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Resumen

El objetivo general es determinar la tendencia de la razon de la mortalidad materna en el
Hospital 11 - 1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 — 2018. Se desarroll6 un estudio
no experimental, descriptivo, mediante la revision de historias clinicas con diagnostico de
muerte materna. Se obtuvo como resultado que la frecuencia de muerte materna tuvo
tendencia a presentarse entre los afios 21 y 40 afios. Segun el momento de la ocurrencia, los
casos que se presentaron, el 50% perteneci6 al momento del puerperio, con complicaciones
de tipo directa. La frecuencia de muerte matera disminuyo en los Gltimos 8 afios, teniendo

una tendencia irregular entre los afios 2016 y 2017.

Palabras clave: muerte materna, razon, tendencia
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Abstract

The general objective is to determine the trend of the ratio of maternal mortality in Hospital
I1 - 1 MINSA Moyobamba during the period 2010 - 2018. A non-experimental, descriptive
study was developed by reviewing medical records with diagnosis of maternal death. The
result was that the frequency of maternal death tended to occur between the ages of 21 and
40. According to the moment of the occurrence, the cases that were presented, 50% belonged
to the time of the puerperium, with direct complications. The frequency of maternal death
decreased in the last 8 years, having an irregular trend between 2016 and 2017.

Keywords: maternal death, reason, trend
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I. INTRODUCCION

El embarazo, el momento del parto y el puerperio son 3 estados que pueden causar muerte
en la mujer, son considerados problemas de salud polémicos con mucha controversia.
Alrededor de 800 mujeres fallecen en el planeta tierra, siendo la mayoria por causas
prevenibles. En el 2000 se realiz6 la Cumbre General de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU), donde se tomaron muchos puntos a estudiar siendo un punto relevante la
mejora de la salud materna. (1)

Aunque es una problematica que esta disminuyendo, aun se registran casos durante el

embarazo, parto y/o puerperio. (2,3,4)

Proporcionar un tratamiento oportuno para disminuir casos de muerte materna, sigue
siendo un problema social. En la selva del Peru, exactamente en zonas rurales, las mujeres
tienen la costumbre de tener partos en su domicilio, atendidos por una partera, o un
familiar con conocimientos basicos o sin conocimientos acerca del manejo de un trabajo
de parto, exponiendo a la paciente a adquirir alguna infeccién y/o desgarro. Este problema

se da basicamente en mujeres entre 30 y 40 afios y/o entre 13 y 16 afios (4,5)

En el Perd, el sistema de salud elabor6 indicadores que ayudan a llevar un control de
casos que se llegan a presentarse, como la muerte materna, indice de atencion de cesareas
y la disponibilidad en cada centro de salud, para un adecuado funcionamiento del &rea de
obstétrica y atencién neonatal. Permite detectar las mejoras en ciertas areas de los
establecimientos de salud. A pesar de esto siguen falleciendo mujeres por complicaciones

durante el embarazo, parto y/o puerperio, por alguna complicacion. (6,7)

Entre los afios 2010 y 2011, en el departamento de San Martin se reportaron 17 casos de
mortalidad materna, durante el 2012, 18 casos fueron reportados, en el 2013, 24 puérperas
fallecieron. Se estima que un aproximado del 38.8% de casos de muerte materna se
produjeron camino al centro de salud o en su domicilio. Las cifras antes mencionadas nos
indican que en este lapso de tiempo hubo un aumento en la tendencia de la muerte materna
en el 2013 la mayoria debido a hemorragias post parto y la edad (mujeres mayores de 30
anos). (8)

En el Hospital 11-1 Moyobamba no existe un estudio sobre tendencias sobre mortalidad
materna, aqui es donde radica la importancia de esta investigacién, para que la poblacion,
tenga conocimiento de los casos sobre mortalidad materna, si es que dicho problema de

salud publica va en incremento. La muerte materna es un tema controversial en cuanto a
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las causas, y al grupo etario en el cual puede aparecer, ya que muchas bibliografias nos
dan una informacion que no encaja con la realidad de la poblacidn. Es importante conocer
sobre la tendencia, para evaluar la variabilidad a lo largo de los afios, que tanto disminuye

0 aumenta.

En un estudio en Africa en el 2018 llegaron a la conclusion que las tasas muerte materna
varia segun pais y region, en un estudio donde documentaron como varia las tendencias

segun la regidn, correlacionado con las tasas e intervenciones del cuidado a la mujer. (9)

En Colombia en el 2015, realizaron un estudio sobre tendencia de la mortalidad materna
por causas externas, llegaron a la conclusién que los niveles de mortalidad materna

disminuyen de acuerdo a la reduccion del analfabetismo y pobreza extrema. (10)

En el 2017 en la ciudad de Trujillo en Perd, realizaron un estudio de tendencias sobre
mortalidad materna, en el estudio concluyeron que la tendencia de mortalidad materna
segun grupo etario es mas comun entre los 31 — 35 afios. En general concluyeron que la
tendencia de la razon de mortalidad materna nos muestra una disminucion progresiva a

través del tiempo. (11)

En el 2014 se realiz6 un estudio en lquitos en el Hospital 111 EsSalud donde se concluyd
que lquitos tiene una de las tasas mas altas de mortalidad materna con 78.4 x 100000
nacidos vivos, debido a mayor paridad y mayor edad mayores casos de muerte materna.
(12)

La Organizacion Mundial de la Salud se refiere a la mortalidad materna como el fallecer
de una mujer durante el periodo de embarazo, parto, o trascurrido los 42 dias de puerperio.
La clasifican como muerte materna directa, muerte materna indirecta y muerte materna
accidental. (13)

Uno de los mejores indicadores de mortalidad materna es la razon de la misma. Los casos
de mortalidad materna se dan basicamente por un mal manejo de los servicios médicos
de cada puesto de salud, por mujeres que no conocen sobre las complicaciones de no ser
atendidas en un centro de salud que brinda las medidas de salubridad necesarias, donde
se puedan resolver cualquier tipo de eventualidad o al menos poder contar con la
referencia a un centro de salud de mayor complejidad. Mientras mas disminuya la

desigualdad en los servicios médicos, va disminuir la mortalidad materna (14,15)



Por lo expuesto anteriormente se formulo el siguiente problema: ¢ Cudl es la tendencia de
la razon de mortalidad materna en el Hospital 1l — 1 MINSA Moyobamba durante el
periodo 2010 — 2018?

En el mundo, la muerte materna se constituyé como un problema sanitario que ha
producido y sigue produciendo preocupacion en todos. Multiples investigaciones se han
disefiado con la finalidad de revelar las causas de este problema y establecer normas para
su reduccion. La mortalidad materna es una situacion que se entrelaza a la desigualdad

social, pobreza, condiciones y calidad de vida.

Al Hospital 11-1 Moyobamba acuden alrededor 8 a 10 gestantes por dia, que se encuentran
en labor de parto, siendo la gran mayoria referidas de puestos y/o centros de salud
aledafios a la ciudad, entre ellas mujeres que no tuvieron controles prenatales. En la
actualidad en la ciudad no existe un precedente relacionado con el tema de investigacion
qgue nos muestre los valores de mortalidad materna en la ciudad de Moyobamba, y es

importante dar a conocer a la poblacion cuales son los valores de este problema de salud.

El objetivo general es determinar la tendencia de la razon de la mortalidad materna en el
Hospital 11 — 1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 — 2018.

Y como objetivos especificos:

- Determinar la frecuencia de muerte materna segun grupo de edad en el Hospital 1l —
1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 — 2018.

- Determinar la frecuencia de muerte materna segin momento de la ocurrencia en el
Hospital 11 — 1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 — 2018.

- Determinar la frecuencia de muerte materna segun el tipo de causa de la mortalidad
materna en el Hospital 11 — 1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 — 2018.

- Determinar la frecuencia de muerte materna en el Hospital 11 — 1 MINSA Moyobamba
durante el periodo 2010 — 2018.



Il. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El disefio fue no experimental, descriptivo y obedece al siguiente esquema:

G1: 010203040506070s

Donde

v G1: Pacientes con diagnéstico de muerte materna, confirmado.
v 01 al 08: tendencia de la raz6n anual de muerte materna en EL Hospital 1l —
1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 — 2018.

Siendo la muerte materna considera la variable independiente, donde se utilizaran las

historias clinicas sobre muerte materna registradas en el periodo 2010 — 2018.



2.2. Operacionalizacion de variables

: Definicion Definicion . .
Variable . Indicadores Escala de Medicion
Conceptual Operacional
La muerte materna es la muerte de una - L .
. Se utilizaron las historias clinicas de .
mujer durante su embarazo, parto o dentro . o, Tendencia de muerte
. . .., | mujeres gestantes con diagnodstico de
Muerte de los 42 dias después de la culminacion . materna o
., . muerte materna, que cumplieron con los Cualitativo
Materna | de la gestacion, por cualquier causa | . . . - .
. criterios de inclusion y exclusion.
relacionada por el embarazo, parto o
puerperio o su manejo. (16)
La tendencia se define como la orientacion
. . . i . . Edad, momento de la
Tendencia | de un movimiento hacia un destino. En el | Se utilizé una ficha elaborada por la .
. . g ocurrencia, tipo de causa, o
de muerte | caso de lamuerte materna es la orientacion | autora para la recoleccion de datos. . Cuantitativo
frecuencia de muerte
materna que van a tener los casos presentados en | (Anexo 01)

un periodo de tiempo. (16)

materna




2.3.

2.4.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién: Se incluyé a todas las gestantes y puérperas con diagndstico de muerte
materna segun lo definido por la OMS que se atendieron en el Hospital 11 — 1 MINSA
Moyobamba, durante los periodos 2010 — 2018, cumpliendo los criterios de inclusién

y exclusion.

La muestra: Sera determinada mediante muestreo estratificado, donde se tomaran el
100% de las muertes maternas registradas en el Hospital 11 — 1 MINSA Moyobamba

cuyo deceso sucedié en el periodo 1° de Enero del 2010 al 31 de diciembre del 2018.

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas y fichas epidemiolégicas de mujeres con diagndstico
comprobado de muerte materna segin como lo define OMS, atendidas en el
Hospital 11 — 1 MINSA Moyobamba en el periodo 1° de enero del 2010 al 31 de
diciembre del 2018.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de gestantes y/o puérperas que no cuenten con el diagnéstico de

muerte materna.

- Historia clinica de mujeres con duda en el diagndstico de mortalidad materna.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica consistid en la revision de las historias clinicas de pacientes gestantes y/o
puérperas con el diagnostico de muerte materna que cumplan los criterios de

seleccidn correspondientes.

El instrumento que se utilizé para la recoleccion consistio en una ficha elaborada por
la autora, que consistio en una ficha de recoleccion de datos que consta de 2 partes.
En la primera se registrd los datos filiacién de cada paciente (apellidos, nombres,

numero de historia clinica, edad, procedencia, ocupacion, grado de instruccion), en



2.5.

2.6.

la segunda parte se registraron datos de la muerte materna (momento, tipo de causa,

causa basica de la muerte, causa final de muerte materna. (Anexo 01)

Validez y confiabilidad: La ficha de recoleccién de datos, estara dada por el juicio de

expertos, el cual estara constituido por especialistas en el tema (Médico ginecélogo).

Método de andlisis de datos

Previo control de los datos se registro en una hoja de calculo en Microsoft Excel
donde se determind la tendencia de la razon de la Mortalidad Materna.

Posteriormente se elaboraron tablas donde se muestran los resultados obtenidos.

Aspectos éticos

Este trabajo de investigacion se rigio en la Declaracion de Helsinki:

Particularmente el trabajo se relaciona con el principio 11, el cual nos habla de
proteger la salud, la dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion del paciente, para el desarrollo de la investigacion basicamente se

vincula con la confidencialidad de los datos. (17)



1. RESULTADOS

TABLA 1. Tendencia de la razon de muerte materna, Hospital 11 — 1 MINSA
Moyobamba, 2010 — 2018
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TABLA 2. Muerte materna por grupo de edades, Hospital 11 — 1 MINSA
Moyobamba, 2010 — 2018.

GRUPO ETAREO EDAD PORCENTAIE
15 - 20 afios 2 17%
21 - 25 aiios 3 25%
26 - 30 aiios 3 25%
31- 35 aifos 1 8%
36 - 40 aiios 3 25%

TOTAL 12 100%




TABLA 3. Muerte materna segun momento de la ocurrencia, Hospital 11 — 1
MINSA Moyobamba, 2010 — 2018.

ANOS EMBARAZO PARTO PUERPERIO TOTAL PORCENTAIJE
2010 0 0 0 0 0%
2011 0 0 2 2 17%
2012 0 1 0 1 8%
2013 0 0 1 1 8%
2014 0 0 0 0 0%
2015 1 0 0 1 8%
2016 0 1 2 3 25%
2017 1 1 1 3 25%
2018 0 1 0 1 8%

TOTAL 2 4 6 12 100%

TABLA 4. Muerte materna segun tipo de causa, Hospital Il —1 MINSA
Moyobamba, 2010 — 2018.

ANOS MUERTE MUERTE MUERTE MATERNA PORCENTAIJE
MATERNA MATERNA NO RELACIONADA
DIRECTA INDIRECTA
2010 0 0 0 0%
2011 1 1 0 17%
2012 1 0 0 8%
2013 1 0 0 8%
2014 0 0 0 0%
2015 0 0 1 8%
2016 2 0 1 25%
2017 2 0 1 25%
2018 1 0 0 8%
TOTAL 8 1 3 100%




V. DISCUSION

Las muertes maternas que ocurrieron en el Hospital 11-1 Moyobamba entre los afios 2010
y 2018, fueron 12. Si bien es cierto la razén de muerte materna disminuyo en los Gltimos
afios, la tendencia ha sido irregular, entre los afios 2016 y 2017, mantuvo un

comportamiento ascendente, con 3 casos en cada afio respectivamente.

Segun un boletin epidemioldgico publicado este afio, muestra indices que el embarazo en
adolescentes es un problema de salud publica que conlleva a la muerte materna, en nuestro
entorno tenemos alrededor del 17% de casos registrados, siendo a nivel nacional el 58.1%
de casos reportados en mujeres menores de 19 afios, segun los resultados ya mencionados,
hay una tendencia a nivel nacional de muertes maternas en menores de 19 afios, a
diferencia de los reportados en nuestra localidad, donde el grupo etario con mayor

concurrencia es en de mayores de 30 afios.

De acuerdo al grupo etario la muerte materna tiende a ocurrir con mas frecuencia entre
las edades de 21 a 40 afios, segun la investigacion realizada son mujeres multigestas, de
edades variadas que no culminaron estudios secundarios y/o superiores. Un estudio
realizado en Arequipa, nos muestra que aproximadamente el 72.5% de casos fueron
registrados en edades de 15 a 35 afios. En la investigacion realizada, aproximadamente
un 75% de casos se reportaron en ese intervalo de edades, entre los 31 a 35 afios
encontramos solo un 8% de casos y en pacientes entre los 15 y 20 afios un 17% de

pacientes.

Segun el momento de la ocurrencia de muerte materna, encontramos que un 50% de las
historias clinicas estudiadas pertenecen a mujeres que sufrieron algun tipo de patologia
durante la etapa de puerperio. Segln el investigador Merdad, en Africa existe altas tasas
de muerte materna en el intraparto y post parto, la tendencia de este problema varia segln

el pais y region, de acuerdo al manejo que se da durante el parto y el puerperio.

En el Perd, especificamente en el departamento de San Martin, provincia de Moyobamba,
las pacientes reciben el cuidado adecuado durante la labor de parto y un monitoreo estricto
en su etapa de puerperio inmediato. Las obstetras que se encuentran en el area de
puerperio inmediato, son profesionales de la salud debidamente preparadas para cualquier

tipo de dificultad que se puede presentar.
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Si bien es cierto, las pacientes que pertenecen a las estadisticas de muerte materna, son
mujeres que se encontraban en su etapa de puerperio, que por una u otra razon hicieron
hemorragia post parto, siendo esta patologia una de los principales desencadenantes para

muerte materna.

Segun el tipo de causa de muerte materna, en nuestra localidad las causas de tipo directo
abarcan un 67%, causa de tipo no relacionada un 25% y de tipo indirecto en un 8%. Segun
el estudio que realizo Salazar en Colombia, nos dice que “Las muertes por causas externas
son indicadores de fallos no solo en la calidad de atencion médica, sino también en los
mecanismos de control”, con esto Salazar se refiere, a que habran muchos casos mas de
muerte materna si es que hay personas que no estan educadas adecuadamente en cuanto
a su salud, mujeres que no respeten ni conozcan sus derechos, llegando a la conclusion

gue a mas analfabetismos, mayores indices de mortalidad materna en Colombia.

Por otro lado, el Perd, es un pais que dia a dia lucha contra el analfabetismo, que si bien
es cierto no se puede llevar educacion a todas las partes del pais, pero al menos hace un
intento por educar a los pobladores, educar a las mujeres en cuanto a su cuerpo, a su
reproduccion, educar en cuanto a planificacién familiar, educar en cuan importante es
Ilevar un control adecuado de la gestacion, para asi poder disminuir los indices de muerte

materna.

El Hospital 11-1 Moyobamba es un hospital de referencias, es decir que recibe referencias
pueblos aledafios a la ciudad, donde muchas veces aproximadamente el 70% de casos que
Ilegan a la emergencia de ginecologia, son mujeres que no llevan un control adecuado de
su embarazo, mujeres que llegan con patologias inducidas netamente por embarazo, tales
como: Hipertensién inducida por el embarazo, preclamsia, entre otros, 0 mujeres que dan
a luz por parto domiciliario, quienes llegan muchas veces con desgarros de 11°y 111° 0 con
retencion de restos, todo esto puede desencadenar en una infeccion post parto, si es que

no reciben los cuidados adecuados.

La direccion general de epidemiologia del ministerio de salud, en el afio 2012, reportaron
428 casos de mortalidad materna, de los cuales el 44% correspondia a la region sierra,
34% a la region costa y un 22% a la region selva. Si bien es cierto en este reporte esta
considerado la region selva como una de las regiones donde menos casos de mortalidad
materna hubo, pero dentro de éste, San Martin reporto 14 casos, siendo uno de los

departamentos que mas reporto en ese afio.
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La Organizacion Mundial de Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y el
Instituto Nacional de Salud en Colombia, nos muestra un “Protocolo de Vigilancia
Epidemiologica de la Mortalidad Materna” donde nos habla de unas etapas que se siguen
para una adecuada vigilancia de la mortalidad materna, como por ejemplo, la
identificacion de los casos, la recoleccion de datos, andlisis de la informacion, las
recomendaciones y acciones y la evaluacion y refinamiento, pasos que no se cumplen en
su totalidad, pero que al menos se trata de captar lo posible a las pacientes, méas que todo
por el riesgo a la que la mujer se expone con el embarazo. En el Per( las obstetras hacen
lo suyo, con la intencion de captar a mas gestantes para poder llevar un control adecuado
de su embarazo. En Moyobamba, las pacientes que son captadas por obstetras son muchas
veces pacientes de muy bajos recursos que por una otra razén no desea ir al hospital o

puesto de salud para llevar el control de su embarazo.

Un estudio realizado en el 2016 en Bolivia, La Paz, refiere de como la poblacion femenina
indigena que fallece por alguna causa de mortalidad materna, no son considerados, o
mejor dicho nos son notificados en su pais, para formar parte de las estadisticas, de
mortalidad materna. En el Peru pasa algo parecido, las autoridades correspondientes no
se dan el momento para realizar un trabajo estadistico en zonas indigenas, donde al igual
que en otras zonas del pais hay mujeres, hay gestantes, que muchas de ellas no conocen
0 no saben sobre los riesgos de la gestacion, del parto y del puerperio, muchas mujeres

que no son consideradas dentro de las estadisticas.
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V. CONCLUSIONES

1. La tendencia de la razdén de muerte materna disminuy6 en los ultimos 8 afios,

teniendo una tendencia irregular entre los afios 2016 y 2017.

2. La frecuencia mas alta de muerte materna en el Hospital 11-1 Moyobamba
correspondio a las pacientes que se encontraban entre las edades de 21 a 40 afios.

3. La frecuencia mas alta de muerte materna en el Hospital 11-1 Moyobamba segun

el momento de ocurrencia fue en el puerperio con un 50% de casos reportados.
4. La frecuencia mas alta de muerte materna en el Hospital 11-1 Moyobamba segun
el tipo de causa fue el tipo de mortalidad materna directa con un 67% de casos

reportados.

5. La frecuencia més alta de muerte materna registrada en el Hospital 1I-1

Moyobamba fueron en los afios 2016 y 2017 con 3 casos reportados en cada afio.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Dar charlas de prevencion a mujeres en edad fertil, sobre la importancia de la
salud durante la gestacion.

2. Hacer masiva la invitacion a las pacientes, amigas y/o conocidas sobre las clases
de psicoprofilaxis, tratando de llegar a muchas mas mujeres en estado de
gestacion, para ayudarlas en la etapa del embarazo, ensefiarles sobre el parto y
sobre los cuidados de puerperio, para poder evitar mas casos de muerte materna.

3. Mejorar la captacién de mujeres gestantes y no gestantes, para evitar embarazos
no deseados, o complicaciones durante la gestacion.

4. Mejorar el trabajo en equipo entre el personal médico, enfermera, obstetra y
técnico, para que todo el personal de salud tenga conocimiento de pacientes

gestantes con factores y sin factores de riesgo.
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ANEXOS
ANEXO 01

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

RAZON Y NIVEL DE MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL Il -1
MINSA MOYOBAMBA: UN ESTUDIO DE TENDENCIAS. 2010 — 2018.

l. DATOS GENERALES
APELLIDOS NOMBRES
NUMERO DE HISTORIA CLINICA ANO DE
DEFUNCION
Edad Procedencia Ocupacion Grado de Instruccion

anos

1. REGISTRO MUERTE MATERNA

Momento de Tipo de Causa Causa Basica Causa Final

Ocurrencia de Muerte de Muerte
Embarazo Directa 1. 1.
Parto Indirecta 2. 2.

Puerperio No relacionada | 3. 3.
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ANEXO 02

Autorizacion para recoleccion de datos

%‘ San Martin _ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO
A : ' HOSPITAL 11— 1 MOYOBAMBA
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"
Moyobamba, 18 de junio de 2019.
SENORITA:

DORIS PAMELA NOVOA SEPULVEDA.
Interna de Medicina

Ciudad.-

ASUNTO: Facilidades para recoleccion de datos de
historia clinica.

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarfe mif
saludo cordial, y al mismo tiempo comunicarle que se AUTORIZA la revisién y

recoleccion de datos de historias clinicas de casos de muerte materna ocurridos

entre los anos 2010-2018 en el Hospital ll-1 Moyobamba, para el desarrollo de su
‘\\proyecto de investigacion para optar el titulo de Médico Cirujano por parte de la
s o niversidad César Vallejo, teniendo en cuenta que dicha informacion sera utilizada
" sblo para fines académicos.
Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente;

Ce
~Archivo.
AFPR/APT/Mily B

Carretera Bafios Termales Km 1.5 ~ Frente al Colegio Sefior del Perdén
|éf 042-562292 (S ria)- 562098 (Emergencia)
562264/562254 (Citas) - 562933 (SIS).
email: hospitalmoyobamba@hotmail.com

22



ANEXO 03

Autorizacion para desarrollo de proyecto de tesis

San Martin  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO

. HOSPITALII- 1 MOYOBAMBA
“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"™

AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE
TESIS

El Director-del Hospital 1I-1 Minsa — Moyobamba; autoriza a:

DORIS PAMELA NOVOA SEPULVEDA

. | Estudiante de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad Cesar Vallejo e
L | interna de nuestra institucién para ejecutar su Proyecto de Tesis, denominado:
\
|

: Tendencia de la razéon de la mortalidad materna en el hospital Il = 1 Minsa
{ Moyobamba. 2010 - 2018

¥

/ Este documento tendra validez, por el plaz0 de tres (3) meses a partir de su expedicidn,
debiendo brindarle las facilidades para el cumplimiento de su proyecto de tesis, sin que
perjudique el buen desarrollo de las actividades en el area correspondiente.

|
|

Asimismo, la estudiante debera presentar copia de su tesis culminada y aprobada a la
oficina de Capacitacién, la cual pasara al archivo de la Biblioteca del Hospital.

Moyobamba, 19 de junio del 2019.
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ANEXO 04

Acta de aprobacion de originalidad de tesis

UCYV | acis oe arnosicrn e omeinauono oe | 2382 1 B

Uwmivensioas fecha : I3 3
Cones Vurte TESS Pagna : ldel

{ FI4-PPPROZD

Yo.

S uo . Mot Alearo. MGl
........................ docente de o Fecuited. 00 Ciencan. Hed Gay
Escuein Profesional  HEICIVX....... de lo Universidod Céscr Vabejo . TTRLO:
[precisar fikcl o sede), reviser (o) de (o tesis it oo

v consteto que lo investigocion ‘iene un indce de
smmud se 3 4 % venﬁcoble an el reporte de originclicad del programa Tumitin.

Blic suscrito (o) onalizd cicho raporte y concluyd que cade une de ke
coincidencios detectadas ne corstituyen slogio, A mi lecl scber vy enlender lo
fesis cumple con ladas los normas para el uso de cites v referencios establecidas
por la Unversicod Céser Vallejo,

Lugary fecha-n\-’.)\‘ugo—')d!lc(mmw \ 9:3 l‘"
M B G

................................. ""“’150! ANC-4 1

ol Invesnigacién
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ANEXO 05

Informe de originalidad de Turnitin

tesis

CORIGINALITY REFORT

21, 164 1« 174

SIMILARITY INDEX INTERMET SOURCES  PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

FRIMARY SBOURCES

n repositorio.ucv.edu.pe 7%

Intarmat Sourca

Issuu.com 2
Imtarnal Saurca I:I.I'III';F

O

Submitted to Universidad Nacional del Centro 2%

del Peru
Student Paper

g

Submitted to Universidad de San Martin de 2%

Porres
Shudent Fapear

Submitted to Universidad Ricardo Palma &
Shudent Paper I:I.l"llllil

B B

pesquisa.bvsalud.org 5
Imbarmet Saunce %

Submitted to Instituto Nacional de Salud Publica y

~ Q>

Shudent FPaper %
E iris.paho.org .
Intarmat Sourca %
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www.fundar.org.mx
Intarmat Sourca

1%

Submitted to Universidad Catodlica de Santa

Maria
Shudent Fansr

9%

b
—i

Submitted to Universidad Catolica Los Angeles

de Chimbote

Shudent Fapsar

=i
P

www.maestroloo.com
Intarmat Source

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS

Shudent Fapsar

Submitted to Universidad Auténoma de lca
Shudent Fansr

cybertesis.unmsm.edu.pe
Initarmet Sourca

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres
Shudent Fansr

=
=J

marcopaulini.blogspot.com
Intarmat Sourca

stmarypassaic.org
Intarmat Sourcsa

www.weip2014.org
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Intarnel Sourca

<’ 0%
20 evaluacion.salud.gob.mx <
= Intarmet Sourca %o
biblat.unam.mx 5
Intarmel Sourcs { I:I.I'III‘:'
www.diabeticos.com 4
22 Iritarmet Solincs { %
mwww.monografias.com 4
23 Iribarmel Souncs { %
24 Submitted to Pontificia Universidad Catolica del < o,
Peru
Shudent Faper
myslide.es < 1
Intarmel Sourcs %
repositorio.unapiquitos.edu.pe
Iribasrmet Sourcs { 1 %
repositorio.unsa.edu.pe
Iribarmal Souncs { 1 %
riul.unanleon.edu.ni:8080
Iribasrmet Sourcs { 1 %
Cancer in Adolescents and Young Adults”, {1 o

Springer Science and Business Media LLC,
2017
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ANEXO 06

Formulario de autorizacion para la publicacion electrénica de la tesis

% UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigacion (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES

D.N.L.

Domicilio 5 : 4 MO
Teléfono Fijo : 045027552 Movil :.240. 28 0%
E-mail B o pame. novo @hotnat\ .com.

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Modalidad:

[El Tesis de Pregrado g
Facultad : LLendion MeCA@a e
Escuela : e N —
Carrera : et 0 Motmanen

Titwo  :  Te0deNGc.. o G oada. dola mackelided | pckienc,

[ Tesis de Post Grado
[J Maestria [ Doctorado
Grado E e e e
) (=7 7 To o e SR U ——

3. DATOS DE LA TESIS
Autor (es) Apellidos y Nombres:

Afio de publicacién L2020

4. AUTORIZACION DE PUBLICACION DE LA TESIS EN VERSION
ELECTRONICA:
A través del presente documento, autorizo a la Biblioteca UCV-Lima Norte,
a publicar en texto completo mi tesis.
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ANEXO 07

Autorizacion de la version final del trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
DE:

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

NOVOA SEPULVEDA DORIS PAMELA

INFORME TITULADO:

TENDENCIA DE LA RAZON DE LA MORTALIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL Il — 1 MINSA
MOYOBAMBA. 2010 - 2018

PARA OBTENER EL GRADO O TiTULO DE:

MEDICO CIRUJANO

SUSTENTADO EN FECHA: 05 de octubre del 2019

NOTA O MENCION: TRECE (13) CON DOS DECIMOS (2) = 13.2
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