o 45
mg/l en sangre, administracion continua de vasoactivos: por
infusion continua via endovenosa, 0 que requiera reanimacion
cardiopulmonar para tratar un paro cardiaco incluido compresiones

y ventilacion pulmonar. (10)

Insuficiencia respiratoria: Consideraremos si genera cianosis
aguda cuando genere una coloracion azulada en mucosas y piel por
inadecuada oxigenacién de la sangre, respiracion jadeante cuando
la paciente presenta una respiracion que se entrecorta de manera
convulsiva y audible, taquipnea severa al ver méas de 40
respiraciones por min., bradipnea severa cuando exista menos de 6

respiraciones por min.

hipoxemia severa hace referencia a la saturacion menor de 90%
durante mayor o igual a 60 minutos o PaO2/FiO2< 200mmHg, o
cuando se requiera de intubacion y ventilacion e insercion de tubo

traqueal para ventilacion de vias aéreas (10)

Insuficiencia renal: se considerard cuando se evidencie: oliguria
cuando la diuresis < a 0.5 ml/kg/hora o < a 400 ml/24h sin
respuesta a liquidos o diuréticos, azoemia aguda severa cuando el
valor de Creatinina mayor o igual 300umol/l o mayor o igual
3.5mg/dl, y si requiere dialisis en caso de insuficiencia renal aguda
[IRA] por medio de hemodialisis y dialisis peritoneal (10)

Trastornos hematol6gicos de la coagulacion: los criterios son
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alteraciones de coagulacion al observar una trombocitopenia aguda
menor a 50000 plaquetas, baja concentracion de fibrindgeno
menor a 1g/dl, tiempo prolongado de protrombina mayor a 6 seg.,
TP 1.5 veces méas de lo normal, trombocitopenia aguda severa:
plaquetas menores a 50000 plaquetas/ml, transfusion masiva al
transfundir de 3 0 mas unidades de sangre (10)

Insuficiencia hepatica: tendremos en cuenta la ictericia en
presencia de preeclampsia que se da cuando la coloracion es
amarillenta debido a hiperbilirrubinemia mas preeclampsia,
hiperbilirrubinemia aguda severa cuando existe
hiperbilirrubinemia mayor a 100 umol/ 0 mayor a 6 mg/dl (10)
Trastornos neuroldgicos: los criterios son coma y esto es la
pérdida de conocimiento por mas de 12 horas y escala de Glasgow
menor a diez, crisis epilépticas descontrolada cuando la paciente
tiene convulsiones persistentes, refractarias, estado epiléptico en
casos de crisis epilépticas cinco a mas minutos, dos 0 mas crisis
epilépticas; accidente cerebrovascular al ver déficit neuroldgico
durante mas de 24 horas, paralisis generalizada la cual puede ser
total o parcial. (10)

Disfuncion uterina y /o manejo especifico: se tendra en cuenta:
histerectomia a causa de una complicacion materna aguda se
extirpa el utero, ingreso a UCI al evidenciar el ingreso y

permanencia > a 72 horas por indicacion médica. (10)
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¢. Vigilancia de la morbilidad materna extrema

La OMS, Organizacion Panamericana De Salud [OPS] y Federacion
Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia [FLASOG]
establecieron que es necesario una vigilancia de la morbilidad materna
extrema motivo por el cual el Ministerio de Salud [MINSA] del Pert segun
la Directiva Sanitaria N° 098-2020 establece el monitoreo y seguimiento
de la morbilidad materna extrema para contribuir a la disminucién de
mortalidad materna realizando intervenciones en los casos de MME; todas
la instituciones prestadoras de salud que pertenecen al MINSA, seguro
social de salud (EsSalud) sanidad de las fuerzas armadas y de la policia

nacional estan obligadas a monitorear y vigilar los casos de MME. (10)

La vigilancia epidemiolégica se inicia con una identificacion, notificacion,
de MME con el objetivo de ayudar al desarrollo para su prevencion y se
toma en cuenta: (9) identificar aquella femenina que presenta una 0 mas
criterios de inclusion de morbilidad materna; y estos casos de MME se
notificaran usando el formulario estandarizado y la notificacion debe
realizarse en un plazo maximo de 24 horas esto vigilancia epidemiolégica

contribuye a la disminucién de los casos de MM. (10)

d. Raz6n de MME:

La Razdn de morbilidad materna extrema es un indicador de salud y esta
se mide con la cantidad de casos de MME por cada 1000 nacidos vivos.
RMME = (MME/NV) x 1000 esto nos ayudara a estimar la calidad en la

atencion y recursos necesarios en un establecimiento de salud. (24)
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€.

Caracteristicas sociodemograficas:

Son aquellas que se relacionan directamente con caracteristicas de
gestantes, y dentro de ellas se considerara: la edad y los casos de MME se
relacionan a edades extremas como >= de 35 afios y edad <= a 19 afios,
procedencia haciéndonos referencia donde la gestante nace y vive con sus
tradiciones y costumbres, grado de instruccion: es el nivel alcanzado en el
sistema formal de educacién y esto es importante ya que una mujer con
estudios es consciente de su salud y le permite buscar atencion prenatal, lo
contrario sucede en gestantes con sin grado de instruccion quienes pueden

dejar de lado buscar atencion (25),

Estado civil es la condicion que corresponde a derechos y obligaciones
civiles, entre ellas se considera: soltera, casada, conviviente, viudas y

divorciadas. (25)(19)

Caracteristicas obstétricas:

La gestacion deberia trascurrir como algo fisioldgico, y consideraremos
las siguientes caracteristicas obstétricas: atencién prenatal que es la
vigilancia y evaluacion integral de la embarazada y el feto para lograr un

recién nacido sano, llevado a cabo por profesional capacitado. (25)(26)

Periodo intergeneésico es el nimero de meses transcurridos desde el ultimo
embarazo y la FUM del embarazo actual. Y tendremos periodo
intergenésico largo a aquellos > de cinco afios y periodo intergenésico
corto: menor de dos afos; en relacion a la paridad se hace mencion al

numero de nacidos con peso >= a 500 gramos o edad gestacional >= a 22
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semanas de gestacion por via vaginal o cesarea y tenemos a nulipara: 0
partos, primipara aquella que tuvo 1 parto, multipara: de 2 a 4 partos, gran
multipara: 5 a mas partos, numero de gestaciones se considerar los partos
y abortos se incluird la actual y estas son primigesta: 01 gestacion,

multigesta: de 2 0 mas gestaciones.(25)(12)

g. Caracteristicas clinicas de la morbilidad materna extrema:

Son los signos y sintomas iniciales que presentan en los casos de MME
y estos se relaciona con el cuadro clinico (diagnostico inicial) que lleva
a una MME vy estas pueden relacionarse a: hemorragias (aborto, placenta
previa, DPP, embarazo ectdpico, placenta acreta, placenta increta,
placenta percreta, hemorragia postparto, atonia uterina, rotura uterina)

(10)

Los trastornos hipertensivos (hipertension cronica, hipertension
gestacional, preeclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp) infeccién
(relacionados a  abortos  sépticos, endometritis  puerperal,
corioamnionitis) otros (trastornos metabdlicos, enfermedad hepatica,
cardiopatia, enfermedad renal, enfermedad neoplasica, tuberculosis, etc.)
y estos se relacionan con las complicaciones que se detallan a

continuacion. (11)

h. Complicaciones obsteétricas:

Es el resultado desfavorable que afecta negativamente a la salud en el

periodo de gestacion, parto y puerperio
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La morbilidad materna extrema se relaciona a las complicaciones
obstétricas y estas se pueden presentar durante la gestacion, parto y
puerperio los cuales suelen deberse a: hemorragias, enfermedades
hipertensivas, cuadros infecciosos, y otras condiciones como: trastornos
metabolicos, enfermedad hepatica, cardiopatias, enfermedad renal,
enfermedad neoplasica, malaria/dengue, VIH /ITS, TBC, enfermedades

respiratorias. (10).

A. Hemorragia:

Es una emergencia obstétrica y una de las cinco causas principales de muerte
materna y su diagndstico oportuno, la disponibilidad de recursos adecuados y
un adecuado tratamiento son fundamentales para prevenir la muerte y poderse

convertir en un caso de morbilidad materna extrema (3)

La hemorragia obstétrica es la causa frecuente de MM en todo el mundo y las
diferentes causas son la atonia uterina, anomalias de placentacion,
desprendimiento de placenta, rotura uterina, trauma genital quirtrgico y los

trastornos de coagulacion. (17)

La hemorragia se puede clasificar leve (500 a 1,000 ml), moderada (1,000 a
2,000 ml) y grave (mayor a 2,000 ml) y severa por la perdida de sangre > 2,500
ml, (37) la necesidad de transfusion de mas de tres unidades de sangre o
manejo de coagulopatia, este tipo de sangrado se asocia con admision a

cuidados intensivos o histerectomia de urgencia. (40)

B. Enfermedad Hipertensiva del embarazo:
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Son una de las principales complicaciones del embarazo, convirtiéndose en
una de las causas de morbimortalidad materna y fetal y estas se clasifican en:
HTA crénica, hipertension gestacional, preeclampsia y preeclampsia asociada
a HTA cronica y sus complicaciones como eclampsia y sindrome de Hellp
(26) y a largo plazo los pacientes con estos trastornos tienen mayor riesgo de

desarrollar enfermedades cardiovasculares y renales. (28)

C. Infecciones obstétricas:

Son causa importante de morbilidad materna extrema y las mas comunes que
ocurren antes del parto son a causa del aborto séptico, pielonefritis, infeccion
intraamnidtica, neumonias causadas por Estreptococos pneumoniae e
influenza y durante el posparto incluiremos a las infecciones de heridas

operatorias, endometriosis, absceso pélvico. ()

2.3 Marco conceptual

Morbilidad materna extrema: Es una complicacion durante el embarazo, parto

0 puerperio que pone en riesgo la vida (5)

Criterios de Inclusién: Para incluir como caso de MME esta paciente tiene
que cumplir uno o0 mas criterios ya sean clinicos, basados en laboratorio o

basados en el manejo de la complicacion materna (10)
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CAPITULO IILI.

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general:

No se plantea Hipotesis por ser un estudio descriptivo.

3.2 Hipotesis especifica

No se plantea Hipdtesis por ser un estudio descriptivo

3.3. Variable

3.3.1. Variable de estudio

Morbilidad materna extrema:

e Definicién conceptual:
Mujer que casi fallece, pero sobrevivio a una complicacion durante el
embrazo, parto o puerperio (1)

o Definicion operacional:
Criterios que generan para incluir como caso de MME el cual se determina

por, ver anexo 2.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion

Método cuantitativo ya que la informacion se presentara de manera numérica en

tablas y graficos estadisticos (34)

4.2. Tipo de Investigacion

Segun el proposito es basica. (34)

e SegUn su categoria es cuantitativa (34)

e Segun el lugar donde se realiza la investigacién es documental. (34)
e Segln el nimero de mediciones es transversal. (34)

e Segun el tiempo de recoleccion de informacion es retrospectiva. (34)
e Segun la intervencion de la variable es observacional (34)

e Segln el nimero de variables es descriptiva. (34)

4.3. Nivel de Investigacion

La presente investigacion es descriptiva. Se describiran desde el punto de vista a

los datos recopilados (34)

4.4. Disefio de la Investigacion

Disefio descriptivo comparativo de 5 muestras (34)

M1 O1

M2 O2
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M3 O3
M4  O4
M5 05
Dénde: M1 = Muestra del afio 2019
M2 = Muestra del afio 2020
M3 = Muestra del afio 2021
M4 = Muestra del afio 2022
M5 = Muestra del afio 2023
O1 = Observacion de MME 2019
O2 = Observacion de MME 2020

O3 = Observacion de MME 2021

O4 = Observacion de MME 2022

O5 = Observacion de MME 2023
4.5. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio fue de 165 casos de MME reportados a la oficina de

epidemiologia de Diresa Huancavelica durante el periodo del 2019 — 2023.

Determinacién de la muestra

Se uso una muestra censal ya que se trabajo con el 100% de la poblacion que hace

un total de 165 casos de MME quienes cumplian los criterios de inclusion

Meétodo de recoleccion de datos.

El método fue retrospectivo porque la informacion se recabe de fichas notificadas

durante los afios 2019 a 2023.
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Criterios de inclusion:

e Fichas de notificacion completas y legibles que cumplan los criterios de

inclusion

Criterios de exclusion:

e Casos de MME que falleci6 durante su estancia hospitalaria

4.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Se inici6 solicitando una autorizacion a la direccion de DIRESA Huancavelica,
después derivaran el documento a la oficina de epidemiologia para contar con €l

con el permiso correspondiente.

La técnica que se utilizaré sera de observacion no participativay se rellend los datos

de la ficha de notificacion segun la norma técnica N° 174 del 2021

El instrumento que se utilizé fue la ficha de notificacion aprobada por el MINSA el

cual se encuentra detallada en la norma técnica N° 174 del 2021

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

e Se realizo las gestiones y coordinaciones con DIRESA Huancavelica para la
autorizacion de la recoleccion de datos

e Se inicié clasificacion de la muestra por afios, seguidamente se recolecté la
informacion en la ficha de notificacion, despueés se ingresé y organizo los datos
recolectados a Microsoft Excel 2013, con el sistema operativo de 32 bits
Microsoft Windows 10 y por ultimo se sacaron los datos estadisticos con el
programa mencionado.
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e Se utilizaron cuadros estadisticos de doble entrada, histograma de frecuencia
para proporcionar la explicacion de la variable de estudio, se analiz6 con las

medidas de tendencia central

4.8. Aspectos éticos de la Investigacion

La presente investigacion se desarrollé tomando en cuenta el principio de la
confidencialidad de la declaracion de Helsinki. Por lo cual se tomd las
precauciones para resguardar la intimidad de las pacientes registradas en las fichas

de notificacion

Este proyecto fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la facultad de

Medicina Humana de la Universidad Peruana los Andes
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados:

En este capitulo se representara el procesamiento y analisis de datos que se usaron
con una estadistica descriptiva a travées de los cuadros de doble entrada, medidas

de tendencia central, con informacién de los casos de MME.

5.2. Anélisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas de los casos de

MME

A. Andlisis del grupo etario de las mujeres incluidas como casos de MME

Durante el periodo de 2019 a 2023 se tuvieron 165 casos de morbilidad materna
extrema en la Region de Huancavelica de ellos 91 (55,2%) se encontraban en
el grupo etario de joven de 20 a 34 afios; seguida de mujeres afiosas que
corresponde a mayores de 35 afios, siendo 26 casos (15,8%); se evidencio 25
(15,2%) de femeninas adolescentes donde se considerd a damas de 15 a 19 afios
y 21 (12,7%) casos de mujeres muy afiosas mayores de 40 afios y 2 casos que
representa el 1, 2% de mujeres muy adolescente a las mujeres menores de 15
afios. Siendo el de menor edad una mujer de 13 afios y de mayor edad de 46

afos con una moda de 32 afios

B. Analisis del estado civil de los casos de MME

Se observo que el 87 (52.7%) son mujeres convivientes, los cuales sobrepasa
la mitad de los casos reportados, seguida de 40 (24,2%) quienes son casadas

y 38 (23%) mujeres solteras.
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C. Nivel educativo de los casos de MME:

Analizando los casos de MME se evidencio que se tiene mayor nimero de casos

aquellas mujeres que culminaron la secundaria 65(39,4%); 41 (24,8%)

femeninas que culminaron la primaria, y con 13 (7,9%) de superior universitario

completo y superior técnico incompleto; 11 (6.7%) de casos con secundaria

incompleta, 9(5,5%) mujeres analfabetas y 6(3,6%); 5(3%); 2 (1,2%) de mujeres

con estudios de primaria incompleta, superior universitario incompleto y

superior técnico completo respectivamente.

D. Procedencia de origen de los casos de MME durante 2019- 2023

Siendo el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia establecimiento referencial

de todas las provincias se reportan de los casos durante 2019 a 2023 que 99(60%)

corresponden a la provincia de Huancavelica, seguida de 27 (16,4%) que

corresponde a Acobamba, 19 (11.5%) casos de la provincia de Angaraes; 4 (2,4%)

casos de Castrovirreyna y 3 (1,8%) pertenece a Churcampa y Huaytara. Es

importante mencionar que puede existir subregistros de datos ya que por cercania

de las provincias son referidas a los hospitales de las regiones de Ica, Junin y

Ayacucho.

Tabla N°03: Caracteristicas demograficas de los casos de MME en la Region

Huancavelica durante el periodo 2019 — 2023

VARIABLE n %

EDAD
Muy adolescente 2 1.2 Moda
Adolescente 25 15.2 Minimo
Joven 91 55.2 Maximo
Afosa 26 15.8
Muy Afiosa 21 12.7

32
13
46
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ESTADO CIVIL

Soltera
Casada
Conviviente

NIVEL EDUCATIVO

Ninguno

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior universitario
completo

Superior universitario
incompleto

Superior técnico incompleto
Superior técnico completo

PROCEDENCIA

Acobamba
Angaraes
Castrovirreyna
Churcampa
Huancavelica
Huaytara
Tayacaja

38
40
87

41
11
65

13

13

27
19

99

10

23,0
24,2
52,7

55
3,6
24,8
6,7
39,4

7,9

3,0

7,9
1,2

16,4
115
2,4
1,8
60,0
1,8
6,1

Figura N° 01: Edades de los casos de MME en la Region Huancavelica durante

Frecuencia

Fuente: SPSS 26 Elaboracion propia

20
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EDAD

Fuente: SPSS 26 Elaboracion propia

2019- 2023

Histograma

40

50

Media = 25,48
Desviacion estandar = 8,508
M =165
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5.3. Analisis de la frecuencia de presentacion los casos de MME en la region de
Huancavelica durante los meses el periodo de 2019 — 2023
Se observa en el grafico N°02 la variacion segin los meses los cuales coinciden en
los 5 afios de estudio, evidencidndose que durante los meses que marzo y abril los
casos se elevan y esto se extrapola a la fecha de concepcion se relaciona con las fiestas
costumbristas (Santiago) del mes de julio y agosto. Llegando a un promedio de 6 a 7
casos durante estos meses y en los meses que menos casos se reportan es durante Julio
y agosto con un promedio de 0 a 1 caso.

Figura N° 02: Frecuencia de presentacion de casos de MME en la Region

Huancavelica durante los meses de 2019- 2023
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Fuente: SPSS 26 Elaboracidn propia

5.4. Descripcidn de las complicaciones obstétricas de los casos de MME en la

region de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023

Segun la informacion obtenida de las fichas de notificacion se obtuvieron
que las complicaciones que cursaron las gestantes y / o puérperas son los
relacionados a Enfermedades hipertensivas 85 (51,52%) seguida de 58
(31,15%) casos de hemorragias; 13 (7,08%) casos de otros donde destaca
los casos de insuficiencia respiratoria, trastornos metabolicos y 9 (5,45%)

fueron relacionadas a infecciones obstétricas.

Tabla N° 04: Complicaciones obstétricas de los casos de MME en la Region

Huancavelica durante el periodo 2019 — 2023

ANO DE COMPLICACIONES MATERNAS
OCURRENCIA HEMORRAGIAS HTA INFECCION OTROS TOTAL
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2019
2020
2021
2022
2023
TOTAL

%

%

%

%

%

9 39.13 10 4348 2 870 2 8.70 23 100
16 47.06 12 35.29 3 882 3 8.82 34 100
8 20.51 28 71.79 1 256 2 5.13 39 100
13 44.83 14 48.28 0 0.00 2 6.90 29 100
12 30.00 21 52.50 3 750 4 10.00 40 100
58 35.15 85  51.52 9 545 13 7.88 165 100

Fuente: SPSS 26 Elaboracion propia

5.5. Caracteristicas obstétricas de los casos de MME en la regién Huancavelica

durante el periodo de 2019 — 2023

A. Condicién materna en los casos de MME durante el periodo de 2019- 2023

Se identifica 74 (44,8%) gestantes notificadas como casos de MME, seguida

de 56 (33,9%) mujeres post aborto o periodo de parto y por ultimo 35 (21.2%)

casos de puérperas

B. Analisis del nimero de gestaciones en las mujeres de los casos de MME

durante el periodo de 2019- 2023

Se observo que mas del cincuenta por ciento 112 (63,3%) son primigestas; 37

(20,9) son multigestas y 16 (9%) son gran multigestas

C. Analisis del periodo intergenésico de los casos de MME durante el periodo

de 2019- 2023

Se obtuvo que 114 (69,09%) estan dentro de PIC adecuado ya que dentro de

este grupo se consideran a las primigestas, y con 30 (18, 18%) mujeres con PIC

corto y 21 (12,73%) con PIC largo.

D. Descripcion del tipo de culminacion del embarazo en los casos de MME

durante el periodo de 2019- 2023
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Se evidencio que 84(47.5%) culminaron en cesarea seguida de parto vaginal
35 (19,8%) y 31 (17,5%), 9 (5,1%); 6 (3,4%) que corresponde a los casos de

aborto, embarazo y otro respectivamente.

E. Andlisis de nivel de atencion en los casos de MME durante el periodo de

2019- 2023

Durante este estudio se identificO que 90 mujeres recibieron APN siendo
atendidas en IPRESS de I-1 36 (40%); 20 (22,2%) se atendi6 en 1-2; 19

(21,1%); 8 (8,9%) y 7(7,8%) atendidas en 1-3, I-4 y I1-1.

F. Recibieron APN durante su embarazo durante el periodo de 2019- 2023

Se evidencia que 90 (54.5%) si contaban con Atencion prenatal y un
75(45.5%) no; si una mujer cuenta con las APN ayuda a identificar

oportunamente las complicaciones maternas.

G. Analisis de numero de APN en los casos de MME en la region

Huancavelica periodo de 2019- 2023

De los casos de pacientes con APN mas de la mitad 51 gestantes, cuentan con
6 0 mas APN criterio para considerar gestante controlada; el cual se distribuye
de la siguiente manera: 7 APN, 5 APN con 16 (9.7%); 1 APN 12 casos (7.3%),
6 APN 11 (6,7%) casos , 8 APN y 10APN coinciden con 8(4.8%) casos, y 9
APN; 2APN; 3APN; 4APN; 11 APN con 7(4.2%), 5(3%), 4 (2,4%), 2 (1,2%)

y 1(0.6%) casos respectivamente

H. Analisis de referencia de los casos de MME

Dentro de los casos estudiados 102(61,8%) casos son referidos y 63 (38,2%)
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no fueron referidos.

TABLA N° 05: Caracteristicas obstétricas de los casos de MME

en la region Huancavelica durante 2019- 2023

VARIABLE n %
CONDICION
GESTANTE 74 44.8
PUERPERA 35 21.2
OTRO 56 33.9
N° DE PRIMIGESTA 112 63.3
GESTACIONES
MULTIGESTA 37 20.9
GRAN 16 9.0
MULTIGESTA
PIC PIC CORTO 30 18.18
PIC 114 69.09
ADECUADO
PIC LARGO 21 12,73
TIPO DE PARTO- 35 19.8

CULMINACION VAGINAL

CESAREA 84 475
ABORTO 31 175
EMBARAZO 9 5.1
OTRO 6 34
NIVEL DE -1 36 40
ATENCION
1-2 7 7.8
1-3 20 22.2
1-4 19 21.1
II-1 8 8,9
REFERENCIA Sl 102 61.8
NO 63 38.2
APN sl 90 54,5
NO 75 455
N° APN 1 12 7.3
2 5 3
3 4 2.4
4 2 1.2
5 16 9.7
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6 11 6.7
7 16 9.7
8 8 4.8
9 7 4.2
10 8 4.8
11 1 0.6

Fuente: SPSS 26 Elaboracion propia

5.5. Analisis de los criterios que condicionan como caso de MME en la regién
de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023 y el que se presenta

con mayor frecuencia.

De acuerdo a los datos obtenidos de las fichas de notificacion el criterio que
se presentdé con mayor frecuencia es el criterio de transfusion de 3 o mas
unidades de hemoderivados 62(23,75%), seguida de los casos de Shock
49(18,7%), posterior a ellos se ve los casos de intubacion 35(13,41%);
hipoxia severa 31(11,88%), y 23(8,81%) casos que ingresaron UCI >72
horas; 12(4,6%) casos que terminaron en histerectomia, del mismo modo se
identifico 10 (3,83%) casos de trombocitopenia, FR>40, se identificé 3 casos
de hiperbilirrubinemia, 7 casos (2,68%) se administraron vasoactivos; en 5
(1,92%) mujeres se reportaron alteracion de la coagulacion, 4(1,53) mujeres
cursan con oliguria y 2 casos (0,77%) casos de crisis epiléptica, paro
cardiorrespiratorio, lactato>5, creatinina >300mg/dl; y 1 (0,38%) caso con
PH <7.1, RCP.

Tabla N° 07: Criterios de inclusion de los casos de MME en la Region

Huancavelica durante el periodo 2019 — 2023

) ) ANOS DE ESTUDIO 2019 - 2023 _
ANO 2019 ARNO2020 ANO2021  ANO2022 ANO2023  TOTAL

CRITERIOS
n % N % n % n % n % n %
Shock N° sistélica
<80m Hg 3 5.36 13 236 11 26.2 13 26 9 155 49 18.77
Paro 1 179 1 182 0 0 0 0 0 0 2 077
PH menora 7,1 1 179 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.38
Lactato >5 1 179 0 0 0 0 0 0 1 172 2 0.77

Administracion de
vasoactivos 1.79 4 7.27 0 0 0 0 3.45 7 2.68

RCP 1 179 0 0 0 0 0 0 0 0 1 038

[EN
N
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Cianosis aguda
Respiracion jadeante
FR >40

FR<6

Hipoxia severa
Intubacion
Oliguria
Creatinina >300
Didlisis
Alteracion de la
coagulacion
Trombocitopenia

Transfusion de
hemoderivados
Ictericia +
Preeclampsia
Hiperbilirrubinemia
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Crisis epiléptica
ACV

Paralisis
Generalizada
Histerectomia
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5.17
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6.9
8.62
100

10

31
35
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62
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12
23
261

0.00
0.00
3.83
0.00
11.88
13.41
1.53
0.77
0.00

1.92
3.83

23.75

0.00
1.15
0.00
0.77
0.00

0.00
4.60
8.81

100

Fuente: SPSS 26 Elaboracion propia

A. Anélisis de los criterios de acuerdo al sistema o aparato afectado del caso de

MME en la region de Huancavelica durante el periodo de 2019 — 2023

En relacion al periodo estudiado el sistema as afectado es el hematoldgico y de

coagulacién con 81 (31,15%) seguida de afectactacion del aparato respiratorio 80

(30,77%); y 62 (23,85%) el sistema cardiovascular y con el mismo namero el

sistema renal y sistema neuroldgico con 6 (2,31%) y solo 3 (1,15%) de dafio

hepaético.

Tabla N° 08: Criterios de inclusion de acuerdo casos de MME en la Regién

Huancavelica durante el periodo 2019 — 2023
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Sistema o 2019 2020 2021 2022 2023 Total
aparato

afectado N % n % n % n % n % n %

Cardiovascular 8 129 18 29 11 177 13 21 12 194 62 23.85
Respiratorio 15 188 8 10 10 125 26 325 21 263 80 30.77

Renal 1 167 2 333 O 0 2 333 1 167 6 2.31
Hematologia/

coagulacion 21 259 17 21 19 235 9 111 15 185 81 31.15
Hepatico 3 100 O 0 0 0 0 0 0 0 3 1.15
Neuroldgico 1 167 5 833 O 0 0 0 0 0 6 2.31
Uterina/manejo

especifico 6 273 5 227 2 909 O 0 9 409 22 8.46
Total 55 212 55 212 42 162 50 192 58 22.3 260 100

B. Tabla N° 09: Criterios segun OMS de los casos de MME en la Regidon
Huancavelica durante el periodo 2019 — 2023
En estos datos obtenidos se relacion en 131 (50,38%) de acuerdo al manejo de los
casos de MME seguido de 76(29,23%) con criterios clinicos y 53 (20,38%)
quienes fueron registrados por criterios de laboratorio.

Tabla N° 09: Criterios segun OMS de los casos de MME en la Region
Huancavelica durante el periodo 2019 — 2023

2019 2020 2021 2022 2023 Total
Criterios n % n % n % n % n % n %
Clinico 10 132 22 289 11 145 17 224 16 211 76 29.23
Laboratorio 14 264 4 755 1 189 19 358 15 283 53 20.38
Manejo 31 237 29 221 30 229 14 107 27 206 131 50.38
Total 55 212 55 212 42 162 50 19.2 58 22.3 260 100

44



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La etapa materna deberia ser una experiencia agradable para la mujer y la familia;
pero el embarazo constituye un riesgo en la salud para la mujer mas aun cuando
la gestacion se da en edades adultas o muy tempranas; estas condiciones
predisponen a que se complique en etapa de la gestacién, parto o puerperio
presentandose los casos de MME reportados en grupo de jovenes con 55,2%
seguida de mujeres afiosas con 15,8%; este dato coincide con el alto numero de
gestantes en este grupo etario; coincidiendo con un estudio local de Jorge (25)
donde los casos de MME que fueron atendidas en UCI son jovenes de 20 a 34

afos con un 53, 2%.

De la misma forma concuerda con el estudio de Buleje (18) con un 51,4% quienes
consideraron en su estudio de 20 a 39 afios seguida de mujeres adultas 28,4%
asimismo concuerda con Mamani (17) quien considero de 18 a 35 afios con 59%
y > de 35 afios con 29% de igual manera en investigacion de Vidal (20) llega a
80% dentro de 20 y 35 afios seguida y > a 35 afios con 13,3%. De igual forma
Oglak (16) tiene un 70,4% de 19 a 34 afios y 28,8% mayores de 35 afios. lo cual
difiere con el estudio de Hernandez (13) donde la mayor cantidad de casos se

presentd en mujeres adolescentes con 30, 3% menores de 20 afios.

No se evidenciaron diferencias significativas en relacion al estado civil ya que se
obtuvo como resultados que 52,7% son convivientes coincidiendo con la
investigacion de Buleje (18), con un valor de 50, 2% concubinas y Vidal (20)
donde los casos de morbilidad materna se presentaron mas en mujeres que viven
con sus parejas 52,7% y en relacion al nivel educativo los casos reportados

suscitaron mas en mujeres con grado de instruccion en nivel secundaria 39, 4%
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concordando con investigaciones nacionales como la de Mamani (17) donde se
obtuvo 68%,con nivel secundario, igualmente con la tesis de Buleje (18) con
40,4% mujeres con secundaria y la investigacion regional de Jorge (22) con 45,

7%.

Sobre el origen de procedencia se observa un 60% proviene de la misma provincia
el cual coincide con el estudio de Mamani (17) quien también tiene un alto
porcentaje llegando a 48% que pertenece a la capital de la regidn; esto se puede
aseverar a un subregistro de los casos que son referidos a otras regiones por la

cercania y salvaguardar la salud de la mujer.

En las diversas revisiones que se realizd no se encontraron datos relacionados a
las variaciones en cuanto a los meses del afio; sin embrago los casos de MME se
van reportando con mayor frecuencia durante los meses de marzo, abril y mayo
donde existen picos de elevacion; siendo este aspecto una limitacion ya que
ningun estudio demuestra este fendbmeno y por consiguiente se pueda realizar mas
estudios a detallar esta informacion adicionalmente se puede deducir que tiene
relacion con la fecha de concepcion y estas coinciden con fiestas costumbristas de
la region y estas son durante los meses de julio y agosto donde se lleva a cabo las

fiestas de Santiago en esta region de la sierra.

La morbilidad materna extrema es debido a una complicacion materna y estas
muchas veces se relaciona al manejo de las clave azul, clave roja y amarilla;
durante los afios de estudio existe una variacion minima entre el origen de estas
complicaciones siendo la primera causa las enfermedades hipertensivas del

embarazo con 51,52%, seguida de hemorragias con 35,15% y asi mismo en el
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estudio de Nava (12) donde se observo un 80,3% de trastornos hipertensivos
seguida de hemorragia en 18,6% asi mismo el estudio de Mamani (17) quien
reporto un 46% casos de trastornos hipertensivos y 29% de hemorragia post parto;
igualmente concuerda con Buleje (18) con 50.9% ce casos con enfermedades
hipertensivas y 30,9% de hemorragias asi mismo Vidal (20) reporta 61,7% casos
de eclampsia y 40% casos de shock hipovolémico de la misma forma concuerda
con el estudio realizado por Jorge (25) en la region donde la primera causa fue
en preeclampsia severa 48,9% y 13,8% de shock hipovolémico; difiriendo de los
resultados de Tenaw (14) donde la primera causa de complicaciéon son las
hemorragias obstétricas 50% posterior de 28,8% de trastornos hipertensivos por
otra parte Visi (15) reporta 48,3% de casos de hemorragia y 32% de casos de

hipertension.

Dentro de las caracteristicas obstétricas se definié el periodo que fue identificado
como MME vy este fue durante la gestacion 74 (44,8%) el que coincide con Yace
(19) donde reportan 89,8%; del mismo modo se obtuvo 54, 5% casos si recibieron
APN en ese sentido es oportuno mencionar que para la OMS una gestante debe
contar con 4 atenciones prenatales, pero segun los criterios de MINSA Peru debe
contar con 6 APN para considerar gestantes controlada, y los casos de MME
cuentan con 6 0 mas atenciones prenatales 30.8%; que se asemeja con el estudio
de Yace (19) con 40.9% de pacientes con 6 a mas APN al igual que la
investigacién de Jorge (25) con 59,6% de pacientes con 6 a mas APN pero refuta
la investigacion de Buleje (18) donde se tiene 56,4% con < de 6 APN al asi mismo
Mamani (17) tiene un 48% con APN inadecuada por otra parte Vidal (20) obtuvo

en su estudio que los casos de MME no tuvieron una APN adecuada con 63,3 %.
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Asimismo, los casos reportados se dieron en primigestas 63,3% que contradice a
los datos reportados por Yace (19) con 76,8% y en aspecto a PIC se identifico
69,9% con PIC adecuado similar al resultado de Jorge (25) donde identificaron
67% al igual que Vidal (20) donde se obtuvo 58,3%; al contrario, en los datos
hallados en el estudio de Buleje (18) donde tiene 46,3% con PIC corto. Se evalud
como culmino el embarazo de los casos reportados como MME hallando un
47,5% en cesarea igualmente Oglak (16) obtuvo por cesare con 65,6% asi mismo
en el estudio de Mamani (17) se hallo 54% culmino por cesarea, al igual que
Buleje con 50,9% via abdominal, también Vidal (20) hallo 83,3% que termino por
cesarea difiriendo con la investigacion de Tenaw (14) 65% culminaron en parto
vaginal, al igual que Espinoza (23) donde identifico 50% culminaron en parto
vaginal.

Al detallar el nivel de atencion el 91,1% se atendi6 en primer nivel de atencion y
61,8% fueron pacientes referidas y concuerdan con los resultados de Hernandez
(13) recibieron su atencion en el primer nivel 52,4%; a diferencia del estudio de

Tenaw (14) donde menciona que 96,7% son autorreferidos.

Asi mismo se determinG al criterio que condiciona como caso de MME
obteniéndose como primera causa la transfuncion de hemoderivados con 23, 75%
casos que concuerda con Tenaw (14) con 34,2% a diferencia de estudio de
Mamani (17) donde la primer criterio es el ingreso a UCI 38% seguida de
transfusion 19%, asi mismo los resultados obtenidos en relacion a sistema
afectado es el hematoldgico 31,15% vy respiratorio 30,77% a diferencia del

estudio de Vidal (20) el méas afectado fue el sistema hepatico y renal 93, 3%.quien
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concuerda con Buleje (18) quien reporta con disfuncion renal 30% y disfuncion

hepatica 25,7%
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas de los casos de morbilidad materna extrema
fueron que 55,2% pertenecen a mujeres jovenes; 52, 7% son convivientes; el 39,
4 % culminaron la secundaria y 60% proceden de la provincia de Huancavelica.
Existe un pico de elevacion de los casos de morbilidad materna extrema durante
los meses de marzo, abril y mayo; esto se relaciona a las fechas de concepcion
que concierne a fiestas costumbristas de la region.

Las complicaciones obstétricas que se presentaron en los casos de MME fueron
debidas a enfermedad hipertensivas del embarazo, seguida de hemorragias
obstétricas, otras de causas respiratorias y por ultimo de causas infecciosas.

Las caracteristicas obstétricas que presentaron para considerar morbilidad
materna extrema fueron; el 44,8% ocurrié durante el periodo de gestacion, el
54,5% cuentan con APN, y 30, 8% tienen mas de 6 atenciones prenatales; y el
61,8 % fueron referidas de una IPRESS de primer nivel de atencion.

El criterio que se determind con mayor frecuencia es la transfusion de hemoderivados

con 23, 75% seguida de Shock con 18, 7 %
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RECOMENDACIONES

. Al director de DIRESA de Huancavelica por medio de sus redes integradas de
salud, incorporar en el Plan de Desarrollo de Personas capacitacion y
fortalecimiento del personal que trabaja en el primer nivel de atencion para el
manejo de los protocolos de atencion en emergencias obstétricas

. Al director de DIRESA de Huancavelica por medio de sus redes de salud, realizar
supervisién y monitoreo del manejo y cumplimiento de las normas técnicas para
la atencién materno neonatal

. Al director de Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia instalar un protocolo
de atencion para los casos de MME, e implementar las unidades de Banco de
sangre del mismo modo la Unidad de cuidados intensivos

. Al personal de salud y comparieros continuar con investigaciones sobre criterios
de MME debido a que es considerado con un indicador de calidad de atencion y

no existe mucha informacion del mismo.
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ANEXO N°01:

i MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CRITERIOS DE MOREILIDAD MATERNA EXTREMA EN LA REGION HUANCAVELICA DURANTE EL PERIODO
20192023 |
FORMULACI | OBJETIVOS VARIBLESDE | DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
ON DEL ESTUDIO
PROELEMA
;Cugles ez el | General: Determinar el criterio | Morbilidad matema | Factores Edad Tipo de investigacion: Bazica
criterio que con | que conmavor frecuencia defing la | extrema soclodemopraficos | Estado civil Nivel de investigacion:
MmEy T condicion de MME en la region de Procedencia Descriptivo
frecuencia Huancavelica durante el peredo Nivel educativo Disefio: descriptivo comparatve de
define la | de 20192023 5 muestras
condicion de M1 0l
regiém P Caractericticas Condicion M3 03
Huancavelica Determinar  las  caracteristicaz hstétri o M4 04
durante el | sociodemogrificas de los casos de ? Fa ﬁmﬁnmﬁrmal | M3 05
pericdo de 2019 | MDVE  en Iz regiém  de Tooo do olaeze
- 2023 Husncavelica durante el periodo Rg}zreflcia 108 | M- Casos de morbilidad matemal
de 2019-2023 extrema
O Fichas de notificacion de MME
Comparar la fecusncia de la o . Poblacion Accesible : todos los
presentacion de los casos de MME en Cnt_en::ns enrelacion | Cardiovascular caz0s notificados
la region de Huancavelica durante &l sistema afectado | Respiratorio Técnica e instrumento: Ficha de
loz meses en el periodo de 2019 - Fenal notificion
2023 Hematologico dela | Analisis de datos
coagulzcidn Estadistica Descriptiva: Cuadros
Describir  las  complicaciones Neurclogico estadizticos de doble entrada,
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ohstetricas de los casos de MEen
la region de Huancavelica durante
el periodo de 2019 — 2023

Descnbar - las caracteristicas
ohbstétricas de los casos de AMDEen
la region de Huancavelica durante
el periodo de 2019 — 2023

Complhicaciones
matemas

Disfuncion uterma |

manejo especifico

Hemorragias
Hipertenzion
Infeccion

Otras condiciones

histograma medidas de tendencia
central.
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ANEXO N° (2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALADE | TIPODE
CONCEPTUAL MEDICION | VARIABLE
Morbilidad MMujer que casi fallece, Factores sociodemograficos Edad Ordinal Cuantitativa
Ej'i fzpih:::;:;iz o Estado civil Nominal Cualitativa
embrazo, paro o Procedencia Nominal Cualitativa
prepeEe Nivel educativo Ordinal Cuantitativa
Condicion Nominal Cualitativa
Caracteristicas obstétricas Paridad Dizcreta Cuantitativa
Atencion prenatal Dizcreta Cuantitativa
Periodo intergenesico Ordinal Cuantitativo
Tipo de culminacion Nominal Cualitativo
Beferencia Nominal Cualitativo
Criterios de inclusion Shock Nominal cualitativo
Paro Nominal Cualitativo
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PH mencra 7,1 Mominal Cualitativo
Lactato =2 Mominal Cualitativo
Administracion de Mominal Cualitativo
vasoactvos

ECP Mominal Cualitativo
Cianosis aguda Nominal cualitativo
Eespiracion jadeante Nominal Cualitativo
FE. =40 Mominal Cualitativo
FE<6 Mominal cualitativo
Hipoxia severa Nominal cualitativo
Intubacion Mominal Cualitativo
Oliguria Nominal Cualitativo
Creatinina =300 Mominal cualitativo
Dhalisis Mominal cualitativo
Alteracion de la Mominal Cualitativo
coagulacion

Trombocitopenia Nominal Cualitativo
Transfusion de Mominal cualitativo
hemoderivados
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Ictericia + Preeclampsia | Nominal cualitativo
Hiperbilirmibinemia MNominal Cualitativo
Cotna MNominal Cualitativo
Crisiz epiléptica MNominal cualitativo
ACW MNominal cualitativo
Paraliziz Generalizada MNominal Cualitativo
Histerectomia MNominal cualitativo
UcCI MNominal cualitativo
Complicaciones maternas Hemorragias MNominal Cualitative
Hipertension MNominal cualitativa
Infeccidn MNominal cuantitativa
Otras condiciones MNominal cualitativo

Fuents: Elaboracion propia
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{Aciuis dwwarn) agentes sisoactive JLudlfen
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CARDI O & LactatoS mmal o 45 mgldl
Lt mmall omigdl | O & Reanimacién crdopulmonar
Mpazimiaide )
glw""" O 1. Saturaciéin de cigene < 90% (0 12 Intubakiey ventlaiin, no
e . Respiracin [adeante durante 1 hora o PaD2fFOT ¢ 200 pelationadlss con la ansstesia
) 0. FR 40 rpm [Toguieen sewna) minHg
O10LFR<E rpm jivasipovs sewa) fiigeia sewera #0udnics dias?:
Ou — ) 14, Creatinina: 300 umall oz 3,5 mgldl 015 Dbl o cmns e Bacoictanet
RENAL ""Hum" gt Creatinin umalfl omgid ronal aguds
jardanio spado ewra)
O 16, Aeraciones dela ) 17, Paguetas < 50000 plageetagfmi | O 18 Transfuside de x 3vol
HEMATOLGGICD) DE ecaqulcién plagquetasmi W de uridades:
LA COAGULACION i formecidn de codgule) [Trombsxogun aguda anw:s) Moot o s o s,
b s, v e globus)
O} 20, Blimuting » 100jmalfl ¢ » Gmgldl
O 10, Ietericia
HEriTICD onpraschs de el dguls el
predclampsia Blimusina; el & myldl
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e (D 26 Ingresaa UC) » T2 hors: W' horas

IV. DATOS DE INGRESD AL EESS

M
Ihes

INGRESD AL EESS: FECHA: Dy
INGRESD & UCE  FECHA: Din

COMDICION AL INGRESCE () Gestante: EG

O Puerpers () Otros (Pt aborteycigioa:

Ang HORA: FHrs Min

5] HORA: FHrs Min

REQUERIMIENTOS DE URGENCIA: () Sanzrey hemoderivades () Atencion mecics especiaizeds/BRHH () Oras:
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[0 INGRESD — O 200
[0 INGRESD - CIE 10
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Y [Comploter ai egreso de lo paciente viva, an o EESS donde se compleft k sfencidn)
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(tias tervanconesMratamieis O Rereedds de pbed el 0 Akrebrambants micoal 0 Oboes asprcfleas
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
u PL FACULTAD DE MEDICINA HUMAMA
VR P L1 v DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

SARD DEL FORTALECIMIENTC DE LA S08ERANLA HACTONAL®

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA

Habiéndose reumido en sesién ordinaria el Comité de Ftica de la Facultad de
Medicina Humana de la Unmversidad Peruana Los Andes el dia 17 de enero de 2023 a horas
10:00. Dingrde por el docente Dir. Santiago Angel Cortez (rellana, como presidente del comate,
mediante reumion virtual ¥ con el quonum comespondiente se procedio a revisar el Proyecto de
Investigacion titulado:

“CERITERIOS DE MORBILIDAD MATEENA EXTREMA EN LA REGION
HUANCAVELICA DURANTE EL PERIODO 2019 - 2023" presentado por la estudiante

Bendezn Esteban Rocio v postenior a la revision v analisis comrespondiente se dictaming por
unammidad como APROBADO, por cumplr con lo establerido en la normativa vigente.

Huancaye, 17 de enero de 2023

MG WILMA MERY PANDOD BEI!RIOS DR SANTIAGO ANGEL COETEL ORELLANA
Secretaria del Comité de Efica Presidente del Comité de Efica
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QO UPLA E=

‘Ao de la Unidod, Paz y of Desarrolla”

UPLA: 40 atos formando profesonaes exiosos

Huarcayo. 29 da enaro de 2003

- e s, 00 s
Sefor: SECRETARIA oemﬁ?.
MC. DANNY ESTEBAN QUISPE . :
DIRECTOR REGIONAL DE SALUD DE HUANCAVELICA l ) m
Presente.- e ————
‘ " nr:ﬂ:m '

Es grato driginme a usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez presentarie 3 12 estciante
ROCIO BENDEZU ESTEBAN, alumna de fa FACULTAD DE MEDICINA HUMANA O LA
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES, identificada con C.M. N* K02381E quen desea reaizar of
Trabajo de Investigacion litulado "CRITERIOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN LA
REGION HUANCAVELICA DURANTE EL PERIODO 2019-2023" en su Instuotn. Para quien

solicilo se le olorgue las faciidades del caso,
Bl

Sin otro particular, quedo de usied. .
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SOLICITO: AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE INFORMACION DE LOS
CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

SESOR DIRECTOR DE LA DIRESA HUANCAVELICA
MC. DANNY ESTEBAN QUISPE

Yo, ROCIO BENDEZU ESTEBAN,
estudiante de la Facultad de Medicina Humana
identificada con DN1:46337202 con cddigo de
matricula KO2381E, domiciliada en Av.
Emesto Morales N® 895 distrito de Ascension
Provincia de Huancavelica

GOBEMND FEGIONAL O MUAMCAVELICA
2 ALY - AL

SECRETARIA GENERAL
12 EXE. 923 |

WE0E WL -
MR e IO

Ante Usted respetuosamente me presento y expongo lo siguiente:

Que, teniendo la necesidad de contar con su autorizacién para recolectar los datos a fin de
desarrollar un trabajo de investigacién y siendo un requisito ello; para que la Facultad de
medicina humana de la Universidad Peruana los Andes emita una carta de presentacién a
la institucién que usted dirige y al darea de Epidemiologia poder coordinar sobre la
informacién y ejecutar ¢l proyecto de investigacion.

Solicito el permiso institucional para la recoleccién de datos del proyecto de investigacién
“CRITERIOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN LA REGION
HUANCAVELICA DURANTE EL PERIODO 2019 - 2023 cuyos datos se obtendrin
de las fichas de notificacién /o sistema de registro del area de cpidemiologia durante ese
periodo; Siendo el AREA DE EPIDEMIOLOGIA quicn recolecta la informacién de toda
la Regién de Huancavelica.

POR TANTO:

Ruego a Usted Sefior director, se sirva acceder a mi peticién por ser de justicia

Huancavo, 12 deencrode 2023

70



SOLICITO: AUTORIZACION PARA
RECOLECCION DE INFORMACION DE LOS
CASOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA

SENOR DIRECTOR DE LA DIRESA HUANCAVELICA
MC. OSCAR ALBERTO ZURNIGA VARGAS.

Yo, ROCIO BENDEZU ESTEBAN,
DFECCONREGO CF L0 MAAE.A estudiante de la Facultad de Medicina Humana

. ante alrac ¢ Medicina
SECRETARIA GENERAL

identificada con DN1:46337202 con cddigo de
20 FEB 204 matricula KO02381E, domiciliada en Av.
e 0o W06 S Jane 161 36

R i T Emesto Morales N° 895 distrito de Ascension
RS ] Provincia de Huancavelica

Ante Usted respetuosamente me presento y expongo lo siguiente:

Que, teniendo la necesidad de contar con su autorizacién para recolectar los datos a fin de
desarrollar un Proyecto de tesis siendo un requisito, para la obtencién de titulo como
médico cirujano en la Facultad de medicina humana de la Universidad Peruana los Andes.

Solicito el permiso institucional para la recoleccion de datos del proyecto de investigacion
“CRITERIOS DE MORBILIDAD MATERNA EXTREMA EN LA REGION
HUANCAVELICA DURANTE EL PERIODO 2019 - 2023" cuyos datos se obtendrén
de las fichas de notificacién /o sistema de registro del drea de epidemiologia durante ese

periodo; Siendo el AREA DE EPIDEMIOLOGIA quien recolecta la informacién de toda
la Regién de Huancavelica.
ADJUNTO:

e Los criterios a considerar

POR TANTO:

Ruego a Usted Sefior director, se sirva acceder a mi peticién por ser de justicia

Huancayo, 20 de febrero de 2024
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1 1 18-Jan-22 18-Jan-22 20 SIS HUANCAVELICA HUANCAVELICA 1 0 0 0
2 2 19-Feb-22 18-Feb-22 42 SIS ACOBAMBA PAUCARA 0 0 0 0
3 3 24-Feb-22 24-Feb-22 35 SIS ACOBAMBA ROSARIO 0 0 0 0
4 4 21-Feb-22 21-Feb-22 24 SIS HUANCAVELICA HUANDO 0 0 0 0
5 5 14-Mar-22 13-Mar-22 24 SIS HUANCAVELICA HUANCAVELICA 0 0 0 0
[ [ 22-Mar-22 21-Mar-22 34 SIS ANGARAES LIRCAY 0 0 0 0
T 7 11-Apr-22 11-Apr-22 25 SIS ACOBAMBA PAUCARA 0 0 0 0
8 8 04-Apr-22 03-Apr-22 44 SIS ACOBAMBA POMACOCHA 0 1 0 0
9 9 02-May-22 01-May-22 35 SIS HUANCAVELICA HUANDO 0 0 0 0
10 10 25-May-22 23-May-22 43 SIS TAYACAJA ANDAYMARCA 0 0 0 0
11 1 30-May-22 29-May-22 37 SIS CHURCAMPA PAUCARBAMBA 0 0 0 0
12 12 10-Jun-22 10-Jun-22 40 SIS HUANCAVELICA ASCENSION 0 0 0 0
13 13 29-Jun-22 28-Jun-22 34 SIS TAYACAJA ACOSTAMBO 0 0 0 0
14 14 27-Jul-22 25-Jul-22 17 SIS ANGARAES LIRCAY 0 0 0 0
15 15 25-Jul-22 23-Jul-22 38 SIS ANGARAES LIRCAY 0 0 0 0
16 16 23-Aug-22 22-Aug-22 21 SIS HUANCAVELICA YAULI 0 0 0 0
17 17 14-Sep-22 14-Sep-22 26 SIS HUANCAVELICA ACORIA 0 0 1 1
18 18 27-Sep-22 26-Sep-22 44 SIS HUANCAVELICA YAULI 0 0 0 0
19 19 06-Oct-22 06-Oct-22 32 SIS TAYACAJA PAZOS 0 0 0 0
20 20 15-Oct-22 14-Oct-22 39 SIS HUANCAVELICA HUANCAVELICA 0 0 0 0
21 pal 20-Oct-22 19-Oct-22 20 SIS HUANCAVELICA YAULI 0 0 0 0
22 22 29-Oct-22 28-Oct-22 30 SIS HUANCAVELICA HUANCAVELICA 1 0 0 0
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29-Oct-22
15-Nov-22
23-Nov-22
29-Nov-22
28-Nov-22
29-Nov-22
16-Dec-22
31-Dec-22
10-Jan-23
11-Jan-23
24-Jan-23
04-Feb-23
03-Feb-23
06-Feb-23
09-Feb-23
13-Feb-23
14-Feb-23
21-Feb-23
06-Mar-23
09-Mar-23
20-Mar-23
28-Mar-23

28-Oct-22
14-Nov-22
23-Nov-22
28-Nov-22
28-Nov-22
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16-Dec-22
30-Dec-22
08-Jan-23
11-Jan-23
23-Jan-23
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16-Sep-23 15-5ep-23
18-Sep-23 16-8ep-23
21-Sep-23 20-Sep-23
26-Sep-23 25-5ep-23
09-Oct-23 08-Oct-23
11-Oct-23 11-Oct-23
19-Oct-23 18-Oct-23
24-Oct-23 24-Oct-23
07-Nov-23 07-Nov-23
13-Nov-23 12-Nov-23
07-Dec-23 06-Dec-23
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SIS ACOBAMBA
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SIS HUANCAVELICA
SIS HUANCAVELICA
SIS HUANCAVELICA
SIS ANGARAES

SIS ANGARAES

SIS CHURCAMPA
SIS HUANCAVELICA
SIS HUANCAVELICA
SIS HUANCAVELICA
SIS ACORAMBA
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SIS TAYACAJA
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HUANCAVELICA
HUANCAVELICA
LIRCAY
YAULI
HUANDO
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PILPICHACA
ACOBAMBA
PAUCARA
CASTROVIRREYNA
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HUANCAVELICA
YAULI
ANCHONGA
CCOCHACCASA
SAN PEDRO DE CORIS
HUANCAVELICA
HUANDO
HUANCAVELICA
PALICARA
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ANDABAMBA
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ANCHONGA
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HUANCAVELICA
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03-May-21
05-May-21
11-May-21
13-May-21
17-May-21
17-May-21
20-May-21
24-May-21
02-Jun-21
15-Jun-21
28-Jun-21
11-Aug-21
06-Sep-21
06-Sep-21
07-Sep-21
07-Sep-21
29-Sep-21
01-Now-21
08-Nov-21
08-Nav-21
29-Nov-21
06-Dec-21
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05-May-21
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13-May-21
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SIS HUANCAVELICA
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Huancavelica
Acoria
Secclla

Yauli
Andabamba
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Ascension
Rosario
Ascension
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