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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la relacion entre la mortalidad materna por preeclampsia severa
asociada al numero de gestaciones en el servicio UCI - HCMM. Metodologia: El estudio
es de tipo observacional — analitico, retrospectivo y de corte transversal; en el periodo
enero 2019 — enero 2023. Resultados: Se realizo la revision de historias clinicas de
pacientes obstétricas, de las cuales 227 ingresaron a UCI materna del HCMM por el
diagnostico de preeclampsia severa, fueron 196 quienes cursaron con la patologia, sin
embargo, tuvieron resolucion, y representan el 86.34%; entre tanto, siendo 31 el nimero
de muertes, que representan el 13.66%. Segun el afio de ocurrencia en el afio 2019 la
mortalidad significo 32.26%, mientras que en el afio 2022 se presentd 9.68% coincidiendo
con los datos del CDC — MINSA. Conclusiones: La preeclampsia severa es una condicién
grave que afecta a una proporcion significativa de mujeres embarazadas en la poblacion
estudiada. Existe asociacion entre la preeclampsia severa y la mortalidad materna, ya que
es considerable el nmero de mujeres que fallecieron durante el periodo de estudio. La
multiparidad podria ser un factor de riesgo importante para el desarrollo de la
preeclampsia severa, ya que el antecedente de historial familiar o de la misma patologia

predispone su desarrollo.

Palabras Clave: Gestantes, Materna, Unidad de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Obijective: To evaluate the relationship between maternal mortality due to severe
preeclampsia associated with the number of pregnancies in the ICU — HCMM service.
Methodology: The study is observational — analytical, retrospective and cross-sectional;
in the period January 2019 — January 2023. Results: A review of the medical records of
obstetric patients was carried out, of which 227 were admitted to the maternal ICU of the
HCMM for the diagnosis of severe preeclampsia, there were 196 who had the pathology,
however, they had resolution, representing 86.34%; Meanwhile, the number of deaths is
31, which represents 13.66%. According to the year of occurrence, in 2019 mortality was
32.26%, while in 2022 it was 9.68%, coinciding with data from the CDC — MINSA.
Conclusions: Severe preeclampsia is a serious condition that affects a significant
proportion of pregnant women in the studied population. There is an association between
severe preeclampsia and maternal mortality, since the number of women who died during
the study period is considerable. Multiparity could be an important risk factor for the
development of severe preeclampsia, since a history of family history or the same

pathology predisposes its development.

Keywords: Intensive care unit, Pregnant women, Maternal.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1  JUSTIFICACION

La mortalidad materna es un problema de coyuntura mundial, que puede ocurrir
durante las distintas etapas de la gestacion y puerperio; a nivel de Latinoamérica aln se
conservan cifras elevadas, encontrandose Per( dentro de los 5 paises con mayor tasa de
mortalidad. Segun informacion de la OMS la preeclampsia se sitda en el segundo puesto
de causa de mortalidad materna, representando el 14% a nivel mundial. Siendo también

la segunda causa de muerte en el Per; teniendo gran prevalencia de casuistica en Puno(1).

A pesar de que en Per( se ha observado una disminucién en la incidencia de la
mortalidad materna en los Gltimos afios, atn persisten desafios significativos. El presente
estudio se justifica en parte debido a la falta de implementacion efectiva de las estrategias
de intervenciéon en salud materna, especialmente a nivel regional. Si bien se han
desarrollado politicas y estrategias en el nivel central, la implementacion y ejecucion de
estas medidas en Puno se enfrenta a desafios especificos. Es fundamental comprender y
abordar estos obstaculos para mejorar la atencién médicay la prevencion de las patologias

que conducen a la mortalidad materna en esta region.

Ademas de las implicaciones en la atencion médica, la mortalidad materna
también tiene un impacto significativo en la sociedad en general (2). Cuando una madre
muere durante el embarazo, el parto o el posparto, deja a su familia en una situacion
vulnerable y puede tener un impacto duradero en la vida de los nifios que quedan

huérfanos. Esto, a su vez, puede generar una serie de consecuencias negativas que afectan
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la sociedad en su conjunto. La carga emocional y econdmica resultante puede ser

abrumadora y socava el bienestar general de la comunidad.

La justificacion de este estudio también toma en consideracion el impacto
significativo de la edad materna en la mortalidad materna relacionada con la preeclampsia
severa. Se ha observado que ciertos grupos de edad enfrentan un mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo, lo que contribuye a las elevadas tasas de mortalidad
materna. Es crucial comprender como la edad materna se entrelaza con la incidencia de
preeclampsia severa y como esto puede influir en los desenlaces adversos durante el
embarazo y el posparto. La literatura médica ha destacado consistentemente la asociacion
entre la edad materna avanzada y un mayor riesgo de complicaciones obstétricas,
incluidas aquellas relacionadas con la preeclampsia severa. De manera similar, las
mujeres mas jovenes también pueden enfrentar riesgos significativos durante el
embarazo, lo que subraya la importancia de examinar como la edad materna se

correlaciona con la aparicion y el manejo de la preeclampsia severa (3).

En el contexto especifico de Puno, donde el tema de la mortalidad materna
relacionada con la preeclampsia severa es una preocupacion importante, es crucial
considerar como los distintos grupos de edad pueden estar experimentando desafios
Unicos y qué factores especificos podrian estar contribuyendo a estas disparidades. Esto
permitird una comprension mas profunda de los aspectos sociales, demograficos y de

salud que podrian estar influyendo en la mortalidad materna en la regién (4).

Otro aspecto de relevancia para el presente estudio es el ingreso de pacientes
obstétricas a UCI siendo un indicador de la gravedad de su condicién que conlleva el
riesgo significativamente mayor de complicaciones adversas, incluida la mortalidad

materna (5).
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La preeclampsia severa es una condicién médica que puede desarrollarse de
manera rapida y potencialmente poner en peligro la vida de la madre y el feto (6). Una
vez que las pacientes embarazadas llegan a un estado tan critico que requiere cuidados
intensivos, la capacidad de intervenir de manera efectiva y segura se ve comprometida.
Por lo tanto, la deteccion temprana, la prevencion y la atencién adecuada de la
preeclampsia antes de que se agrave lo suficiente como para justificar el ingreso a la UCI

son fundamentales para reducir la mortalidad materna (6,7).

Reducir la necesidad de ingreso en la UCI no solo puede salvar vidas, sino que
también puede disminuir la carga econdémica y logistica para los sistemas de atencion
médica evitando el empeoramiento de esta afeccion y, para las familias de los

pacientes(8).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El andlisis sobre la relacion entre la preeclampsia como causa de muerte materna
y el nimero de gestacion, se ha descrito en las distintas fuentes bibliograficas como causas
separadas; sin embargo, esto implica examinar la casuistica de si existe una mayor
incidencia de preclamsia en mujeres con multiples gestaciones en comparacion con
aquellas con embarazos Unicos. Ademas, se buscara determinar si la multiparidad es un

factor de riesgo independiente para el desarrollo de preeclampsia (2,4,9).

La mortalidad materna, definida como la muerte de una mujer durante el
embarazo, el parto o en las primeras semanas posteriores a dar a luz, sigue siendo un
desafio de salud global (10). A pesar de los avances en la atencién médica y el acceso a
servicios de salud, la preeclampsia severa, una complicacion grave del embarazo
caracterizada por hipertension y dafio a érganos, continlia siendo una causa significativa
de mortalidad materna en todo el mundo.

16
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La preeclampsia severa, si no se diagnostica y maneja adecuadamente, puede
Ilevar a complicaciones graves tanto para la madre como para el feto. Esta afeccion no
solo representa una amenaza para la salud de las mujeres embarazadas, sino que también
impone una carga emocional, asi como econdmica a las familias y la sociedad en su
conjunto. La deteccidon temprana, el monitoreo constante y el tratamiento adecuado son

fundamentales para reducir la mortalidad materna causada por la preeclampsia severa.

En el contexto del Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) en Puno, Peru, se
ha observado una tasa significativa de mortalidad materna asociada con la preeclampsia
severa durante el periodo de enero de 2019 a enero de 2023. A pesar de los esfuerzos por
mejorar la atencion obstétrica, esta persistente tasa de mortalidad materna plantea

preguntas criticas y exige una evaluacion exhaustiva.

Un factor adicional que se explorara en esta investigacion es la relacion entre la
preeclampsia severa y el numero de gestaciones. Se ha sugerido que el riesgo de
preeclampsia aumenta en mujeres que han experimentado multiples embarazos. Esta
relacion plantea preguntas sobre como la historia reproductiva de las pacientes puede
influir en su susceptibilidad a la preeclampsia severa y, en Gltima instancia, en su riesgo
de mortalidad materna (4). Existe escasa investigacion sobre la prevalencia de la
mortalidad materna por preeclampsia asociada al numero de gestaciones, en determinados

grupos etarios, asi como la supervivencia después de la estancia en UCI.
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1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Pregunta general

¢Cudl es la tasa de mortalidad materna por preeclampsia severa asociada
al nimero de gestaciones en el servicio de UCI del HCMM en el periodo enero

2019 — enero 20237

1.4  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre la mortalidad materna por preeclampsia severa

asociado al numero de gestaciones en el servicio UCI — HCMM.

1.4.2 Objetivos especificos

o Determinar la incidencia de preeclampsia severa en mujeres embarazadas

en el servicio de UCI - HCMM.

. Analizar la asociacion de la tasa de mortalidad materna por preeclampsia

severa y el numero de gestaciones en el servicio UCI - HCMM.

o Reconocer la supervivencia de las pacientes segun el afio de ocurrencia

en el servicio UCI — HCMM de acuerdo al grupo etario.

1.5  HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Hipdtesis general

Hi: Existe relacion entre la tasa de mortalidad materna por preeclampsia

severa asociada al numero de gestaciones, esta es elevada en determinados grupos
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etarios de pacientes obstétricas del servicio de UCI del HCMM en el periodo enero

2019 — enero 2023.

Ho: No existe una relacion entre la tasa de mortalidad materna por
preeclampsia severa asociada al numero de gestaciones, ya que no es elevada en
determinados grupos etarios de pacientes obstétricas del servicio de UCI del

HCMM en el periodo enero 2019 — enero 2023.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Internacional

Sucasaca en 2016 investigd mediante un estudio cuali — cuantitativo en el
Hospital materno infantil Ramén Sarda de la ciudad autonoma de Buenos Aires —
Argentina; que la multiparidad extrema, definida como tener cinco o mas nacidos
vivos, estaba fuertemente asociada con una mayor morbi - mortalidad materna en
los paises en Desarrollo, menciona 34.65 afios como la edad promedio de gran
multiparas (mediana 35 y DE 4.486 afios). Consideré un factor de riesgo
importante para diversos problemas de salud entre las mujeres en edad
reproductiva, incluidas discapacidad, enfermedad y muerte. Ademas, la
multiparidad extrema esté relacionada con resultados adversos para la salud fetal

y neonatal, que pueden tener importantes implicaciones sociales y familiares(15).

Bordelois, et al. realiz6 un estudio observacional, prospectivo y
longitudinal de 202 pacientes en gestacion y puerperio que ingresaron en UCI del
Hospital "Dr. Agostinho Neto" - Guantanamo, periodo 2015-2016, para ver las
caracteristicas de la morbimortalidad maternas segun variables sociales, de
demografia y bioldgicas. La media en cuanto a la edad fue de 26 afios. El 14,8 %
presentd como enfermedad anterior asma bronquial y 10,9 % habian recibido
terapia de ventilacion artificial; ademas, 37 % habia ingresado por presentar
patologia obstétrica y 62,9 % por enfermedad no obstétrica, prevaleciendo la

eclampsia-preeclampsia con signos de severidad (10,8 %) y la neumonia
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bacteriana (15,3 %), respectivamente. Paralelamente, a 24,8 % le realizaron
histerectomia y 58,4 % presentaron complicaciones. Finalmente, 3 pacientes
murieron, en tal sentido, en la UCI, el riesgo de muerte materna fue considerable

y el hecho como tal bajo(3).

Aukes et al., encontraron que los sistemas de registro civil incompletos
significan que las causas de muerte durante el embarazo y el parto no se
comprenden bien en los paises de ingresos bajos y medios. Para informar los
esfuerzos globales para reducir la mortalidad materna, compararon la revisién
médica y el analisis computarizado de las autopsias verbales (software de
interpretacion de autopsias verbales [InterVA]), para comprender su acuerdo
sobre la causa de muerte materna y las circunstancias de las categorias de
mortalidad (COMCAT) en la Comunidad. Ensayos aleatorios grupales de
intervenciones de nivel para la preeclampsia (CLIP). Métodos: Los ensayos CLIP
se llevaron a cabo en India, Pakistan y Mozambique, y reclutaron a mujeres
embarazadas de entre 12 y 49 afos entre el 1 de noviembre de 2014 y el 28 de
febrero de 2017. Se inscribieron 69.330 mujeres embarazadas en 44 grupos
(36.008 en los 22 grupos de intervencion). y 33.322 en los 22 conglomerados de
control). En este analisis secundario de muertes maternas en CLIP, incluyeron
mujeres que murieron en cualquiera de los 22 grupos de intervencion o 22 grupos
de control. Personal capacitado realiz6 la autopsia verbal de la OMS en 2012
después de muertes maternas. Dos médicos (y un tercero para llegar a un
consenso, si fuera necesario) revisaron los datos de vigilancia del ensayo y las
autopsias verbales y, en los grupos de intervencion, los datos de las visitas
dirigidas por trabajadores de salud comunitarios. Determinaron la causa de muerte

segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades-Mortalidad Materna de la
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OMS (CIE-MM). Las autopsias verbales también fueron analizadas mediante
modelos informaticos de InterVA (versiones 4 y 5) para generar la causa de la
muerte. El analisis COMCAT fue proporcionado por InterVA-5y, en la India, por
la revision médica de los datos del Registro de Salud Materna del Recién Nacido.
Se compararon las causas de muerte y los COMCAT asignados por revision
médica, Inter-VA-4 e InterVA-5, y se evaluo la concordancia con el coeficiente k
de Cohen. Recomendaciones: De 61.988 embarazos con seguimiento exitoso en
los ensayos CLIP, se notificaron 143 muertes maternas (16 muertes en la India,
105 en Pakistan y 22 en Mozambique). La tasa de mortalidad materna fue de 231
(IC 95%: 193-268) por 100.000 embarazos identificados. La mayoria de las
muertes se atribuyeron a causas maternas directas (en lugar de causas indirectas o
indeterminadas segun la clasificacion de la CIE-MM), con una concordancia
mediana a buena entre la revision del médico y el InterVA-4 (k=0,56 [IC del 95%:
0,43-0 -66]) o InterVA-5 (k=0,44 [0,30-0,57]), e InterVA-4 e InterVA-5 (k=0,72
[0,60-0,84]). Las tres causas principales de muerte fueron las mismas segun la
revision medica, InterVA-4 e InterVA-5 (categorias ICD-MM hemorragia
obstétrica, complicaciones no obstétricas y trastornos hipertensivos); sin embargo,
La atribucion de muertes de pacientes individuales a hemorragia obstétrica varid
mas entre los métodos (revisién de médicos, 38 [27%] muertes; InterVA-4, 69
[48%] muertes; e InterVA-5, 82 [57%] muertes), que la atribucion. a causas no
obstétricas (revision de medicos, 39 [27 %] muertes; InterVA-4, 37 [26 %]
muertes; e InterVA-5, 28 [20 %] muertes) o trastornos hipertensivos (revision de
médicos, 23 [16 %] muertes] muertes; InterVA-4, 25 [17%] muertes; e InterVA-
5, 24 [17%] muertes). La concordancia para las nueve categorias de la CIE-MM
fue justa para la revision médica versus InterVA-4 (k=0,48 [0,38-0,58]), pobre
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para la revision médica versus InterVA-5 (k=0,36 [0 -27-0-46]), y bueno para
InterVA-4 versus InterVA-5 (x=0,69 [0,59-0,79]). Los COMCAT asignados con
mayor frecuencia por InterVA-5 fueron emergencias (68 [48%] de 143 muertes)
y sistemas de salud (62 [43%] muertes). y segun la revisién médica (s6lo India)
fueron los sistemas de salud (siete [44%] de 16 muertes) y la inevitabilidad (cinco
[31%] muertes); la concordancia entre InterVA-5 y la revision médica (solo datos
de India) fue pobre (k=0,04 [0,00-0,15]). Interpretacion: Los hallazgos indican
que InterVA-5 es menos preciso que InterVA-4 para determinar las causas y
circunstancias de la muerte materna, en comparacion con la revision médica. Sus
resultados sugieren la necesidad de mejorar la proxima version de InterVA y de
que los investigadores y médicos utilicen preferentemente InterVA-4 al registrar

las muertes maternas(3).

Gutiérrez et al, describieron las patologias que se presentaron con mayor
frecuencia en un conjunto de gestantes que ingresaron a UCI de una institucién de
tercer nivel en Bogota desde el 2014 hasta el 2016. Disefio: se ejecutd un estudio
retrospectivo descriptivo y analitico observacional de corte transversal. Pacientes:
Todas las pacientes obstétricas o en puerperio mediato que necesitaron de manejo
en la UCI de una institucion prestadora de servicios en salud del tercer nivel
Bogota (Colombia) en el periodo de 2014 al 2016. Resultados: cuando ingresaron
a UCI, 75% de estas pacientes se encontraban en puerperio mediato, en tanto el
resto se encontraba en el segundo trimestre de la gestacion. Las patologias que se
presentaron con mayor frecuencia fueron los trastornos hipertensivos,
continuando con la sepsis y la hemorragia post parto. Respecto al manejo
necesario, fueron la terapia antihipertensiva, seguido de la transfusion de hemo

componentes. Conclusion: en este estudio se presenta un analisis de gestantes con
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criterios de ingreso a UCI y busca contribuir en la identificaciéon de factores de
riesgo y criterios de morbilidad materna extrema que permitan el diagnostico

oportuno, tratamiento y seguimiento de las gestantes(11).

Say, et al, realizaron bdsquedas en bases de datos bibliograficas
especializadas y generales de articulos publicados entre el 1 de enero de 2003 y el
31 de diciembre de 2012, para datos de investigacion, sin restricciones de idioma,
y en la base de datos de mortalidad de la OMS para datos del registro civil. Sobre
la base de criterios de inclusion preespecificados, analizaron las causas de muerte
materna a partir de conjuntos de datos. Agregaron estimaciones a nivel de pais
para informar estimaciones de causas de muerte por regiones de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y en todo el mundo, para las categorias principales y
secundarias de muerte con un modelo jerarquico bayesiano. Hallazgos: Se
identificaron 23 estudios elegibles (publicados entre 2003 y 2012). Incluyeron en
el analisis 417 conjuntos de datos de 115 paises que comprenden 60.799 muertes.
Alrededor del 73% (1.771.000 de 2.443.000) de todas las muertes maternas entre
2003 y 2009 se debieron a causas obstétricas directas y las muertes por causas
indirectas representaron el 27,5% (672.000, 95% Ul 19,7-37 -5) de todas las
muertes. La hemorragia representé el 27,1% (661 000, 19,9-36,2), los trastornos
hipertensivos el 14,0% (343 000, 11,1-17,4) y la sepsis el 10,7% (261 000, 5 -9-
18-6) de muertes maternas. El resto de las muertes se debieron a aborto (7,9%
[193 000], 4,7-13,2), embolia (3,2% [78 000], 1,8-5,5) y todas las demas muertes.
causas directas de muerte (9,6% [235 000], 6,5-14,3). Las estimaciones regionales
variaron sustancialmente. Interpretacién: Entre 2003 y 2009, las hemorragias, los
trastornos hipertensivos y la sepsis fueron responsables de mas de la mitad de las

muertes maternas en todo el mundo. Més de una cuarta parte de las muertes fueron
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atribuibles a causas indirectas. Estos analisis deberian informar la priorizacion de
politicas, programas y financiamiento de salud para reducir las muertes maternas
a nivel regional y global. Se necesitan mayores esfuerzos para mejorar la
disponibilidad y la calidad de los datos relacionados con la mortalidad

materna(12).

Souza et al, presentaron los principales hallazgos de la Encuesta Multipais
de la OMS sobre Salud Materna y Recién Nacido (WHOMCS), cuyo objetivo fue
evaluar la carga de complicaciones relacionadas con el embarazo, la cobertura de
intervenciones clave de salud materna y el uso del indice de gravedad materna
(IMS) en una red global de establecimientos de salud. Métodos: En nuestro
estudio transversal, incluimos mujeres que asistian a centros de salud en Africa,
Asia, América Latina y Medio Oriente que atendian al menos 1000 partos por afio
y tenian la capacidad de realizar cesareas. Obtuvimos datos del analisis de los
registros hospitalarios de todas las mujeres que dieron a luz y de todas las mujeres
que tuvieron un resultado materno grave (SMO; es decir, muerte materna o cuasi
accidente materno). Consideramos la cobertura de intervenciones clave de salud
materna como la proporcion de la poblacion objetivo que recibié una intervencion
indicada (p. €j., la proporcion de mujeres con eclampsia que recibieron sulfato de
magnesio). Utilizamos areas bajo las curvas caracteristicas del operador receptor
(AUROC) con IC del 95% para validar externamente un MSI previamente
informado como indicador de gravedad. Evaluamos el desempefio general de la
atencion (es decir, la capacidad de producir un efecto positivo en los resultados de
salud) a través de indices de mortalidad estandarizados. Resultados: Desde el 1
de mayo de 2010 hasta el 31 de diciembre de 2011, incluimos a 314.623 mujeres

que asistieron a 357 centros de salud en 29 paises (2.538 tuvieron un cuasi
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accidente materno y ocurrieron 486 muertes maternas). ElI periodo medio de
recoleccion de datos en cada establecimiento de salud fue de 89 dias (DE 21).
23.015 (7,3%) mujeres tenian trastornos potencialmente mortales y 3.024 (1,0%)
desarrollaron un SMO. 808 (26,7%) mujeres con SMO tuvieron hemorragia
posparto y 784 (25,9%) tuvieron preeclampsia o eclampsia. Las disfunciones
cardiovasculares, respiratorias y de coagulacion fueron las disfunciones organicas
mas frecuentes en mujeres que tenian SMO. La mortalidad notificada en paises
con una tasa de mortalidad materna alta 0 muy alta fue de dos a tres veces mayor
que la esperada para la gravedad evaluada, a pesar de una alta cobertura de
intervenciones esenciales. EI MSI tuvo buena precision para la prediccién de la
muerte materna en mujeres con marcadores de disfuncion organica (AUROC

0,826 [IC 95% 0,802-0,851])(8).

Prieto et al, en el Hospital universitario Carlos Haya, Malaga, Espafia en
2011, buscaron describir la incidencia, asi como la clinica y la epidemiologia de
las gestantes preecldmpticas severas que necesitaron manejo en la unidad de
cuidados intensivos; el disefio fue de tipo observacional prospectivo de una serie
de casos; de una poblacidon de 262 gestantes se hizo un analisis descriptivo de
dicha poblacion, de su permanencia y complicaciones en UCI hasta su
fallecimiento intrahospitalario. Reportan 30,47 = 5,7 afios como edad media,
siendo 78% gestantes con diagndstico de preeclampsia severa, 16% con sindrome
HELLP y, 6% por eclampsia; que se desencadené en la semana 31,85 + 4,45,
Refieren que el 63% de las gestantes eran primigravidas sin prevalencia de
patologias anteriores; en cuanto a las complicaciones fue el 14%. Como hallazgo
de mortalidad materna indican un 1,5% que representan 4 pacientes, lo cual

relacionaron con la multiparidad, incremento del aspartato aminotransferasa hasta
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71 mg/dL. Concluyen entonces en que la tasa de mortalidad materna por
preeclampsia severa es baja y se asocia a primigravidas, sobre todo en el tercer

trimestre de la gestacion(13).

2.1.2 Nacional

Arroyo C, el afio 2014 estudié las causas independientes para preeclampsia
en pacientes obstétricas que se atendieron en el Hospital Belén de Trujillo; la
investigacion tuvo carécter analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles; donde los hallazgos fueron: pacientes obstétricas menores de edad (15
afios) (OR:0.66; p>0.05), obesidad (OR:1.99; p<0.05), primigestas (OR:2.29;
p<0.01), procedencia rural (OR:0.75; p>0.05), deficiente nivel de educacién
(OR:2.99;p<0.01); llegando a la conclusion de que la obesidad, primigestacion y
el deficiente nivel de educacion eran causas relacionados al desarrollo de

preeclampsia(14).

Pinto D, en el afio 2018 busco demostrar que existen causas que facilitan
la muerte materna. Tuvo como poblacion 80 casos de mortalidad materna desde
el 2008 hasta el 2017, considerando la edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion. Refiere que pacientes embarazadas con menos de 20 semanas
murieron en un 17.50%, en la edad gestacional de 20 a 28 semanas un 22.50%, de
27.50% entre 29 y 36 semanas y 32.50% al culminar la gestacion. Del universo
30% perecio en el proceso de la gestacion, 3.75% durante el parto y 66.25% en la
etapa de puerperio. Siendo la enfermedad hipertensiva del embarazo la principal
causa (58.33%), seguido de coagulopatias (20.83%), y el resto por complicaciones
de 6bito. Concluye entonces, que existen causas adjuntas al propio proceso de

gestacion que conllevan a la mortalidad materna(15).
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Julca, estudié en el Hospital regional docente de Cajamarca durante 2019
— 2020 los factores de riesgo que estuvieran relacionados a preeclampsia
complicada con Sindrome de Hellp. De las 109 pacientes diagnosticadas con
Sindrome de Hellp, en el 2019, 29 pacientes presentaron preeclampsia de inicio
precoz (PIP) y 80 de inicio tardio (PIT); en el 2020 fueron 66 pacientes, de las
cuales registré 17 PIP y 31 PIT. Siendo Cajamarca de mas incidencia con 42
pacientes, 6 PIP y 36 PIT. Las edades son dispersas entre 14 a 45 afios. En el 2020
se reportd mayor cantidad de casos PIP y PIT, que el anterior, teniendo como

causa prevalente la multiparidad(16).

2.1.3 Regional

No se encontraron estudios similares en la region de Puno.

22 MARCO TEORICO

2.2.1 Mortalidad materna

La OMS en su “Guia para la aplicacion de la CIE 10 a las muertes
ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio”, define la muerte materna en
los siguientes términos: “Es la muerte de una mujer mientras que esta embarazada
o0 dentro de los 42 dias siguientes de terminar un embarazo, independientemente
de su duracion y localizacién, por cualquier causa vinculada o agravada por este

0 SuU manejo, pero no por causas accidentales o incidentales(17,18).

El boletin epidemioldgico que emitié el Ministerio de Salud, muestra
diversos cuadros sobre el nimero de muertes materna 2000 — 2022 y a la SE 07

(al 18 de febrero) del 2023 (19).
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Figura 1
Numero de muertes maternas 2000 — 2022 y a la SE 07 del 2023
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| Total anual 605 | 523 @ 529 | 558
is@=Hasta la SE 05| 605 | 523 | 529 | 558

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023*

626 | 596 | 508
626 596 508

513 | 524 | 481 | 457 | 445 439 | 383 | 409 | 412
513 | 524 | 481 | 457 | 445 | 439 | 383 | 409 412

328
328

374 | 360 | 302 | 439 | 493 291 40
374 | 360 | 302 | 439 | 493 | 291 40

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.

Figura 2

Numero de muertes maternas, Peru del afio 2000 — 2022 y a la SE 07 del 2023
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023*
Total Anual 605 | 523 | 520 | 558 | 626 | 596 | 508 | 513 | 524 481 | 457 | 445 440 | 383 | 411 | 415 | 329 | 377 | 366 311 | 455 | 508 307 41
M. Materna tardia **| 0 0 [] 0 0 [] 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 1 3 6 9 16 15 16 1
WM. Mtaerna *** 605 | 523 | 520 | 558 | 626 | 596 508 | 513 | 524 481 | 457 | 445 | 439 383 | 409 | 412 328 | 374 | 360 302 | 439 | 493 | 201 | 40

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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Figura 3

NUamero de muertes maternas por distritos, Pert 2023
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA.
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Figura 4

Muertes maternas segun grupo de edad, Pert 2017 — 2022 y hasta la SE 07 del

2023
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA.

2.2.2 Tasa de mortalidad materna

Se define la mortalidad (tasa) como la ‘relacion entre el nUmero de muertes
en una poblacion durante un periodo determinado y la poblacion total del mismo

periodo’(10,20,21).

2.2.3 Trastorno hipertensivo del embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE). Existen patologias
asociadas a la hipertension accidental durante el embarazo, podria ser
preeclampsia, hipertension cronica mas preeclampsia superpuesta, hipertension

cronica y transitoria (10).
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2.2.3.1 Hipertensidn gestacional

Incremento de la presion arterial, sin la presencia de proteinuria, en
una paciente obstétrica de mas de 20 semanas de embarazo, 0 que se haya

diagnosticado durante la etapa de puerperio por primera ocasion(22).

2.2.3.2 Preeclampsia

Presencia de aumento en la presion arterial que se acompafia

con proteinuria pasadas las 20 semanas de embarazo(10,22).

2.2.3.2.1 Preeclampsia leve

Es el cuadro que se manifiesta por una presion arterial sistolica
mayor a 160 mm Hg y diast6lica mayor de 110 mm Hg, ademas de
proteinuria cualitativa positiva en una cruz de la prueba de é&cido
sulfasalicilico (TASS) o cuantitativa mayor a 300 mg y, mayor a 2 gramos

en orina de 24 horas(10).

2.2.3.2.2 Preeclampsia severa

Es la preeclampsia que se asocia a la presion arterial sistolica
mayor a 160 mm Hg y/o a la presion diastolica mayor a 110 mm Hg; o que
haya manifestacion de falla de 6rganos blanco (se revela por oliguria,
incremento de creatinina sérica, edema pulmonar, disfuncion hepatica,
epigastralgia, trastorno en la coagulacion, ascitis, disturbios neuroldgicos
o0 visuales), ademas de proteinuria cualitativa positiva entre 2 0 3 cruces,

TASS o prueba cuantitativa mayor a 2 gramos en orina de 24 horas(10,22).
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2.2.3.2.3Sindrome HELLP

Es el trastorno hemorragico caracterizado por hemodlisis,
incremento de las enzimas hepaticas, asi como trombocitopenia que afecta
a las gestantes o durante el periodo de puerperio, usualmente se le atribuye
como consecuencia de la preeclampsia severa. La sintomatologia varia,
incluyendo epigastralgia, naduseas, vOmitos, anasarca, hipertension,
malestar general, dolor en hombro derecho, dolor de espalda, cefalea,
ruptura hepatica, insuficiencia renal, edema pulmonar; estos ultimos
pueden provocar la muerte materna como del producto; siendo ademas la

hemorragia cerebral e insuficiencia renal aguda las principales(10,22).
2.2.4 Fisiopatologia de la preeclampsia

La fisiopatologia de la preeclampsia incluye un sindrome cuya causa
principal es una placenta inadecuada. La invasion defectuosa de citotrofoblasto en
las arterias espirales es el comienzo del dafio celular, que posteriormente se
manifiesta por un aumento de la presion arterial y dafio endotelial. Existen
numerosos factores de riesgo identificados que nos permiten determinar la
probabilidad de una complicacion durante la evaluacion inicial del estado de salud
del paciente(9). Por eso, es importante conocerlos y anotarlos para poder

evaluarlos y tenerlos en cuenta durante el embarazo:

. Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos.

o Enfermedad renal preexistente.

. Preeclampsia en un embarazo anterior.
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. Diabetes mellitus.

Lupus eritematoso sistémico.

o Hipertension cronica.

o Proviene de las regiones altas (> 3000 msnm).

o Embarazo multiple.

. Primigestas.

. Edad materna avanzada > 40 semanas.

. Historia familiar de preeclampsia.

. Periodo intergenésico (PIN).

° Enfermedad trofoblastica del embarazo.

2.2.5 Numero de gestaciones

La primigravidez y la multiparidad son extremos en la vida reproductiva
de la mujer, y es uno de los conceptos mas cruciales de la obstetricia, ya que tiene
una importancia significativa y de alguna manera es prondstico para la mortalidad
materna. Es muy probable que sea debido a una reccidén inmunoldégica: al tener el
primer contacto sexual se expone a los antigenos paternos que se encuentran en el
liquido seminal y en el ovocito, entonces los antigenos mencionados
anteriormente tendrian un rol en la patogenia de esta patologia. El desarrollo de
preeclampsia tendria como factor de riesgo a un primer contacto sexual con
desarrollo de gravidez, embarazo con terapia de fertilizacién, que sean gran
multiparas y que hayan cambiado de pareja sexual.
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Entonces el mecanismo reticulo — endotelial de la madre seria incapaz de
eliminar los antigenos del producto que se infiltran en el torrente sanguineo de la
madre, por consiguiente, se encontrarian los inmunocomplejos que se depositan
en los vasos pequefios iniciando lesiones vasculares; asi como la activacion de la
cascada de coagulacion con desenlaces mortales para la madre (23). En el
transcurso de la primera gestacion se inicia la respuesta inmunologica, asi como
también inicia la tolerancia del sistema inmune de la madre que va a evitar la
patogenia de la preeclampsia en los siguientes embarazos de presentarse mientras
permanezca con el mismo comparfiero sexual. La tolerancia inmunol6gica mengua
con el paso de los afios, se calcula que unos diez afios posterior al primer

embarazo, la madre pierde el efecto protector del que se menciona.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Es de tipo observacional-analitico, retrospectivo y de corte transversal.
3.2 DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se realizo en la unidad de cuidados intensivos materna
del Hospital Carlos Monge Medrano; ubicado en la Av. Huancané — Km 2 en el distrito
de Juliaca, provincia de San Roman, provincia de Puno. Se revisaron las historias clinicas

desde enero 2019 hasta enero 2023.
Coordenadas geograficas:
Latitud: 15° 28" 54°°S
Longitud: 70° 7" 12”°W
Altitud: 3.824 msnm
3.2.1 Poblacion

Est4 constituida por 563 pacientes que ingresaron con diagnostico de
preeclampsia con criterios de severidad, al servicio de UCI materna del Hospital

Carlos Monje Medrano de la cuidad de Juliaca.
3.2.2 Muestra

Sometiendo la poblacion a la férmula siguiente, se obtuvo 227 pacientes

obstétricas que ingresaron a UCI materna.
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N+*Zi*p*q

'n p—
2 ..
e+ (N—-1)+Z*p*q
Nivel de confianza deseado (Z) 95%
Tamafo del universo (N) 563
Proporcidon de poblacion (p) 0.5
Error deseado (e) 5%
Resultado:
Muestra (n) 227

3.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Para el presente estudio se empled la observacion como técnica de recopilacion

de datos.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 Criterios de inclusion grupo de estudio.

o Pacientes obstétricas (mas de 20 semanas de gestacion) ingresadas al
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del HCMM Juliaca por el

diagndstico de preeclampsia con criterios de severidad.

o Se considerd todos los grupos etarios en la poblacién.
o Pacientes que cursaron con mortalidad en el servicio UCI por preeclampsia
severa.

3.4.2 Criterios de exclusion para el grupo de casos.

o Pacientes que cursaron y/o fallecieron por patologias no obstétricas.
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. Historias clinicas sin datos de estancia en el servicio UCI.

° Historias clinicas con datos faltantes.

35 METODO

La poblacion para el presente estudio fue de 563 pacientes obstétricas ingresadas
al servicio de UCI materna del Hospital Carlos Monge Medrano, de las cuales 300
presentaron el diagndstico de preeclampsia sin signos de severidad, y 36 con diagnésticos
distintos (colecistitis, atonia uterina, SAR — COV2, shock hipovolémico, etc.) y, 227
fueron quienes presentaban el diagnostico de preeclampsia severa, durante el periodo
enero 2019 — enero 2023; posterior a la seleccion de historias clinicas, se registraron los

datos, en una ficha de recoleccion de datos, adjuntada en anexo 1.

El método estadistico mas adecuado para averiguar la tasa de mortalidad materna
es el célculo de la tasa de mortalidad materna estandarizada por edad (TMME). Este
método permite comparar la mortalidad materna entre diferentes poblaciones, teniendo

en cuenta las diferencias en la edad materna en cada poblacion.

Para calcular la TMME, se utiliza el nimero de muertes maternas en un periodo
determinado y se divide por el nimero de afios-mujer de exposicion al riesgo en ese
periodo. Luego, se estandariza por edad utilizando una estructura de edad de
referencia(20). Esto permite ajustar las diferencias en la estructura de edad materna entre
diferentes poblaciones y obtener una medida comparable de la tasa de mortalidad

materna.
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3.5.1 Procedimiento

1. Se presento el proyecto de investigacion a la plataforma virtual PILAR de
la Universidad Nacional del Altiplano (UNAP) para su revision y

aprobacion.

2. Se envid una solicitud a los respectivos departamentos de direccion,
investigacion y estadistica del HCMM, con las autorizaciones

correspondientes se buscaron las historias clinicas.

3. Se tabularon los datos de las historias clinicas en las fichas de recoleccién
de datos, teniendo cuidado de las medidas de seguridad y de

confidencialidad segun protocolos.

4. Después de la recoleccion de datos manual, se alimenté la base de datos
digital en el programa de calculo de Excel 2019 y se realiz6 la depuracion

de la sabana de los mismos.

5. Posteriormente se codificO de Excel al programa SPSSv.26.0 para

aplicarse el analisis estadistico correspondiente.

6. Finalizando al obtener la informacidn procesada, se procedié a realizarse

el andlisis y discusion en correspondencia con los objetivos planteados.

3.5.2 Manejo estadistico

Cada dato informativo fue tabulado en cada ficha de recoleccion de datos,
los mismos que tuvieron registro en la base de datos creada en el programa
Microsoft Excel 2014, donde se le asignd segun el valor de la operacionalizacion

de las variables, de esta manera se cred una base de datos, que fue digitalizada
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utilizando el paquete estadistico SPSSv26.0. Se elaboraron tablas y graficos en el
programa SPSSv26.0, se pasO al analisis de datos, y los resultados fueron

alimentados en Microsoft Excel en base a graficos y tablas.

3.5.3 Consideraciones éticas

Al ser una investigacion observacional, retrospectiva; y no tener

interaccion con ninguna paciente, no se obtuvo el consentimiento informado.

Se siguieron estrictamente los principios del cddigo de ética del Colegio
Médico del Peru, al considerar el principio de confidencialidad de la informacion;
ya que, sélo la investigadora tuvo acceso al historial médico, sin tener contacto

con terceras personas.
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36 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Figura 5

Operacionalizacion de variables
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41

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 1l

Tasa de mortalidad materna en pacientes obstétricas UCI - HCMM

EDAD PACIENTES PORCENTAJE VIVOS PORCENTAJE MUERTES PORCENTAJE

18-22 39 17.18% 34 14.98% 5 2.20%
23-27 45 19.82% 42 18.50% 3 1.32%
28-32 48 21.15% 42 18.50% 6 2.64%
33-37 61 26.87% 50 22.03% 11 4.85%
38-42 34 14.98% 28 12.33% 6 2.64%
TOTAL 227 100 % 196  86.34% 31 13.66%

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 6

Tasa de mortalidad materna en pacientes obstétricas UCI - HCMM

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

VIVOS MUERTES
M Serie 1 86.34% 13.66%

10.00%
0.00%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Latabla 1y Figura 6, evidencian la tasa de mortalidad materna; de
las 227 pacientes obstétricas que ingresaron a UCI materna del HCMM por el diagnostico
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de preeclampsia severa, fueron 196 quienes cursaron con la patologia, sin embargo,
tuvieron resolucidn, y representan el 86.34%; entre tanto, siendo 31 el nimero de muertes

de los distintos grupos etarios, que representan el 13.66%.

Aplicamos la férmula de tasa de mortalidad materna estandarizada por edad:

Fallecidos en los 4 afios

Tasa de Mortalidad = ------========= == mmm e x 100

Poblacién total de los 4 afos

Tasa de Mortalidad = 31/227x 100.
Tasa de mortalidad = 13.656

Tabla 2

Mortalidad materna en pacientes obstétricas UCI - HCMM

EDAD MUERTES PORCENTAJE

18-22 5 16.13%
23-27 3 9.68%
28-32 6 19.35%
33-37 11 35.48%
38-42 6 19.35%
TOTAL 31 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7

Mortalidad materna de pacientes obstétricas UCI - HCMM

40.00%
35.00%
30.00%

25.00%

20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
18-22 23-27 28-32 33-37 38-42

B MUERTES 16.13% 9.68% 19.35% 35.48% 19.35%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Latabla 2 y Figura 7, muestran la mortalidad materna de pacientes

obstétricas y los respectivos porcentajes segun el grupo etario de la poblacion.

Tabla 3

Mortalidad materna segun el afio de ocurrencia en la UCI - HCMM

2019 2020 2021 2022

32.26% 25.81% 32.26% 9.68%
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 8

Mortalidad materna segun el afio de ocurrencia
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MUERTES
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W 2020 25.85%
w2021 32.26%
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacién: La tabla 3 y Figura 8, representan en cifras porcentuales la
mortalidad materna de pacientes obstétricas segln el afio de ocurrencia, siendo en el 2019
de 32.26%, en el 2020 de 25.85%, en el 2021 de 32.26%, y en el 2022 de 9.68% de la
poblacion. Encontramos valores similares en los afios 2019 y 2021 en las pacientes

ingresadas a UCI — HCMM.
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Tabla 4

Mortalidad materna por preeclampsia severa asociada al nimero de gestaciones UCI -

HCMM

GRUPOETARIO 18-22 23-27 28-32 33-37 38-42 TOTAL PORCENTAJE
1 GESTACION 3 0 0 0 0 3 9.68%
2 GESTACIONES 2 2 0 1 0 5 16.13%
3 GESTACIONES 0 0 2 4 0 6 19.35%
4 GESTACIONES 0 1 3 4 0 8 25.80%
5 GESTACIONES 0 0 0 1 3 4 12.90%
6 GESTACIONES 0 0 0 1 2 3 9.68%
7 GESTACIONES 0 0 1 0 0 1 3.23%
8 GESTACIONES 0 0 0 0 1 1 3.23%
TOTAL 5 3 6 11 6 31 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 9
Mortalidad materna por preeclampsia severa asociada al nimero de gestaciones UCI -

HCMM
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacién: En la tabla 4 y Figura 9, podemos observar que la mayor incidencia
de mortalidad materna fue en la cuarta gestacion, con 11 pacientes en el grupo etario de

33 — 37 afos; representando el 25.80%.

Tabla s

Mortalidad materna en pacientes obstétricas segun el tiempo de permanencia en UCI -

HCMM

GRUPO  TOTAL P ez YO ucia uais g Yt Ut et det el
ETARIO  PACIENTES )4 DIAS  ppas DIAS DIAS  pias  DIAS  DIAS  DIAS  DIAS  DIAS
18-22 5 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1
23-27 3 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
28-32 6 0 0 0 5 0 0 0 0 0 1 0
33-37 11 0 3 4 1 1 1 0 0 0 0 0
38-42 6 0 0 0 1 4 1 0 0 0 0 0
TOTAL 31 1 4 5 8 5 2 1 1 1 1 1

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 10

Mortalidad de pacientes obstétricas segin su tiempo de permanencia en UCI - HCMM

IIIIIﬂﬂllﬂ

uclli ucl2 UuUcCl3 ucdi4 uUdl5 ucdle UcCl7 uUCi8 UCI9 UuCl10 ucCi11
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I
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacién: En la tabla 5 y Figura 10, se muestra que fueron 8 pacientes de los
distintos grupos etarios que permanecieron 4 dias en el servicio de UCI — HCMM hasta

Su muerte.

Tabla 6

Supervivencia por afio de ocurrencia de pacientes obstétricas en UCI - HCMM

EDAD 2019 % 2020 % 2021 % 2022 % 2023 %
18-22 18 26.47% 3 833% 7 22.58% 8 1455% 0 0.00%
23-27 12 17.65% 11 30.56% 6 19.35% 10 18.18% 3 50.00%
28-32 17 25.00% 5 13.89% 8 25.81% 11 20.00% O 0.00%
33-37 12 17.65% 11 30.56% 7 22.58% 17 30.91% 2 33.33%
38-42 9 13.24% 6 16.67% 3 9.68% 9 16.36% 1 16.67%
TOTAL 68 100% 36 100% 31 100% 55 100% 6 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 11

Supervivencia de pacientes obstétricas en UCI — HCMM por afio de ocurrencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacién: En la tabla 6 y figura 11 se observan la supervivencia de las
pacientes por afio de ocurrencia, que ingresaron a UCI — HCMM con el diagndstico de
preeclampsia severa, siendo los afios: 2019 con 68 pacientes de las cuales el grupo etario
comprendido entre 28 — 32 significo el 25% y; 2022 con 55 pacientes de 33 - 37 afios

significd el 30.91% tuvieron mayor incidencia en cada afio respectivamente.

4.2 DISCUSION

De los resultados obtenidos en la tabla 1 y figura 6, que muestran la tasa de
mortalidad materna en el servicio de UCI materna del HCMM de las pacientes que
ingresaron con el diagnéstico de preeclampsia severa, podemos observar que de la
poblacidn total 227; encontramos 39 pacientes en el grupo etario de 18 a 22 afios, de las
mismas que 34 sobrevivieron, representando el 14.98%, mientras 5 terminaron en muerte
representando 2.20%; en el grupo etario de 23 a 27 afios encontramos a 45 madres, de las
cuales 42 sobrevivieron, siendo el 18.50 %, en tanto 3 fallecieron que representa el 1.32%;
en el grupo etario de 28 a 32 afios hallamos a 48 madres de las cuales 42 superan su
estancia en UCI, representando el 18.50%, por otro lado, ocurrieron 6 muertes maternas
que significan el 2.64%; en el grupo etario de 33 a 37 se evidencia un numero mayor de
pacientes siendo el total 61, de ellas 50 vivieron, sin embargo, 11 casos fueron fatales,
representando el 4.85%; finalmente las pacientes de 38 a 42 afios solamente se hallaron
34 pacientes, de las cuales 28 que simboliza el 12.33%, en contraste 6 fallecieron,
significando el 2.64%:;en la investigacion de Aukes et al. (2021) La tasa de mortalidad
materna fue de 231 (IC 95%: 193-268) por 100.000 embarazos identificados, 23 muertes
fueron causadas por enfermedad hipertensiva del embarazo, lo cual concuerda con esta
investigacion(6); por su parte Say et al. destacaron que las hemorragias, los trastornos

hipertensivos y la sepsis son las principales causas de muerte materna a nivel mundial.
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Estas categorias de mortalidad indican la importancia de abordar las complicaciones
relacionadas con la preeclampsia y otras enfermedades hipertensivas durante el

embarazo.(12)

Ademas analizando la formula de la tasa de mortalidad materna estandarizada por
edad, las pacientes fallecidas por preeclampsia severa asociada al nimero de gestaciones
en el servicio de UCI materna del HCMM durante los 4 afios que fueron 31, entre la
poblacion total que se hospitalizé en UCI que fue 227 por la constante de porcentaje 100,
nos da como resultado 13.656 que de hecho refleja y coincide relativamente con el reporte
del boletin epidemioldgico publicado por el Ministerio de Salud(19), ya que se debe
recordar que para la presente investigacion se consideraron los criterios de exclusién

estrictamente.

Con respecto a la tabla 2 y figura 7, nos muestran la mortalidad materna con sus
correspondientes porcentajes de pacientes obstétricas UCI — HCMM, en el grupo etario
de 18 a 22 afios ocurrieron 5 muertes, siendo el 16.13%; en las edades de 23 a 27
ocurrieron 3 muertes, que representan el 9.68%; el grupo de 28 a 32 afios presentd 6
muertes que significa el 19.35%; en tanto entre las edades de 33 a 37 afios la cifra se torna
mas relevante ya se ascienden a 11 que corresponde 35.48%, no menos importante el
grupo etario de 38 a 42 afios, donde 6 muertes ocurrieron que se corresponde al 19.35%;
Sucasaca (2016) menciona en su investigacion la preeclampsia severa como complicacién
asociada a la edad materna avanzada especificamente pacientes obstétricas mayores de
los 35 afios que representan el 18,0% tienen riesgo 2,6 veces mas de cursar con la
patologia(2,24). Este andlisis conduce entonces a aseverar que el grupo etario es relevante

coincidiendo con el estudio mencionado.
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De la tabla 3 y figura 8, la mortalidad materna segun el afio de ocurrencia se
evidencia que en los afios 2019 y 2021 se tuvo la misma incidencia de muerte materna,
cabe mencionar que el afio 2019 dentro la coyuntura mundial fue el afio “pre pandemia”,
los afios 2020 al 2023 fueron afios declarados emergencia sanitaria, resaltar que el afio
2020 el porcentaje de mortalidad fue de 25.85%, debido al confinamiento y cambio de
estilo de vida de la poblacidon en general, al afio siguiente 2021 ya hubo adaptacion,
ademas de la necesidad de subsistencia por parte de las personas eso explicaria el
incremento de mortalidad que representa el 32.26%; en contraste el afio 2022 la incidencia
descendié considerablemente hasta un 9.68%; Souza et al. (2013) describe en su
investigacion que el 88,9% de pacientes obstétricas con un embarazo mayor a 35 semanas
sintomaticas de COVID — 19 desarrollaron preeclampsia y patologia placentaria (8,25),

coincidiendo con los datos de esta investigacion.

De los resultados de tabla 4 y figura 9, tenemos la mortalidad materna por
preeclampsia severa asociada al nimero de gestaciones UCI — HCMM. De hecho, atrapa
la atencion el dato de la cuarta gestacion en los grupos etarios desde los 23 a 37 afios
donde se tiene mayor casuistica de la mortalidad, se entiende que es un intervalo de edad
muy feértil en general para el género femenino, al representar el 25.80% de mortalidad
materna con la asociacion de las variables ya mencionadas; se demuestra la hipotesis
planteada por la autora inicialmente, cabe mencionar que, se incluyo el registro de todas
las gestaciones: a los abortos o embarazos que no necesariamente concluyeron o se
desarrollaron hasta el parto. Sucasaca S (2016) en los hallazgos mostrados de su
investigacion hace mencion a la multiparidad como determinante de preeclampsia y su
relacion con la morbimortalidad materna; el grupo con mayor cantidad de gestaciones es
de 25 a 34 afios de edad que casualmente tiene un alto grado de concordancia con nuestro
estudio(2).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

De los datos de las tablas 1, 2 y, 4; se aprecia que la edad mas critica para la
mortalidad materna por preeclampsia severa, ya sea con o sin la asociacion del numero
de gestaciones de pacientes obstétricas hospitalizadas en UCI - HCMM es entre los 33 a
37 afios, este dato se asocia a los distintos factores sociodemograficos(4) que pueden

determinar la multiparidad(14) y su relacion con la morbimortalidad materna(13).

La tabla 5y figura 10, muestran los dias de permanencia en UCI — HCMM hasta
la mortalidad materna; teniendo 8 pacientes que resistieron hasta el cuarto dia, de las
cuales 5 se encuentran en el grupo etario de 28 a 32 afios y; 5 pacientes que permanecieron
hasta el quinto dia, de las cuales 4 fueron del grupo etario entre 38 a 42 afos de edad,
grupo etario que en la tabla 5 se evidencia presentar multiparidad; por lo que concluimos
que a mayor edad mayor es la mortalidad pero su permanencia en UCI es menor, muy al
contrario de los hallazgos en el trabajo realizado por Prieto (2011) con respecto a sus
conclusiones la tasa mortal materna por preeclampsia severa es baja y se asocia a
primigravidas, sobre todo en el ultimo trimestre de la gravidez; todo ello se puede atribuir
a factores desencadenantes de la patologia, asi como el manejo intrahospitalario,

condicion y respuesta al tratamiento de cada paciente(13).

De la tabla 6 y figura 11, donde se observa la supervivencia de las gestantes
ingresadas a UCI — HCMM por preeclampsia severa; siendo los afios: 2019 con 68
pacientes y 2022 con 55 pacientes; de las cuales el grupo etario comprendido entre 28 —
32 significo el 25% (2019) y, de 33 - 37 afios significd el 30.91% (2022) tuvieron mayor
incidencia en cada afio respectivamente. Aukes et al. (2021) menciona en su estudio la
supervivencia de las pacientes después de un tiempo prolongado en UCI por
complicaciones de enfermedad hipertensiva del embarazo. Que coincide con nuestra

investigacion(6).
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V. CONCLUSIONES

Primero: La preeclampsia severa es una condicién grave que afecta a una proporcion
significativa de mujeres embarazadas en la poblacién estudiada. Existe
relacion entre la mortalidad materna por preeclampsia severa asociada al

numero de gestaciones en el servicio de la UCI del HCMM.

Segundo: Se determina una alta incidencia de preeclampsia severa en pacientes
obstétricas en el servicio de UCI del HCMM. De un total de 227 pacientes
obstétricas diagnosticadas con preeclampsia severa, se registraron 31

fallecimientos, lo que representa una tasa de mortalidad del 13,66%.

Tercero: La cuarta gestacion se asocia a la tasa de mortalidad materna del 25,80% en
el grupo etario de 33 a 37 afios. Esto sugiere una asociacion significativa entre
la mortalidad materna por preeclampsia severa y el nUmero de gestaciones en

esta poblacion.

Cuarto: La distribucion de las pacientes en términos de supervivencia varia segun el
afio de ocurrencia. En el afio 2019, se observ6 que 68 pacientes obstétricas de
28 a 32 afos, se vieron afectados por preeclampsia severa. En contraste, en
2022, un grupo etario ligeramente mayor, de 33 a 37 afios comprendido de 55

gestantes fue mas afectado por esta complicacion.
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V1. RECOMENDACIONES

— Ala Direccion Regional de Salud: impulsar el manejo multidisciplinario con mayor
rigor para la deteccion temprana de la preeclampsia severa en el primer nivel de
atencion. Esto podria incluir la creacion de equipos de trabajo especializados y la
asignacion de recursos adicionales. Asimismo, reforzar la capacitacion y formacion
continua del personal de salud en el reconocimiento de signos y sintomas de
preeclampsia. Esto podria incluir la implementacién de programas de difusion
periddicos y el acceso a recursos educativos actualizados; a través de campafias de
atencion integral y concienciacion en los centros de salud de Puno para que tanto el
personal de salud (médicos, enfermeras, obstetras, personal técnico), como la
comunidad, asi reconozcan los signos de alarma en gestantes y de severidad para la

preeclampsia.

— Sensibilizar al personal de salud sobre la alta prevalencia de la preeclampsia y la
necesidad de una deteccion temprana. Esto podria lograrse mediante programas de
concienciacion interna y la promocién de practicas clinicas actualizadas. Brindar
orientacion y apoyo integral a los pacientes con preeclampsia, incluyendo
informacion sobre la alimentacion, el bienestar psicol6gico y un estilo de vida
saludable. La atencion integral podria ayudar a reducir el impacto de esta enfermedad
y mejorar los resultados de los pacientes. Ademas, fortalecer el seguimiento de guias
y protocolos para la atencion de pacientes con preeclampsia. Esto podria implicar
una supervision mas rigurosa y evaluaciones periodicas para garantizar el
cumplimiento de los estandares de atencion; de esa manera contribuir a la captacion,

monitoreo y seguimiento de esta poblacion en riesgo.
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— Fomentar y fortalecer la educacion sexual responsable de la mano de instituciones
educativas o programas dentro de nuestra sociedad que estén dirigidas sobre todo a
adolescentes, y la poblacion en general; de esa manera evitar embarazos no
planificados; por consecuencia evitar los distintos factores que conllevan a la
mortalidad materna por patologias frecuentes como es la preeclampsia en pacientes

obstétricas.

— Promover la investigacion y el estudio continuo de la preeclampsia para mejorar la
comprension de sus causas y factores de riesgo. Esto podria llevar a avances en la
prevencién y el tratamiento de esta patologia, 1o que a su vez contribuiria a la

reduccion de la mortalidad materna.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TASA DE MORTALIDAD MATERNA POR PREECLAMPSIA SEVERA ASOCIADA
AL NUMERO DE GESTACIONES EN EL SERVICIO DE UCI DEL HCMM ENERO

2019 — ENERO 2023

CODIGO O HCL:

EDAD: SEXO: Femenino ( )

NUMERO DE GESTACIONES:

DIAGNOSTICO:
1. PREECLAMPSIA SEVERA Sl
2. MUERTE MATERNA ( )sl ( )NO

ANO DE ATENCION

DIAS DE ESTANCIA EN UCI MATERNA

Aprobado por juicio de expertos.
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ANEXO 2: Constancias de validacion de instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado el instrumento de
investigacion para ser utilizado en la investigacion, cuyo titulo es: “Tasa de mortalidad
materna por preeclampsia severa asociada al nimero de gestaciones en el servicio de UCI
del HCMM enero 2019 - encro 2023", de la autora Univ. Ana Maria Duefas Castillo,

tesista de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano

Dicho instrumento fue aplicado para la recoleccion de datos cumpliendo con las
medidas de biosegundad, asi como criterios de ética para cada historia clinica, de manera

que solo la investigadora tuvo acceso a los mismos, restringiendo a terceras personas.

Las observaciones fueron levantadas por la autora en su momento. Por lo tanto,
cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando las variables del
trabajo de investigacion. Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado (a)

para fos fines que considere pertinentes

ané@ag

RANE. 38307

Firma (Experto)
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N° CRITERIOS APRECIACION OBSERVACIONES
1) 0)
SI NO
1 El instrumento responde al o
planteamiento del problema 5.
2 | Elinstrumento responde a los @
objetivos a investigar O
3 El instrumento responde a la ,
operacionalizacion de las variables A1
4 La estructura que presenta el &
instrumento es secuencial =
5 Los términos utilizados son ;
comprensibles S¢

6 El lenguaje utilizado se adecua a la <
poblacion de estudio )|
7 El numero de items es adecuado = 4
8 Se debe incrementar el nimero de

items (que y cuantos) ik
9 Se debe eliminar el nimero de items )

(cuales) Neo
10 | Guarda correspondencia cada técnica |

con su respectivo instrumento. ad

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

EL INSTRUMENTO E§ VALIDO PARA SU APLICACION

-y

+ J5L05u - UsoiLiRA
o 4;;8;- ;NE: 39807

Firma (Experto)

Nota:
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado el instrumento de
investigacion para ser utilizado en la investigacion, cuyo titulo es: “Tasa de mortalidad
materna por preeclampsia severa asociada al numero de gestaciones en el servicio de UCI
del HCMM enero 2019 — enero 2023, de la autora Univ. Ana Maria Duedias Castillo,

tesista de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano

Dicho instrumento fue aplicado para la recoleccion de datos cumpliendo con las
medidas de bioseguridad, asi como criterios de ¢tica para cada historia clinica, de manera

que solo la investigadora tuvo acceso a los mismos, restringiendo a terceras personas

Las observaciones fueron levantadas por la autora en su momento. Por lo tanto,
cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando las variables del
trabajo de investigacion. S¢ extiende la presente constancia a solicitud del interesado (a)

para los fines que considere pertinentes

Dr. Fel Choge Mz ™
MEDICO N
GINECOLOGO OBSTETRA =

CM.P. 26979 RN.E. 16969

Firma (Experto)
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N° CRITERIOS APRECIACION OBSERVACIONES
) (0)
SI NO

1 El instrumento responde al "
planteamiento del problema Bl

2 El instrumento responde a los
objetivos a investigar S

3 El instrumento responde a la "
operacionalizacion de las variables St

4 La estructura que presenta el 5
instrumento es secuencial

) Los términos utilizados son S
comprensibles

6 El lenguaje utilizado se adecua a la
poblacion de estudio 51

7 El nimero de items es adecuado Sl

8 Se debe incrementar el nimero de 2
items (que y cuantos) NU

9 Se debe eliminar el nimero de items NO
(cuales)

10 | Guarda correspondencia cada técnica
con su respectivo instrumento. o \

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

EL INSTRUMENTO ES VALIDO PARA SU APLICACION

0
GINECOLOGO OBSTETRA

Firma (Experto)

Nota:
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por la presente se deja constancia de haber revisado el instrumento de
investigacion para ser utilizado en la investigacion, cuyo titulo es: “Tasa de mortalidad
materna por preeclampsia severa asociada al niimero de gestaciones en el servicio de UCI
del HCMM enero 2019 ~ enero 2023", de la autora Univ. Ana Maria Dueas Castillo,

tesista de Medicina Humana de la Universidad Nacional del Altiplano

Dicho instrumento fue aplicado para la recoleccion de datos cumpliendo con las
medidas de bioseguridad, asi como criterios de ¢tica para cada historia clinica, de manera

que solo la investigadora tuvo acceso a los mismos, restringiendo a terceras personas

Las observaciones fueron levantadas por la autora ¢n su momento. Por lo tanto,
cuenta con la validez y confiabilidad correspondiente considerando las variables del
trabajo de investigacion. Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado (a)

para los fines que considere pertinentes

Firma (Experto)
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APRECIACION DEL INSTRUMENTO
(Juicio de expertos)

N° CRITERIOS APRECIACION OBSERVACIONES
) 0)
. SI NO
1 El instrumento responde al
planteamiento del problema 0
2 El instrumento responde a los <
objetivos a investigar o
3 El instrumento responde a la ¢
operacionalizacion de las variables b
4 La estructura que presenta el &7
instrumento es secuencial &=
5 Los terminos utilizados son 3
comprensibles Ji
6 El lenguaje utilizado se adecua a la .
poblacion de estudio 5
7 El numero de items es adecuado 53
8 Se debe incrementar el nimero de Ve
items (que y cuantos) Ne
9 Se debe eliminar el nimero de items
(cuales) i
10 Guarda correspondencia cada técnica
con su respectivo instrumento. St

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

EL INSTRUMENTO ES VALIDO PARA SU APLICACION

MEZOLOG - OBSTETRA
c 21318 RNE 19265

7 Firma (Experto)

Nota:
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ANEXO 3: Matriz de consistencia

] - DIAS DE
EDAD | ESTACIONES |  SEVERA | | MATERNA | ATENCION | ESTANCIA
29 1 1 2 2021 4
o1 3 1 2 2020 6
T 3 1 2 2022 6
o5 2 1 2 2020 4
” 2 1 2 2022 4
% 3 1 2 2022 3
= 5 1 2 2019 3
o8 5 1 2 2019 5
26 5 1 2 2019 5
” 3 1 2 2020 4
28 > 1 2 2019 5
o1 1 1 2 2019 4
” 3 1 2 2019 5
20 5 1 2 2019 3
s 1 1 2 2022 6
” 3 1 2 2019 4
17 5 1 2 2019 6
” 1 1 2 2022 3
29 2 1 2 2022 3
26 2 1 2 2020 28
10 3 1 2 2022 5
> > 1 2 2019 6
o8 5 1 2 2022 4
20 5 1 2 2021 4
o8 3 1 2 2021 6
o1 1 1 2 2019 4
0 c 1 2 2021 1
8 5 1 2 2022 4
16 1 1 2 2022 5
” 5 1 2 2022 1
~ A 1 2 2020 4
” > 1 2 2019 3
> 1 1 2 2020 5
2 5 1 2 2019 3
s 1 1 2 2019 2
> 3 1 2 2019 8
” 1 1 2 2021 3
> 1 1 2 2022 3
29 3 1 2 2022 4
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20 1 1 2 2019 3
40 10 1 2 2020 3
22 1 1 2 2019 4
20 1 1 2 2022 4
29 5 1 2 2019 7
27 3 1 2 2020 3
26 3 1 2 2022 3
20 1 1 2 2022 6
30 2 1 2 2019 3
39 5 1 2 2020 3
35 3 1 2 2021 3
28 1 1 2 2022 10
33 1 1 2 2022 4
32 3 1 2 2019 3
18 1 1 2 2020 2
34 4 1 2 2020 3
19 1 1 2 2019 5
41 1 1 2 2019 4
20 1 1 2 2019 3
18 1 1 2 2019 8
33 4 1 2 2019 3
19 1 1 2 2019 3
30 2 1 2 2020 3
39 5 1 2 2020 3
23 1 1 2 2022 5
36 3 1 2 2020 3
26 3 1 2 2021 9
26 2 1 2 2021 7
24 2 1 2 2020 5
23 1 1 2 2020 13
20 1 1 2 2021 5
22 1 1 2 2022 5
27 2 1 2 2022 8
31 4 1 2 2020 4
29 1 1 2 2022 5
27 2 1 2 2023 4
14 1 1 2 2019 3
36 2 1 2 2022 2
31 3 1 2 2021 3
27 2 1 2 2021 6
36 3 1 2 2020 16
46 5 1 2 2020 9
30 1 1 2 2022 4
36 4 1 2 2022 4
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35 3 1 2 2019 3
33 3 1 2 2021 4
30 2 1 2 2022 7
29 3 1 2 2019 4
29 1 1 2 2022 5
27 5 1 2 2020 4
40 3 1 2 2022 3
36 2 1 2 2022 6
33 6 1 2 2020 4
34 3 1 2 2021 5
25 2 1 2 2022 7
35 1 1 2 2022 3
30 2 1 2 2019 5
31 2 1 2 2019 5
33 3 1 2 2020 7
18 1 1 2 2019 4
34 5 1 2 2021 5
32 2 1 2 2022 6
37 5 1 2 2022 3
22 1 1 2 2019 6
32 4 1 2 2019 3
29 3 1 2 2019 5
26 2 1 2 2022 3
36 4 1 2 2019 3
26 2 1 2 2019 3
42 10 1 2 2020 4
26 4 1 2 2021 3
38 4 1 2 2022 5
38 4 1 2 2019 5
30 3 1 2 2019 3
29 3 1 2 2019 5
16 1 1 2 2021 4
35 2 1 2 2019 4
19 1 1 2 2022 6
26 2 1 2 2019 8
19 1 1 2 2021 4
15 1 1 2 2021 3
16 1 1 2 2019 3
24 2 1 2 2019 3
28 2 1 2 2021 4
28 1 1 2 2022 3
26 3 1 2 2020 6
36 4 1 2 2021 6
32 2 1 2 2022 5
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41 5 1 2 2022 8
34 1 1 2 2020 4
20 1 1 2 2019 4
29 3 1 2 2019 3
39 6 1 2 2023 5
36 4 1 2 2020 4
22 1 1 2 2020 3
38 5 1 2 2019 5
27 1 1 2 2019 3
25 2 1 2 2022 5
37 3 1 2 2022 6
32 3 1 2 2021 4
17 2 1 2 2022 13
39 2 1 2 2022 6
26 3 1 2 2022 6
26 2 1 2 2019 5
32 2 1 2 2022 5
43 5 1 2 2022 3
42 5 1 2 2021 6
19 1 1 2 2019 3
24 1 1 2 2019 4
26 1 1 2 2020 10
31 2 1 2 2019 4
34 6 1 2 2022 3
36 3 1 2 2021 2
43 1 1 2 2021 7
33 4 1 2 2022 3
20 1 1 2 2022 7
25 3 1 2 2019 9
23 3 1 2 2022 3
34 2 1 2 2019 3
23 2 1 2 2019 5
13 1 1 2 2019 6
31 4 1 2 2019 4
34 1 1 2 2021 3
36 4 1 2 2023 3
40 3 1 2 2019 3
36 2 1 2 2022 5
36 4 1 2 2022 5
25 1 1 2 2019 7
35 3 1 2 2020 4
35 5 1 2 2019 3
40 7 1 2 2022 3
32 5 1 2 2021 6
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37 3 1 2 2020 24
28 3 1 2 2021 5
33 1 1 2 2019 3
36 6 1 2 2020 4
26 1 1 2 2020 6
23 2 1 2 2021 4
34 3 1 2 2022 6
28 4 1 2 2019 5
39 5 1 2 2020 5
27 2 1 2 2023 5
29 4 1 2 2020 3
30 1 1 2 2019 4
43 7 1 2 2019 3
17 1 1 2 2019

28 3 1 2 2020 3
34 2 1 2 2019 7
33 1 1 2 2019 7
40 4 1 2 2019 17
27 2 1 2 2021 6
25 1 1 2 2020 4
24 2 1 2 2019 3
37 3 1 2 2023 4
25 1 1 2 2022 8
36 1 1 2 2022 6
40 3 1 2 2019 6
28 2 1 1 2020 11
33 3 1 1 2019 7
36 2 1 1 2021 4
38 5 1 1 2021 6
18 2 1 1 2019 21
31 4 1 1 2019 5
19 2 1 1 2019 2
37 4 1 1 2019 3
33 3 1 1 2019 4
41 6 1 1 2019 6
35 2 1 1 2019 3
25 2 1 1 2019 5
39 5 1 1 2020 7
29 3 1 1 2020 5
32 7 1 1 2020 3
40 4 1 1 2020 6
34 6 1 1 2020 5
36 5 1 1 2020 4
42 8 1 1 2020 5

72

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

26 4 1 1 2019 4
39 5 1 1 2021 6
33 3 1 1 2021 3
35 2 1 1 2021 5
30 4 1 1 2021 5
27 2 1 1 2021 3
37 4 1 1 2021 4
35 3 1 1 2021 6
32 3 1 1 2021 5
19 1 1 1 2022 10
20 1 1 1 2022 9
18 1 1 1 2022 8
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ANEXO 4: Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional

1 | Unieersidard Nacon Vi er re o0 Ao
§ | del Aiplano Puna fe Imvesngacion

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por ¢l presente documento, Yo Ana. Maria Dugras WQ(I:SJ,‘! llo_
identificado con DNI__F0PS5 464195 en mi condicitn de egresado de:

W Escuela Profesional, 0 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorade

informo que he elaborada cli B Tesis o O Trabajo de Investigackin denominada:

* Tasa de moﬂnl'xdaA Matprna f)or Tprccclampaia 3evéra,
3

- - \ > o
_asociada al admero  de Se;mc.onas en el seevicio

~de Q€I del HCMM enpro 2019 — eneroc 2023 "

para In obtencidn de DGrado, 8 Titulo Profesional o [ Segunda Especinlidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser ¢ kgitimo, dnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad mielectual sobre los documentos arriba mencionadas, las obras, los contenidos, los
peody o las cr e general (en adel los *C idos'") que serin incluidas en ¢l repositorio
institucional de la Universidad Nacional ded Altiplano de Puno,

También, doy seguridsd de que Jos o id gadas se enc libres de toda contrasedia,
restriccidn o da b glea de pe 100, con |a finalided de permitir que se poedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimie, bescar y enlazar 1os textos completos, sin fimitacita alguna,

Autorizo & la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en ¢l Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en ¢l Repositorio Naciomal Digital de Ciencia, Tecnologfa e Innavacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en B Ley N“ 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutarias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso sbierto que la Universidad
aplique en relacidn con sus Repasitarios Institucionales. Autorizo exp todla Ita y uso de Jos
Cantenidos, por parte de cualquier persoea, por ¢l tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
¥ derechos comexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecwencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divalgar y difundir los Contenddos, de maners total
o parcial, sin limieacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracita ni regalin alguna a
favor mio; en kos medios, canales y plataformas que la Universidad y/o of Estado de la Repablica del Perit
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogrifica alguna y de manera Indefinida, pudiendo crear ylo
extraer bos metadatos sobre bos C idos, ¢ incluir los C idas en los indices y buscadores que estimen
pecesarios pam promover su difksion

Awtorizo que los C idos sean p adi icidn del pablico a través de la siguiente licemcia:

Creative Commons Reconocimicsio-NoComercial-Compartirlgaal 4.0 Intermacional. Para ver una copla de
esta licencia, visita; hitps:/creativecomumnoes onglicenses by -ne-sa'd O

En sefial de conformidad, sescribo el presente documento.

Puno__ 24 de OC-*UB'_(-__ __del 20273

n

)
[ M, . )
Kwﬂ MA Tobligatoria) - Huella
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ANEXO 5: Declaracién de autenticidad de tesis

Beprasitonin

. - Universidad Naconal Vi rirmctborads
f bl ANIplany P b LW esligucide

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Porelp doc Yo Ana_ Maria Twedas (o sk) \O ;
identificado con DNI__708561 98 en mi condicitn de egresado de;

¥ Escuela Profesional, O Programa de Segunda Especlalidad, O Programa de Maestria o Doctorado

informo que he claborado eila B Tesks o [ Trabajo de lavestigacion denominada:

“Tasa  de mortalidad maderaa poc grccclﬂmgm‘a
Stveca asoeiada al ndmero  de e_:,lgcu_'.om_-, en el
servicio Q& UL\ del HLMM enero 2019 - enero 2023~

Es un tema oniginal,

Declaro que el presente trabajo de tesis &5 elaborado por mi persona y wo existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de imvestigacidn (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persoma patural o juridica alguna ante instituciones acad@micas, profesionales, de
investigacin o similares, cn ¢l pais 0 en el extranjero

Dejo constancia que las citas de ofros autores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyss las opiniones vertidss por tercercs, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o |

"~

Asimismo, mtifico gue soy plenamente consciente de todo ¢l contenido de la tesis y ssumo la
responsabilidad de cualguicr enror u omision en ¢l documento, asi como de las connotaciones &icas y legales
involucradas

En caso de incumplimicnto de esta declaracian, me someto a las disposicicnes legales vigentes y 2 las
sanciones comespondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
pormas internas, asl como ks que me alcancen ded Codigo Civil y Normas Legales comexas por ¢
incumplimicato del presente compromiso

i 0B
pain 2R g Dectobre _del 2023

Huella
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