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RESOLUCION DECANAL N” 397-2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de juma el 2095

El Expediente N° 2025-37568 en el cual solcita fecha y hora para Sustentacion
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluaclor del trabapo de invastgacion
titulado: DETERMINANTES QUE INFLUYEN AL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL DE MACUSANI 2024

CONSIDERANDO:
Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Unwersitaro y 4l
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de 1a Satud para
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad da Ciencias 2
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tes:s para ootar 2! TiHulo

sis para eptar e
Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: QUISPE VARGAS YULISA DAMARIS racent
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* er.Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

* Asesor (a) 5 Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacion de Tesis para el

DIA : JUEVES 05 DE JUNIO DEL 2025
HORA 3 14:00 HORAS
LOCAL £ SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el litro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION DECANAL N°1751-2024-D-FCS-UANCY

Juhkaca. 23 de cwiomire det 2024

VISTOS:
2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por |a Dwectora de (a Umnidad de

El Informe N® 187-2
acha 20 do deiembre del egresado (a) QUISPE VARGAS YULISA

Investinacion de la Facullad de Ciencias de 'a Salud, de i
DAMARIS auen solicitz la aprobacion del Informe Final Titulado: DETERMINANTES QUE INFLUYEN AL INICIO
DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024 conducente para optar & HHulo

Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO
Que, !a Direccion de la Unidad de Investigacion o« o |a Facullad de L,urul s Je ia Ha en
cumplimiento a la Resolucion N* 102-2023-CF-FCS i.vﬂhl‘, vV y con 13 é rrnl. yoidn del informe inal por koS siglenie

miembros de juraca y asesor
+ Presidente
« ter. Miembro
« 2do. Miembro

Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

« Asecsor (a) Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

je la Undad de Investigation,
concordancia con el Reglamento mtermo de 1a Unidad de Inveshgacon de Ciencas de 1a Salud y en uso de
ey Universitana N® 30220, Ley de er acion de la UANCY N° 23738 y modificato

N 24651 y el estatuto de fa UANCV . la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

s

Estando en la opinidn lécrica favorab'e

atribuciones que le confiere la L

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO - APROBAR el INFORME FINAL de INV[ST|GAC|ON

presentado por el (la) egresado (a) QUISPE VARGAS YULISA DAMARIS para optar el Tituk
OBSTETRA Con la Tess Titulado : OCTERMINANTES QUE INFLUY%N AL INICIO DE LA PREECLA! .1PSIA EN

GESTANTES DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024 correspondsente a la Linea de inveshgacon Pscopedagong

P13
ARTICULO SEGUNDO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de
nvestigacion de a3 Facuttad de Ciencias de la Salud y secretana ac adémica de la facullad de ciencias de la saiud
quedan encargados del cumplimsenio de 1a presente Resolucion
Registrese, Comuniquese  Archivese
/ ‘j;(lf'.pi"_ 4
L f
Digtribucion: Decanatm EF (hoietnta secre Acasemica
120062 - Juliaca - Pune - Pyry - Pag YWelbs www ancy eodu pe

Jr Loreto N* 458 - Ceniral Telefonlca (aijn
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RESOLUCION DECANAL N 2932024 D FCS UANCY

JAarA 22 de atr! el 2004

ViIS108

Frimteme N° 024 J024 U0 FOCS UANCY S emntds por ta Directors de (3 Unadan e
1vestQanadn de fa f autad se Concian te 1a Sald y 1a copa tel acta de Regat-g da te propguesta %0 Investgacdn
e oot 10 e ot e iaf P Obatetva fodo (DA

ONSIDERANDO

Que e (a) egiesatas s QUISPE VARGAS YULISA DAMARIS ha presentada ¢
O 1A A0rOhAGAN de 18 propuesta de Investygacon Mulato: DETERMINANTES QUE INFLUYEN AL INICIO
DF LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES DFL MOSPITAL DE MACUSANI 2024 Correspontanrta 4 |y inea de
vestgacktn SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,

Que 13 Dvecodn de ta Unstad de Ingestigacdin de a Facutad 2a Ceancias de 13 Saud en

cumpiment's 8 1a Resoucdn N 1022023 CF FCS UANCY comunxo que o Comité de Investigacién para
OVANAOON 08 13 (vOPUesta de ye st ACON esty conformado por 08 SiGuentes dotentes

+  Presidente - Dra MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
s fer Miembro DOra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
2do. Miembro M Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
Que, 1a Directora de 1a Undad de Investhgacion ha emitido la O Tar v N

Sk UANCN 1 sobre 12 evauacidn de la propuesta de investigaatn emitendo opndn favoratie para sue
se oM 12 resOluCiON ce aprobackdin de (a propuesta 0# Nvesigaton

Estando opirdn técnca favorabie de a3 Undad de Investgacon en Concorcancia con
el Reglaments de la Undad de Investgacion de Ciencias de la Salud y en uso de as atribucones Que e confere 1a
Ley Unverstana N° 30220 Ley de Creacdn ce ta UANCV N° 23738 y modfcatons Resclucitn aa
|nsttuconatzac:on 1287-92-NAR. D L N® 739 y el estatulo de ta UANCYV. 1a Decana de a Facutad de Centias ce

@ Saknd

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR. la PROPUESTA DE INVESTIGACION
prese~tado por el (1a) egresado(a) QUISPE VARGAS YULISA DAMARIS para optar el Tiulo Profesional de
OBSTETRA ttulado. DETERMINANTES QUE INFLUYEN AL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES

DEL MOSPITAL DE MACUSANI 2024

La Propuesta oe Investiganin deberd ejecutarse de acuerdo a o estabiecdo en el
Reg'amento ce la Unidad de Investigacion con fines de obtencidn de Grados Acacémicos y Titu'os Profesionaies y
¢! Regamento de Grados y Tiulos de la Facutad de Cencas de la Salud

ARTICULO SEGUNDQ - RECONOCER. como AS ESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(1a) Docente Ordinano(a) de 'a Facultad de Cienc:as de la Salud Dra. ESPERANZA CUEVA

ROSSEL
ARTICULO TERCEROQO - DISPONER que, La Drectora de la Unidad de Investigacon

de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Dwectora de la Escuela Profesional de Obstetnica. quedan encargados
de! cumplim.ento de la presente Resoluadn

Registrese, Comuniquese, Archivese

/] =
I A

4 b Ll S 7
QLaupe L
| /

Dntrtacon. Cecaran, EP (ouevoa Secretana Acasmeca Athie

Je Larets N® 430 - Ceatral Telefonica: (031) 321162 - Juhacs - Puno « Pere - Pag. Web: www nancy edu pe
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TITULO DE LA TESIS
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PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL, HOSPITAL f
' , - DE MACUSANI 2024 i
Datos de autor

Qo ¢ > : o ) I 7 N |
| Nombres y apellidas | YULISA DAMARIS QUISPE VARGAS |
’1‘ibo de documento de identidad | DNI -
|
Namero de documento de identidad | 71386517
’ . |
URL de ORCID h

|
|
-
| Datos de asesor

Nombres y apellidos | ESPERANZA CUEVA ROSSEL

'l‘ipbr de documento de identidad | DNI ) ;
E Numero de documento de identidad 02558176 |

URL de ORCID , 00

Datos del ju'rado
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i Presidente del jurado
i

| Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
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Numero de documento de identidad 02405808

Miembro deljilrado 1

Nombres y apellidos | SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento - DNI -

Namero de documento de identidad 1 01297921 |
| Mi]embro del jurado 2 ’
‘Nombres y apellidos [ SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO i

Tipo de documento o ' % DNI :

| Namero de documento de identidad 'i'oi'3d9221" S " ]
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo__YULISA DAMARIS QUISPE VARGAS ‘ . identificado con DNI
Nro. 71386517 en mi condicion de egresado de:

[X] Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
[0 Programa de Macstria o Doctorado

OBSTETRICIA ;

informo que he elaborado el/la ® Tesis o O] Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico

denominada:
DETERMINANTES QUE INFLUYEN AL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES

DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024

Asesorado por: _Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pafs o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seifalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios
que se ocasionen.

Juliaca 24 de JUNIO del 2025

I’l({MA ((obligatoria) Huella
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RESUMEN

El objetivo conocer los determinantes que influyen al inicio de la preeclampsia
en gestantes del hospital de Macusani 2024. Material y Método estudio basico,
dé nivel causal, de disefio no experimental, técnica la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario, se utilizé la estadistica inferencial chi cuadrado. Resultados:
Existe influencia significativa de los determinantes sociodemograficos como:
edad de 20 a 34 anos con el 44.4% (n.s =0.012), ingreso econémico con el 65.6%
menor de 1030 soles (n.s=0.037), antecedentes de preeclampsia si presento
con el 68.9% (n.s.0.026), comorbilidades con anemia con el 43.3% (n.s =0.015),
estado nutricional sobrepeso con el 28.9% (n.s=0.014) al inicio de la
preeclampsia en gestantes. Existe influencia significativa de los determinantes
obstétricos como: edad gestacional menor de 37 semanas con el 42.2%
(n.s=0.033), paridad multipara con el 56.7% (n.s 0.019),menor de 6 atenciones
con el 60% (n.s=0.014), embarazo no planificado con el 71.1%.n.s =0.037 al
inicio de la preeclampsia en gestantes. Se identifico el tipo de inicio de la
preeclampsia mas frecuente es el inicio tardio con el 60% en gestantes.
Conclusiones: Existe influencia significativa de los determinantes
sociodemograficos y obstétricas al inicio de la preeclampsia en gravidas Hospital
de Macusani 2024.

Palabras clave: Gestante, preeclampsia, determinantes.
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ABSTRACT

The objective of this research is to know the determinants that influence the onset
of preeclampsia in pregnant women at the Macusani 2024 hospital. Material and
Method basic study, causal level, non-experimental design, survey technique and
the instrument was the questionnaire. used the chi square statistic. Result: There
is a significant influence of sociodemographic determinants such as: age from 20
to 34 years with 44.4% (n.s =0.012), economic income with 65.6% less than 1030
soles (n.s=0.037), history of preeclampsia if present with the 68.9% (n.s.0.026),
comorbidities with anemia with 43.3% (n.s =0.015), nutritional status overweight
with 28.9% (n.s=0.014) at the onset of preeclampsia in pregnant women. There
is a significant influence of obstetric determinants such as: gestational age less
than 37 weeks with 42.2% (n.s=0.033), multiparous parity with 56.7% (n.s 0.019),
number of prenatal care with less than 6 care with 60%. (n.s=0.014), unplanned
pregnancy with 71.1%.n.s =0.037 with it at the onset of preeclampsia in pregnant
women. The most frequent type of onset of preeclampsia was identified as late
onset with 60% in pregnant women. There is a significant influence of
sociodemographic and obstetric determinants on the onset of preeclampsia in
pregnant women at the Macusani 2024 hospital. Therefore, the proposed
hypothesis was accepted.

Keywords: Pregnant woman, preeclampsia, determinants.
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INTRODUCCION

El objetivo es conocer los determinantes que influyen al inicio de la preeclampsia
en gravidas hospital de Macusani 2024. La preeclampsia es una patologia que
agrava el estado de salud de las gestantes, después de las 20 semanas de
embarazo con proteinuria, cefalea. Esta patologia También influye en el feto
produciendo retardo en el crecimiento, el diagnostico debe ser precoz para evitar
complicaciones. La morbilidad y mortalidad materna sigue siendo muy alto, pese
al esfuerzo de personal de salud, siguen la mortalidad materna por la
preeclampsia.

En el sector salud aun se carece de muchas necesidades como recursos
humanos, materiales e infraestructura sobre todo en las regiones que empeoran
el estado de salud de las gravidas.

La presente investigacidon comprende:

Capitulo |: Aspectos generales de la investigacion. Capitulo Il: Marco tedrico,
antecedentes. Capitulo Ill: Aspectos metodoldgicos Capitulo IV: Conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La preeclampsia constituye problematica en salud publica, por morbilidad y
mortalidad materna perinatal. Esta patologia agrava el estado de salud de las
gestantes, (1) un 99% de muertes maternas son de paises subdesarrollados el
75% de muerte materna. (2)

En el ambito nacional los desérdenes hipertensivos leves a severos han sido
encontrados hasta un 10%. La preeclampsia alcanzada 7.9 por 1000 nacidos
vivos, Hipertensivos del embarazo con un 56.6%, Sigue siendo peligrosa aun
después del parto, porque se puede presentar hasta las 48 horas por cuanto las
gestantes. (3)

En Macusani la causa obstétrica es la preeclampsia, la cual se presenta con
mayor incidencia, que conllevan a la mortalidad materna creando un gran

problema social. (4)
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1.2. FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

PG ;Cuales son los determinantes que influyen al inicio de la preeclampsia en
gravidas Hospital Macusani 2024

1.2.2. Problemas especificos

PE1 ; Cuales son los determinantes sociodemograficos que influyen al inicio de
preeclampsia en gravidas del Hospital Macusani

PE2 ;Cuales son los determinantes obstétricos que influyen al inicio de
preeclampsia en gravidas del Hospital Macusani

PE3 ;Cual es el tipo de inicio de la preeclampsia mas frecuente en gravidas
Hospital Macusani?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel tedrico:

La investigacion se realizé por el incremento de preeclampsia en el embarazo

del Hospital de Macusani. Esta patologia caracterizada por el incremento de la

presion arterial, proteinuria y otros sintomas que le hace mucho danio,

ocasionando hemorragias intracraneana, placenta previa. La preeclampsia

constituye por el alto indice de mortalidad materna y perinatal que ocasiona,

constituyendo morbimortalidad a nivel nacional local. donde el profesional de la

salud debe de brindar una atencion con calidad y calidez.

A nivel practico: Esta investigacion Permitira que en el Hospital de Macusani

se creen estrategias que permitan la deteccion inmediata y oportuna de la

preeclampsia para el tratamiento oportuno, y evitar la morbimortalidad materna

perinatal.
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A nivel metodolégico: Facilitara qué mas investigaciones se realicen sobre la

preeclampsia para conocer sobre los determinantes que ocasionan esta

patologia.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general:

OG Determinar los determinantes que influyen al inicio de preeclampsia en

gravidas Hospital Macusani 2025.

1.4.2. Objetivo especifico

OE1 Explicar los determinantes sociodemograficos que influyen al inicio de
preeclampsia en gravidas Hospital Macusani.

OE2 Mencionar los determinantes obstétricos que influyen al inicio de la
preeclampsia en gravidas Hospital Macusani

OE3 lIdentificar el tipo de inicio de preeclampsia de gravidas en el Hospital
Macusani

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

HG Existe influencia significativa de los determinantes sociodemografico y
obstétrico al inicio de preeclampsia en gravidas Hospital de Macusani 2024

1.5.2. Hipotesis especificas

HE1 Existe influencia significativa de los determinantes sociodemograficos
como: Edad, ingreso econdmico, antecedentes de preeclampsia,
comorbilidades, estado nutricional, al inicio de preeclampsia en gravidas

Hospital Macusani
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HE2 Existe influencia significativa de los determinantes obstétricos como: edad
gestacional, paridad, numero de atenciones prenatales, embarazo planificado
al inicio de la preeclampsia en gravidas Hospital Macusani

HE3 El tipo de inicio de la preeclampsia mas frecuente es el inicio tardio en
gravidas Hospital Macusani

1.6. VARIABLES

V. independiente:

Determinante

V. dependiente:

Preeclampsia
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1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Valores

Variable
independiente
Determinante

1.1. Determinantes
sociodemograficos

1.2 Determinante
obstétricos

1.1.1 Edad

1.1.2 ingreso econdmico

1.1.3  Antecedente de
preeclampsia

1.1.4 Comorbilidades

1.1.5 Estado nutricional

1.2.1 Edad gestacional

1.2.2 Paridad

1.2.3 Numero de atenciones
prenatales

1.2.4 Embarazo planificado

a) <de 19 afos
b)20 a 34 afos
¢)35 afnos a mas

a)<de 1030 soles
b)>de 1030 soles

a) Si presento
b) No presento

a) Anemia
b) Obesidad
c)diabetes

a) delgadez <18,5
kg/m2

b) normal 18,5 a
24,9kg/m2
c)sobrepeso 25 a
29,9kg/m2
d)obesidad
>30kg/m2

a) <de 37
semanas

b)38 a 40
semanas

c)41 a mas

a) Primipara
b) Multipara

a) <de 6
atenciones
b)>de 6
atenciones

a) Si
b) No

Variable
dependiente
preeclampsia

2.1 tipos de inicio de

preeclampsia

2.1.1 Preeclampsia de inicio
precoz

2.1.2 Preeclampsia de inicio
tardio

a) < de las 32
semanas

b)>de 32 semanas
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Paez.(5) Relacion de caracteristicas sociales y gravidas notificadas como
morbilidad preeclampsia Colombia 2018-2019. La morbilidad materna
extrema (MME) abarca diversas condiciones obstétricas y, segun la OMS, se
refiere al borde de la muerte, pero logré sobrevivir a una complicacién durante
su embarazo, parto o hasta 42 dias después del parto. Es crucial investigar
causas sociales identificar posibles brechas que puedan dificultar la atencién
obstétrica Metodologia analitico, retrospectivo y transversal. Se identificaron los
casos eliminando posibles sesgos mediante criterios de exclusiéon, como
mortalidad materna, notificaciones externas a la institucion o fuera del periodo
especificado.

Castillo (6), Determinantes de salud que influyen en la preeclampsia en
gravidas que acuden al Hospital Ecuador 2021 El objetivo conocer los
determinantes que influyen en la asistencia a las sesiones de educacion prenatal
metodologia cuantitativa, no experimental y transversal, considerando 110
gravidas con atencidn prenatal especializado en dicho hospital durante el periodo

mencionado. resultado el 35.5% tenian entre 30 y 39 afios, el 35.5% tenian cinco
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0 mas hijos, el 33.6% contaban con educacion secundaria, el 48% eran amas de
casa, el 46.3% tenian ingresos mensuales equivalentes al sueldo basico y el
21% percibian menos del sueldo basico mensual.

Baldeon. (7) Prevalencia de preeclampsia en embarazadas pacientes del
Hospital Le6én Becerra Milagro, Ecuador 2019 Objetivo conocer frecuencia de
preeclampsia en gravidas multiparas afnosas para comprender mejor esta
patologia y tomar medidas preventivas, asegurando un seguimiento estricto para
reducir la morbimortalidad perinatal. La metodologia investigacion transversal
analitico retrospectivo que se relacionaron investigaciones recientes con este
trabajo.

Lindo. (8) Determinante asociados que causan en la predisposicion a
preeclampsia, en gravidas que ingresaron a Nicaragua 2019 El objetivo
establecer en la preeclampsia en las embarazadas que asistieron durante el
primer trimestre de 2019. Este estudio descriptivo y transversal incluyé a 70
participantes, y la informacion se recopild6 mediante encuestas disenadas. Los
hallazgos principales fueron los siguientes: El 32% de las embarazadas tenian
entre 15 y 19 anos. El 57% provenian de areas rurales. El 43% eran amas de
casa. El 43% reportaron antecedentes maternos de preeclampsia.

El 50% presentaron cambios en la presidn arterial entre las semanas 24 y 34 de
gestacion. El 36% tuvieron infecciones urinarias el 21% las tuvieron de forma
recurrente. Los factores personales relacionados con la preeclampsia incluyeron
Saldarriaga. (9) Prevalencia de preeclampsia en gravidas, Guayaquil
Ecuador 2022 La preeclampsia en adolescentes se manifiesta entre la pubertad
y adolescencia, Objetivo: conocer de la preeclampsia en gravidas a. Método:

Se llevé a cabo un estudio descriptivo documental con enfoque descriptivo. Se
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revisaron literaturas cientificas de los ultimos 5 afios para obtener datos
relevantes sobre la problematica, los cuales fueron analizados e interpretados.
Resultados: Del total de participantes (14 a 22 afos), el 38.4% presento
preeclampsia. De estas, el 63.2% tuvo leve y el 36.8% severa. Ademas, el 42.4%
de las participantes tuvieron controles prenatales deficientes, representd un
4.27%, y aumento de peso en el embarazo un 21%.

Antecedentes nacionales

Huaman. (10) Caracteristicas personales de la preeclampsia en gravidas de
Huancavelica 2021. El objetivo de la tesis fue gravido La investigacion fue de
caracter descriptivo, observacional y transversal, y se realizé con una muestra
de 117 gravidas diagnosticadas con preeclampsia. Los resultados revelaron que
gravidas con preeclampsia fueron: 17.9% adolescentes, 65.0% jovenesy 17.1%
afiosas; 67.5% convivientes, 17.9% solteras y 14.5% casadas; procedencia rural
en un 59.8% y urbana en un 40.2%. En cuanto a los determinantes sociales, se
hall6 que un 17.1% tenia instruccidén primaria, 60.7% secundaria y 22.2%
educacion superior; 84.6% eran amas de casa, 8.5% estudiaban y 6.8%
trabajaban; la situacion econémica fue buena en un 7.7%, regular en un 82.1%
y mala en un 10.3%. Los determinantes biolégicos mostraron que el 34.2% de
los embarazos fueron pretérmino y el 65.8% a término; el 55.6% tenian un peso
adecuado, el 28.2% presentaban sobrepeso y el 15.4% eran obesas; el 5.1%
tenian antecedentes de preeclampsia, el 6.8% de hipertensién arterial y el 18.8%
antecedentes de aborto. Respecto a los determinantes obstétricos, se encontrd
que el 66.7% tuvo una atencion prenatal adecuada y el 33.3% inadecuada; el

8.5% tenia un periodo intergenésico corto, el 81.2% adecuado y el 10.3% largo;
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gravidas tenian edad gestacional pretérmino y el 70.1% a término; el 67.5% tuvo
parto por cesarea y el 32.5% parto vaginal.

Mallqui. (11) Caracteristicas relacionado a preeclampsia en gravidas
adolescentes del Hospital La Caleta en el afio 2018 — 2020 Este estudio de
investigacion, de naturaleza observacional y analitica, fue disefiado como Su
objetivo fue identificar los determinantes riesgo relacionados a la preeclampsia
en adolescencia gravidas se trabajé con 240 historias clinicas de adolescentes
embarazadas, de las cuales se seleccionaron 202. El analisis estadistico incluy6
el calculo de ratios y Chi cuadrado. Los resultados indicaron que las
adolescentes gravidas con antecedentes familiares de preeclampsia tenian un
28% mas de probabilidades de desarrollar esta condicion en comparacién con
aquellas sin antecedentes familiares de preeclampsia.

Reyes. (12) determinantes de riesgo relacionados a preeclampsia en
adolescentes gravidas atendidas del Hospital Canete, del 20190bijetivo
Conocer determinantes relacionados a la preeclampsia en jévenes gravidas
atendidas. Material y método: investigacion descriptivo y retrospectivo revision
de 96 historias gravidas diagnosticadas mismo servicio del hospital mencionado
durante el periodo especificado. Resultados: La mayoria gravidas con
diagndstico de preeclampsia no tuvieron un embarazo planificado.

Valdez. (13) Determinantes relacionados a preeclampsia en gravidas
Andahuaylas. 2019” El objetivo conocer los determinantes relacionados a la
preeclampsia en gravidas atendidas en el Hospital Andahuaylas 2018 y 2019
metodologia: disefio de caso-control y un enfoque cuantitativo transversal
retrospectivo. La muestra consistié en 55 gravidas con preeclampsia (casos) y

55 gravidas sin preeclampsia (controles). Resultados: Los determinantes
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asociados a la preeclampsia, con una razén de probabilidades (OR) mayor a 1,
incluyeron el periodo intergenésico prolongado, antecedentes de preeclampsia y
sobrepeso u obesidad determinado por el IMC. Los determinantes mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con la preeclampsia Conclusién: Se
observé un predominio de preeclampsia grave.

Garcia. (14) Determinantes relacionados a preeclampsia en gravidas
adolescentes del Hospital Sullana, Periodo 2019 Objetivo: Identificar
Determinantes de presion arterial elevada gravidas. Métodos: Se realizd
retrospectivo, analitico y transversal, incluyendo a 108 gravidas de entre 10y 19
afos. Se excluyeron aquellos casos de hipertensién transitoria o tardia. Para
identificar determinantes, Resultados: mayormente provenientes de areas
urbanas (58.3%) y aun estudiantes (67.9%). incluyeron la presencia de edemas
(OR:5.50, 1C95%: 2.43-12.42). Factores protectores fueron el tener un grado de
instruccion primaria (OR:0.45, IC95%: 0.23-0.88) Conclusiones: La principal
conclusién fue que la presencia de edemas

Antecedentes regionales

Chiana. (15) Determinantes maternos que influyeron en el parto pretérmino
en gravidas que acuden al Hospital Puno, durante el afo 2019 El parto
pretérmino, esta investigacion de tipo explicativo, con un disefio analitico
transversal y causal-comparativo, utilizé una ficha de registro para la recoleccion
de datos. Como conclusion general, los factores maternos que influyen,
patologia hipertensiva de la gravidez, ruptura prematura de membranas y
desprendimiento de placenta.

Useda. (16) determinantes clinicas y epidemiolégicas de la preeclampsia

en gravidas Hospital Ill EsSalud Puno — 2020 E| objetivo identificar los
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determinantes clinicas y epidemioldgicas de la preeclampsia en pacientes
gravidas. Metodologia: Se realizé una revision de gravidas diagnosticadas con
preeclampsia. Investigacion descriptiva, transversal, retrospectivo y sin
intervencion. incluyd 65 historias clinicas de gravidas atendidas por
preeclampsia en 2020, asegurando que cumplieran con los criterios de seleccion
establecidos. Los resultados se presentaron estadisticas descriptivas.
Resultados: Las determinantes sociodemograficas de las gravidas con
preeclampsia mostraron que el 73.8% tenia entre 19 y 34 afnos, el 63.1% eran
nuliparas. Ademas, el 50.8% de las gravidas recibieron atenciones prenatales.
Entre los sintomas premonitorios de eclampsia, el 58.5% reporté cefaleas,
mientras que el 31.0% no presentd sintomas ni signos de alarma. Conclusion:
La preeclampsia es una condicion frecuente, y sus determinantes clinicas y
pueden ser prevenibles.

Juio. (17) Determinantes relacionados al tipo de término del embarazo en
gravidas Metropolitano - Puno, enero - setiembre 2022 E| objetivo conocer
determinantes gravidas entre enero y septiembre de 2022. La investigacion se
llevé a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo, de nivel correlacional y utilizando
el método hipotético-deductivo. Las técnicas estadisticas aplicadas incluyeron
estadistica descriptiva, analisis de correspondencia y regresion logistica
multinomial. Los resultados mostraron que existen varios factores al parto
vaginal en el 82.8% de los casos.

Llerena. (18) determinantes de riesgo relacionados a preeclampsia en
gravidas del Hospital lll EsSalud Juliaca, 2022 Objetivo determinar los
factores asociados a la preeclampsia en gravidas atendidas. Se utilizé un disefio

de estudio correlacional, constituida por 109 historias clinicas de gravidas,
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seleccionadas mediante muestreo probabilistico simple. La técnica de
recoleccion de datos. En conclusion, se identificaron numerosos factores de
riesgo, destacando entre ellos.

Machaca. (19) riesgos de preeclampsia en embarazadas de gran altitud del
Hospital de Azangaro 2021. El embarazo que impacta multiples sistemas y
resulta en muertes maternas. Las gravidas, al adaptarse, experimentan cambios
fisiologicos uteroplacentarios y presentan altas concentraciones de hemoglobina
debido a la hipoxia hipobarica, lo cual puede ser un marcador de riesgo para el
desarrollo. El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre los niveles de
hemoglobina y el riesgo de preeclampsia en gravidas de gran altitud atendidas
de Azangaro.

2.2. MARCO TEORICO

2.2 1. Determinantes

Marcador de riesgo que sefala prevenciéon en la salud materna. (20)

2.2.1.1. Determinantes Sociodemograficos

Edad: Es el tiempo que vive una persona, el ser humano pasa por diferentes
etapas biolégicas presentando cambios fisicos, fisiolégicos, anatémicos y
psicologicos. En cada una de ellas. (21)

< de 19 afos en este grupo etario se encuentran las personas de alto riesgo
obstétrico, porque la mujer no se encuentra preparada fisica y psicolégicamente,
Ademas, llevar adelante un embarazo bajo estas condiciones puede generar
problematicas sociales importantes. Las mujeres entre los 20 y 35 afos se
encuentran en una edad considerada 6ptima para la reproduccion, donde el
embarazo tiende a desarrollarse con menos complicaciones. Sin embargo, a

partir de los 36 afios, el riesgo para la mujer aumenta considerablemente, ya que
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este grupo etario enfrenta mayores desafios y riesgos obstétricos, se presentan
las complicaciones para la madre y él bebe. (22)

Estado socioecondmico: Actualmente se vive una crisis econdmica en el Pais.
Muchas familias sueldo minimo, no abastece, muy importantes para mantener
una buena salud, las familias vulnerables

con falta de las necesidades basicas. (23), la falta de politicas publicas en favor
de la poblacién, incrementan la morbilidad y mortalidad en los diferentes grupos
etarios. (24)

Antecedente de preeclampsia: Las mujeres que tuvieron preeclampsia antes de
este embarazo, estan propensas a tener una preeclampsia o eclampsia, por lo
que es necesario considerar los antecedentes ginecoldgicos obstétricos en la
gestante, el personal de salud debe darle mayor importancia en este aspecto
que ayudan al diagnéstico precoz un tratamiento oportuno. (25)

Comorbilidades de las gravidas: La gestacién es un proceso fisioldgico con
posibles complicaciones. Existe gravidas que tienen enfermedades diversas que
hacen mucho mas vulnerable. (26)

Esta condicion puede ralentizar complicar la salud de la madre si padece de
anemia severa. Por ello, es crucial Componentes nutricionales como el acido
félico son esenciales para el desarrollo neurolégico del bebé durante las primeras
12 semanas, subrayando la importancia de un control prenatal precoz para un
diagnostico temprano y tratamiento oportuno, previniendo asi futuras
complicaciones. (27)

La obesidad y la desnutricion son condiciones nutricionales extremas que
incrementan La diabetes, comunmente relacionada con la malnutricién, también

aumenta los riesgos durante el embarazo. Es importante consultar al médico lo
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antes posible si se tiene diabetes, y recordar sino en su calidad, incluyendo
proteinas. Es esencial mantener un control y monitoreo permanente en estas
pacientes para garantizar un tratamiento y atencion oportunos. (28)

Estado nutricional: La OMS sugiere un incremento calérico adicional de 15
kilocalorias por dia durante el primer trimestre del embarazo, y de 350
kilocalorias diarias en los meses subsiguientes. . (29)

Un indice de masa corporal (IMC) menor de 18.5 indica delgadez y déficit de
peso en relacién con la estatura. Las personas con este IMC tienen un sistema
inmunoldgico debilitado y condiciones fisicas fragiles.

Para aquellas con un IMC entre 18.5 y 25 kg/m?, se recomienda ganar de peso
de 11.5 a 16 kg. Aunque parten de un peso Optimo, es crucial mantener una
nutricion adecuada a través de Un IMC entre 25 y 30 kg/m? senala sobrepeso.
Estas mujeres a menudo enfrentan riesgos como diabetes gestacional e
hipertension. Es fundamental que sigan un plan. Para un IMC superior a 30
kg/m?, que indica obesidad, se aconseja una evaluacion nutricional y dietética
exhaustiva. Se recomienda una ganancia de peso de 7 a 11.5 kg debido al alto
riesgo asociado, y estas mujeres deben ser monitoreadas estrictamente por el
personal de salud. (30)

2.2.1.2 Determinantes obstétricos

Edad gestacional: La edad gestacional es definida desde la concepcién hasta el
momento de parto, el embarazo dura 280 dias 9 meses y 40 semanas de edad
gestacional, pero en muchas mujeres no siempre esto ocurre puede hacer <de
37 semanas corresponde a un embarazo pretérmino de alto riesgo obstétrico

donde las complicaciones maternas y fetales ponen en riesgo la salud de ambos
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porque si no son oportunamente diagnosticadas y tratadas incrementan la
morbilidad y mortalidad materna perinatal.

38 a 40 semanas corresponde a una gestacion de término donde la madre y el
feto llegan en las mejores condiciones al momento del parto siempre y cuando
no presenten complicaciones.

41 semanas a mas considerada de alto riesgo porque la placenta deja de
funcionar y hay un mayor riesgo de 6bito fetal y complicaciones maternas. (31)
Paridad: Mujer tiene después de las 20 semanas de gestacion Parto no
importando la via determinacion.

Primipara cuando la mujer tiene 1 parto.

Multipara 2 partos a mas (32)

Atencion prenatal: Sirve para prevenir las muertes maternas. Es esencial
implementar medidas preventivas contra la preeclampsia mediante un enfoque
heuristico, al mismo tiempo que se trabaja en la mejora de la planificacion
familiar. Ademas, es crucial. El apoyo de la pareja y del entorno social, junto con
una atencion meédica humanizada, son vitales. También se debe promover un
entorno laboral que sea comprensivo durante la gestacion para evitar retrasos
en la busqueda de atencion primaria, diagnosticos y traslados a unidades de
mayor complejidad. (33)< de 6 atenciones de acuerdo al Ministerio de Salud
recomiendan que la gestante debe iniciar lo mas precoz la atencidén prenatal y
debe alcanzar 6 atenciones prenatales durante el embarazo, pero muchas veces
€so no ocurre. las gravidas acuden tardiamente en las atenciones prenatales
perjudicando de esa manera el diagndstico precoz de la preeclampsia.> de 6
atenciones muchas gravidas asisten en el segundo y tercer trimestre y llegan a

tener 10 atenciones 11 atenciones, pero sin embargo no son controladas, porque
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no acuden, tener los examenes de laboratorio y las ecografias para que pueda
hacerse un seguimiento adecuado y ser una gestante reenfocada. (34)
Embarazo planificado: Una pareja cuando inicia la relacion debe de planificar
meses antes de la llegada del nuevo ser, y asi la mujer tenga la oportunidad de
realizarse examen minucioso de descarte de las patologias para luego tener un
embarazo en buenas condiciones. Es muy importante la planificacion del
embarazo de los futuros padres para que el bebé esperado tengan las mejores
condiciones de salud y asi pueda tener un futuro positivo.

2.2.2. La preeclampsia

Este es el problema hipertensivo mas relevante, y posiblemente el mas comun,
la preeclampsia se distingue por una hipertensién arterial especifica del
embarazo, relacionada con el trofoblasto circulante. Esta enfermedad, ha sido
definida por la escuela norteamericana. La preeclampsia desorden vascular y
metabdlico con amplia repercusion sistémica, siendo la principal causa,
anualmente a nivel global debido a la preeclampsia o eclampsia, lo que equivale
a una muerte cada 7 minutos. La preeclampsia puede clasificarse en gravidas
hipertensas con una proteinuria cualitativa de una o mas tiras reactivas y una
proteinuria cuantitativa igual o superior. (35) se controla con medicamento,
trombocitopenia menor de 100,000 miligramos cubicos, creatinina menor de 1.5,
edema pulmonar trastornos cerebrales. difusion de las células endoteliales que
produce activacion plaquetaria. (35)

2.2.2.1 Manejo de la preeclampsia

La prevencion primaria que corresponderia a las medidas que se establecieran
previas al embarazo por ejemplo la planificacién familiar, reduccién del

sobrepeso femenino, control médico de patologia predisponentes., con una baja
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ingesta de este mineral, recomendandose una dosis superior a 1 g diario. La
ultima revisidon sugiere que esta suplementacion es efectiva para prevenir la
preeclampsia. Ademas, se recomienda la administracion de aspirina en dosis
antiagregante de 1 a 2 mg por kilogramo al dia, preferiblemente por la noche,
comenzando, podria aumentar el riesgo de desprendimiento de placenta, por lo
que la recomendaciéon actual es iniciar la aspirina desde la semana 12. Esta
recomendacion aplica especialmente a pacientes, incluyendo antecedentes de
trastornos hipertensivos en embarazos anteriores, enfermedad renal crénica,
enfermedades autoinmunes, hipertension cronica y diabetes. (36)

En el caso de gravidas con riesgo moderado, los criterios incluyen ser primigesta,
multiple y antecedentes familiares de preeclampsia.

Ante un diagndstico confirmado, se recomienda una referencia a un nivel de
mayor complejidad para manejo hospitalario. Esto incluye una valoracion
exhaustiva y una vigilancia fetal completa mediante perfil biofisico y Doppler de
la circulacion fetal. Ademas, se debe monitorear la diuresis y la presion arterial
de manera horaria, realizar un control diario del peso, y administrar magnesio de
manera sistematica segun el esquema Magpie. (38) Los antihipertensivos se
indican Para la administracion de la infusidon de magnesio, la paciente debe estar
en decubito lateral, idealmente recibiendo 300 cc de cristaloides una hora antes
de utilizar vasodilatadores. Si, después de permanecen superiores a 160/100
mmHg, se debe proceder con el esquema farmacolégico elegido. En caso de
que no haya farmacos capaces de la preeclampsia, se debe considerar mediante
la retirada de la placenta, lo cual es fundamental en el tratamiento. Si la gestante
ha alcanzado las 37 semanas, la induccion del parto es el procedimiento rutinario

recomendado, beneficiando tanto a la madre como al feto. (37)
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2.2.2.2 Tipos de Inicio de preeclampsia

e Preeclampsia antes de las 32 semanas cuando la preeclampsia en el
embarazo

e Preeclampsia después de las 32 semanas cuando la preeclampsia en el
embarazo (38)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Anemia: Enfermedad: Caracterizada en la que los numeros de glébulos rojos o

concentracion de hemoglobina es inferior a lo normal. (39)

Determinante de riesgo: Factores de exposicion de sufrir una enfermedad o

lesion. (40)

Embarazo: Periodo entre concepcion hasta el parto (41)

Multipara: Tuvo 2 a mas partos (42)

Preeclampsia: Complicacion del embarazo, potencialmente severa. (43)

Primipara: Mujer tuvo primer parto (44)

Residencia: Lugar donde una persona convive con sus familiares (45)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio no experimental, porque no manipulamos las variables. (46)De corte
transversal las recolecciones de datos fueron en un unico momento.
Prospectivo porque se recopilaron los datos luego de aprobado la propuesta.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Tipo basico de nivel causal, de corte transversal ya que las recolecciones de
datos fueron en un unico momento.

Enfoque Cuantitativo, porque se utilizé para medir y analizar datos numéricos.
3.3. METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se empleo el método cientifico

3.4. POBLACION Y MUESTRA

110 gravidas que asistieron, los meses febrero, marzo y abril del 2024 en el
Hospital de Macusani

Muestra

Se trabajo con el 100% de la poblacion.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusiéon

Gravidas que pertenecen al Hospital Macusani

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Gravidas que firmaron el consentimiento informado

Gravidas con deseo de participacion en el estudio

Gravidas con preeclampsia

Criterios de exclusidén

Gravidas que no pertenecen al Hospital de Macusani

Gravidas sin firma del consentimiento informado

Gravidas sin deseo de participacion

Gravidas sin preeclampsia

Ambito de estudio y temporalidad Fue el Hospital Macusani la temporalidad
fue de, febrero, marzo, abril del 2024.

3.5. TECNICA E INSTRUMENTOS

3.5.1. Técnica

Permiten la obtencion de lo datos, su analisis y presentacion de resultados

V 1y V 2 La técnica es la encuesta.

3.5.2. Instrumento

Se utiliza para recopilar y analizar informacion en el proceso de investigacion.
V 1y V 2 el instrumento es el cuestionario

3.5.3. Fuente

Registro de gravidas con preeclampsia del hospital Macusani.

3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito autorizacién al Hospital de Macusani.

Luego se converso con las participantes sobre el objetivo de la investigacion. Se
procedid a la recopilacién de datos a través de la técnica y el instrumento que se

utilizaron en la investigacion.
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Se vaciaron los datos en una matriz y se procesé en el programa estadistico
SPS Version 25, que traducira

3.7 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se realiz6 mediante el estadistico chi cuadrado.

3.8 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez estuvo expuesta A jueces calificados por 3 obstetras, los cuales se
obtuvo un resultado de 7 puntos, el instrumento esta de acuerdo a los objetivos.
3.9 CONFIABILIDAD

Se manejé la formula del Alfa de Cronbach se obtuvo una puntuacion de 0.915

altamente confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS Y DISCUSION
TABLA 1. EDAD Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN GRAVIDAS

HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Inicio de preeclampsia

Antes de las 32 Después de las 32 Total

Edad semanas semanas

fi % fi % i %
Menor a 19

10 111 16 17.8 26 28.9
anos
De 20 a 34

30 33.3 10 11.1 40 444
anos
De 35 a mas

14 15.6 10 11.1 24 26.7
anos
Total 54 60.0 36 40.0 90 100.0

Origen: Cuestionario

X2cal. = 8.803 > X?tab. =5.99 gl: 2n.s: 0.012  Significativa
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FIGURA 1.
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Origen: Tabla 1

El cuadro y figura 1. Muestran, el 44.4% tienen de 20 a 34 afos, el 28.9% fueron
menores de 19 anos y el 26.7% fueron mayor de 35 afios a mas. En el inicio de
preeclampsia el 33.3% presentaron preeclampsia de inicio precoz, el 17.8%,
presentaron inicio tardio.

chi cuadrado calculada de valor (8.803), es superior al valor de la chi cuadrada
tabulada (5.99), con 2 gl, n.s 0.012 existe influencia entre la edad y el inicio de la
preeclampsia en gravidas del Hospital de Macusani 2024, error de 0.012, de 0,05
ademas confiable al 95%.

Useda |. Puno 2020 publico en su trabajo de preeclampsia en el embarazo
tuvieron entre 19 a 34 anos de edad. (16) Resultados similares a nuestra

investigacion
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TABLA 2. INGRESO ECONOMICO Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN

GRAVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Inicio de preeclampsia

Total

Ingreso Antes de las 32 Después de las 32
economico semanas semanas

fi % fi % i %
Menor a 1030

40 44 .4 19 211 59 65.6
soles
Mayor a 1030

14 15.6 17 18.9 31 344
soles
Total

54 60.0 36 40.0 90 100.0

Origen: Cuestionario
X?cal. = 4.338 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.037 Significativa

FIGURA 2.

70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%
Inicio precoz Inicio tardio Total

B Menor a 1030 soles B Mayor a 1030 soles

Origen: Tabla 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El cuadro y figura 2. El 65.6%, tuvieron ingresos econémicos menores a 1030
soles, el 34.4% tuvieron mayor a 1030 soles. En preeclampsia el 44.4% tuvieron
inicio precoz, el 21.1%, tuvieron inicio tardio.

chi cuadrada calculada de valor (4.338), es superior al valor de la chi cuadrada
tabulada (3.84), con 1 gl, n.s 0.037 de ello se afirma que existe influencia entre
los ingresos economicos y el inicio de la preeclampsia., valor de probabilidad de
error de 0,05 ademas confiable al 95%.

Huaman S. Huancavelica 2021 publico en su investigacion que el estado
socioeconémico se asocia a la preeclampsia (10) resultados similares a nuestra

investigacion.
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TABLA 3. ANTECEDENTES Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN

GRAVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Inicio de preeclampsia

Total

Antecedentes Antes de las 32 Después de las 32

semanas semanas

fi % fi % i %
Si presenté

42 46.7 20 22.2 62 68.9
No presento

12 13.3 16 17.8 28 31.1
Total

54 60.0 36 40.0 90 100.0

Origen: Cuestionario
X2cal. =4.977 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.026 Significativa

FIGURA 3.
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Origen: Tabla 3

El cuadro y figura 3. El 68.9%, tuvieron antecedentes, el 31.1% no tuvieron
antecedentes. En la preeclampsia el 46.7% presentaron inicio precoz de
preeclampsia, el 22.2% presentaron inicio tardio.

chi cuadrada calculada de valor (4.977), es superior al valor de la chi cuadrada
tabulada (3.84), con 1 gl, n.s 0.026 existe influencia significativa entre los
antecedentes y el inicio de la preeclampsia en gravidas del Hospital de Macusani
2024, que es infimo al parametro de 0,05 ademas confiable al 95%.

Lindo M. Nicaragua 2019 publica acerca de la preeclampsia que los

antecedentes de preeclampsia es un factor determinante en el embarazo. (8)
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TABLA 4. COMORBILIDADES Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN

GRAVIDAS HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Inicio de preeclampsia

Total

Antes de las 32 Después de las 32
Comorbilidades

semanas semanas

fi % fi % i %
Anemia 29 32.2 10 11.1 39 433
Obesidad 15 16.7 10 11.1 25 27.8
diabetes 10 1.1 16 17.8 26 28.9
Total 54 60.0 36 40.0 90 100.0

Origen: Cuestionario
X2?cal. = 8.376 > X?tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.015 Significativa

FIGURA 4.
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Origen: Tabla 4

El cuadro y figura 4: El 43.3% de gravidas, en comorbilidades tenian anemia, el
28.9% tuvieron diabetes y el 27.8% presentaron obesidad. En la preeclampsia el
32.2% presentaron inicio precoz de preeclampsia, el 17.8% presentaron inicio
tardio.

chi cuadrada calculada de valor (8.376), es mayor a chi cuadrada tabulada
(5.99), con 2 gl, ns 0.015 existe influencia de dependencia entre las
comorbilidades y el inicio de la preeclampsia en gravidas del Hospital de
Macusani 2024, confiable al 95%.

Lindo M. Nicaragua 2019 informa que las enfermedades crdnicas se relacionan
con la preeclampsia en el embarazo. (8) Resultados similares a nuestra

investigacion.
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TABLA 5. ESTADO NUTRICIONAL Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN

GRAVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Inicio de preeclampsia

Antes de las 32 Después de las 32 Total
Estado

semanas semanas
nutricional . % . % £ %
Delgadez <18,5

10 11.1 16 17.8 26 28.9
kg/m2
Normal 18,5 a

13 14.4 6 6.7 19 21.1
24 9kg/m2
Sobrepeso 25 a

21 23.3 5 5.6 26 28.9
29,9kg/m2
Obesidad

10 11.1 9 10.0 19 21.1
>30kg/m2
Total 54 60.0 36 40.0 90 100.0

Origen: Cuestionario
X?cal. = 10.690 > X?tab. =7.89 gl: 3 ns: 0.014 Significativa

FIGURA 5.
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Origen: Tabla 5

El cuadro y figura 5: El 28.9% del total, en su estado nutricional presentan
sobrepeso, el 21.1% presentaron obesidad. En la preeclampsia el 23.3%
presentaron inicio precoz de preeclampsia, el 17.8% presentaron inicio tardio de
preeclampsia

chi cuadrada calculada de valor (10.690), es mayor al valor de la chi cuadrada
tabulada (7.89), con 3 gl, n.s 0.014 existe influencia entre el estado nutricional y
el inicio de la preeclampsia al 95%.

Saldarriaga D. Ecuador 2022 publico en su trabajo que la ganancia de peso esta
relacionada con la preeclampsia. (9) Resultados similares a los de nuestra

investigacion.
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TABLA 6. EDAD GESTACIONAL Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN

GRAVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Inicio de preeclampsia

Total

Edad gestacional Antes de las 32 Después de las 32

semanas semanas

fi % fi % i %
Menor de 37

26 28.9 12 13.3 38 422
semanas
De 38 a 40

20 22.2 10 11.1 30 33.3
semanas
De 41 semanas a

8 8.9 14 15.6 22 244
mas
Total

54 60.0 36 40.0 90 100.0

Origen: Cuestionario
X2?cal. =6.800 > X2tab. =5.99 gl: 2ns: 0.033  Significativa

FIGURA 6.
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El cuadro y figura 6: El 42.2%fueron menor de 37 semanas, el 33.3% fueron de
38 a 40 semanas y el 24.4% fueron de 41 semanas a mas. En la preeclampsia
el 28.9% tuvieron inicio precoz de preeclampsia, y el 15.6% tuvieron inicio tardio
de preeclampsia.

Chi cuadrada calculada de valor (6.800), es superior a chi cuadrada tabulada
(5.99), con 2 gl, n.s 0.033 existe influencia entre la edad gestacional y el inicio
de la preeclampsia, confiable al 95%.

El investigador Huaman S. Huancavelica 2021 publico en su trabajo de
preeclampsia donde las gravidas tuvieron embarazo pretérmino con el 34.2%

(10) resultados similares a nuestra investigacion.
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TABLA 7. PARIDAD Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA EN GRAVIDAS DEL

HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Inicio de preeclampsia

Total

Antes de las 32 Después de las 32
Paridad

semanas semanas

fi % fi % i %
Primipara 44 20.0 21 23.3 39 43.3
Multipara 44 40.0 15 16.7 51 56.7
Total

54 60.0 36 40.0 90 100.0

Origen: Cuestionario.
X2cal. =5.498 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.019  Significativa

FIGURA?7.
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El cuadro y figura 7. El 56.7%, son multiparas, el 43.3% son primiparas. En la
preeclampsia el 40% tuvieron inicio precoz de preeclampsia, el 23.3%, tuvieron
preeclampsia de inicio tardia.

chi cuadrada calculada de valor (5.498), es mayor al valor de la chi cuadrada
tabulada (3.84), con 1 gl n.s 0.019 de ello se afirma existe influencia significativa
entre la paridad y el inicio de la preeclampsia en gravidas del Hospital de
Macusani .confiable al 95%..

Huaman S. Huancavelica 2021 publica en su trabajo de preeclampsia que el
47% son multiparas se asocian a la preeclampsia. (10) resultados similares a

nuestra investigacion.
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TABLA 8. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES Y EL INICIO DE LA

PREECLAMPSIA EN GRAVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Inicio de preeclampsia

Total
. . Antes de las 32 Después de las 32

Numero de atenciones

semanas semanas
prenatales

fi % fi % i %
Menor de 6 atenciones

38 42.2 16 17.8 54 60.0
Mayor de 6 atenciones

16 17.8 20 22.2 36 40.0
Total

54 60.0 36 40.0 90 100.0

Origen: Cuestionario
X2cal. =6.049 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.014  Significativa

FIGURA 8.
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El cuadro y figura 8: EI 60% del total, sus atenciones prenatales son menores a
6, el 40% tuvieron mayor a 6 atenciones. En la preeclampsia el 42.2% tuvieron
inicio precoz, el 22.2% tuvieron inicio tardio

chi cuadrada calculada de valor (6.049), es mayor al valor de la chi cuadrada
tabulada (3.84), con 1 gl, n.s 0.014 existe influencia significativa entre las
atenciones prenatales y el inicio de la preeclampsia en gravidas del Hospital de
Macusani 2024, confiable al 95%.

El investigador Huaman S Huancavelica 2021 publico en su investigacion que
las atenciones prenatales fueron adecuadas con el 66.7% en las gravidas con

preeclampsia (10) resultados similares a nuestra investigacion.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 9. EMBARAZO PLANIFICADO Y EL INICIO DE LA PREECLAMPSIA

EN GRAVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024.

Inicio de preeclampsia

Total

Embarazo Antes de las 32 Después de las 32
olanificado semanas semanas

fi % fi % i %
Si

20 22.2 6 6.7 26 28.9
No

34 37.8 30 33.3 64 71.1
Total

54 60.0 36 40.0 90 100.0

Origen: Cuestionario
X2?cal. = 4.363 > X?tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.037

FIGURA 9.
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El cuadro y figura 9. Muestran el 71.1% tuvo embarazo no planificado, el 28.9%
si planificaron su embarazo. El 37.8% presentaron preeclampsia antes de las 32
semanas del embarazo el 33.3% presentaron preeclampsia después de las 32
semanas. En el inicio de la preeclampsia el 37% tuvieron inicio de la
preeclampsia antes de las 32 semanas, y el 33.3% tuvieron inicio tardio.
Reyes P. Cafete 2019 publico en su trabajo que en su mayoria las gravidas con
preeclampsia tuvieron un embarazo no planificado en un 90.6%. (12) resultados

similares a nuestra investigacion.
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TABLA 10. PREECLAMPSIA EN GRAVIDAS DEL HOSPITAL DE MACUSANI

2024.

PREECLAMPSIA fi %

< de 32 semanas
54 60.0

>de 32 semanas
36 40.0

Total
90 100.0

Origen: Cuestionario

FIGURA 10.
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El cuadro y figura 10. Muestran resultados del embarazo planificado el inicio de
la preeclampsia gravidas del Hospital de Macusani 2024. Evidenciando que del
100% de las gravidas atendidas que representa a 90 de ellas, el 60.0% del total,
tienen el inicio de preeclampsia precoz, siendo ésta la de mayor frecuencia, el
40.0%, tienen el inicio de preeclampsia tardio, observando que el tipo de inicio
de la preeclampsia mas frecuente es el inicio precoz en gravidas del Hospital de
Macusani

Valdez Y. Andahuaylas 2019 publico en su investigacion que el tipo de
preeclampsia mas frecuente es la preeclampsia de inicio precoz. Es muy
importante las atenciones prenatales para su identificacién precoz. (13)

resultados similares a nuestra investigacion.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determino que existe influencia significativa de los
determinantes sociodemograficos y obstétrico al inicio de la
preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani 2024. Por lo
que se acepto la hipétesis planteada.

SEGUNDA: Se explico que existe influencia significativa de los determinantes
sociodemograficos como: edad de 20 a 34 afios con el 44.4% (n.s
=0.012), ingreso econdémico con el 65.6% menor de 1030 soles
(n.s=0.037), antecedentes de preeclampsia si presento con el
68.9% (n.s.0.026), comorbilidades con anemia con el 43.3% (n.s
=0.015),estado nutricional sobrepeso con el 28.9%( n.s=0.014) al
inicio de la preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani.

TERCERA: Se concluyo que existe influencia significativa de los determinantes
obstétricos como: edad gestacional menor de 37 semanas con el
42.2% (n.s=0.033), paridad multipara con el 56.7% (n.s 0.019),
numero de atenciones prenatales con el menor de 6 atenciones
con el 60% (n.s=0.014), embarazo no planificado con el 71.1%.n.s
=0.037 con él al inicio de la preeclampsia en gestantes del
Hospital Macusani. .

CUARTA: Se identifico que el tipo de inicio de la preeclampsia mas frecuente
fue < a 32 semanas con el 60% en gestantes del Hospital de

Macusani.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al director del hospital en coordinaciéon con la jefa de obstetra
Implementar programas de vigilancia temprana para gestantes en
riesgo, basados en factores sociodemograficos y obstétricos, para
reducir el inicio de la preeclampsia. Se deben realizar
capacitaciones al personal de salud para identificar de manera

oportuna estos factores en la poblacién.

SEGUNDA: A la jefa de obstetras trabajar en coordinacion con las
organizaciones de base como vaso de leche, comedores, club de
madres. A fin de crear campafias de concientizacion sobre la
importancia de una buena nutricibn y control médico
preconcepcional en mujeres en edad reproductiva, especialmente
en aquellas con antecedentes de preeclampsia o comorbilidades
como la anemia. También se deben fortalecer las politicas de salud
para mejorar el acceso a atencidn meédica de calidad en gestantes

de vulnerabilidad.

TERCERA: A las obstetras trabajar para promover la planificacion familiar y el
acceso a servicios de salud reproductiva para reducir el numero de
embarazos no planificados. Se debe incentivar la importancia de un
seguimiento prenatal adecuado, garantizando al menos seis
consultas prenatales para todas las gestantes, especialmente en

zonas rurales.
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CUARTA: Alas obstetras del hospital de Macusani Mejorar los protocolos de
monitoreo y seguimiento en el tercer trimestre de embarazo para
identificar de manera temprana los signos de preeclampsia tardia.
Es necesario establecer guias clinicas que permitan una
intervencion oportuna antes del inicio avanzado de la condicion,

para prevenir complicaciones en las gestantes.
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
211 1 1 1 1 1 1 1 1 1
311 1 1 1 1 1 1 1 1 1
411 1 1 1 1 1 1 1 1 1
511 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
711 1 1 1 1 1 1 1 1 1
811 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
01 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
11 2 1 1 1 2 1 1 1 1
1
2|1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
1
3|1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
1
411 2 1 1 1 2 1 1 1 1
1
511 2 1 1 1 2 1 1 1 1
1
6|1 2 1 1 1 2 1 1 1 1
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711 2 1 1 1 2 1 1 1 1
1
8|1 2 1 1 1 3 1 1 1 1
1
9|1 2 1 1 1 3 1 2 1 1
2
01 2 1 1 1 3 1 2 1 1
2
11 2 1 1 1 3 1 2 1 2
2
2|1 2 1 1 1 3 1 2 1 2
2
3|1 2 1 1 1 2 1 2 1 2
2
411 2 1 1 1 2 1 2 1 2
2
511 2 1 1 1 2 1 2 1 2
2
6|1 2 1 1 1 2 1 2 1 2
2
711 2 1 1 1 2 2 2 1 2
2
81 2 1 1 1 2 2 2 1 2
2
9|1 2 1 1 1 3 2 2 1 2
3
0|1 2 1 1 2 3 2 2 1 2
3
1|1 2 1 1 2 3 2 2 1 2
3
2|1 2 1 1 2 3 2 2 1 2
3
3|1 2 1 1 2 3 2 2 1 2
3
411 2 1 1 2 3 2 2 1 2
3
511 2 1 1 2 3 2 2 1 2
3
6|1 2 1 1 2 3 2 2 1 2
3
711 2 1 1 2 3 2 2 1 2
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3
8|1 2 1 1 2 3 2 2 |1 2
3
9|1 2 1 1 |2 3 2 2 |2 2
4
0]1 2 1 1 |2 3 2 2 |2 2
4
1|1 3 2 1 2 3 2 2 |2 2
4
2|1 3 2 1 |2 3 2 2 |2 2
4
3(1 3 2 2 |2 3 2 2 |2 2
4
4)1 3 2 2 |2 3 2 2 |2 2
4
501 3 2 2 |3 4 2 2 |2 2
4
6|1 3 2 2 |3 4 2 2 |2 2
4
711 3 2 2 |3 4 3 2 |2 2
4
8|1 3 2 2 |3 4 3 2 |2 2
4
9(1 3 2 2 |3 4 3 2 |2 2
5
0]1 3 2 2 |3 4 3 2 |2 2
5
1|1 3 2 2 |3 4 3 2 |2 2
5
2|1 3 2 2 |3 4 3 2 |2 2
5
3|1 3 2 2 |3 4 3 2 |2 2
5
4|1 3 2 2 |3 4 3 2 |2 2
5
5(2 1 1 1 |1 1 1 1 |1 1
5
6|2 1 1 1 |1 1 1 1 |1 1
5
702 1 1 1 |1 1 1 1 |1 1
5
8|2 1 1 1 |1 1 1 1 |1 1
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6
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6
12 1 1 1 1 1 1 1 1 2
6
212 1 1 1 1 1 3 1 1 2
6
312 1 1 1 1 1 3 1 2 2
6
412 1 1 1 1 1 3 1 2 2
6
512 1 1 1 3 1 1 2 1 2
6
6|2 1 1 1 3 1 1 2 1 2
6
712 1 1 1 3 2 1 2 1 2
6
8|2 1 1 1 3 2 1 1 1 2
6
912 1 1 1 3 2 1 1 2 2
7
0]2 1 1 1 3 2 3 1 2 2
7
12 2 1 1 3 2 3 1 2 2
7
2|2 2 1 1 3 2 3 1 2 2
7
3|2 2 2 1 2 1 2 2 1 2
7
412 2 2 1 2 1 2 2 1 2
7
512 2 2 2 2 1 2 2 1 2
7
6|2 2 2 2 2 1 2 1 1 2
7
712 2 2 2 2 3 2 1 2 2
7
812 2 2 2 2 3 2 1 2 2
7
9|2 2 2 2 2 3 2 1 2 2
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8
02 2 2 2 2 3 2 1 2 2
8
1|2 3 2 2 2 3 2 1 2 2
8
2|2 3 1 2 2 4 2 2 2 2
8
312 3 2 2 3 4 3 2 2 2
8
412 3 2 2 3 4 3 2 2 2
8
5|2 3 2 2 3 4 3 2 2 2
8
62 3 2 2 3 4 3 2 2 2
8
712 3 2 2 3 4 3 2 2 2
8
812 3 2 2 3 4 3 2 2 2
8
912 3 2 2 3 4 3 2 2 2
9
0|2 3 2 2 3 4 3 2 2 2
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Hipotesis general

Ha: Existe influencia significativa de los determinantes sociodemografico v obstétrico al
inicio de la preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani 2024

Ho: No existe influencia significativa de los determinantes sociodemografico v obstétrico
al inicio de la preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani 2024

Prueba chi cuadrada

Determinantes sociodemograficos y Grados de  Significacidn asintdfica
obstéiricos “alar lib=rtad (bilateral)
Determinantes sociodemogréficos o803 2 0.0z
Determinantes obstétricos g.048 1 0.014

Fuente: Elaboracion del investigador

De acuerdo g los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada se evidencia
que &5 superior al valor de la chi cuadrada tabulada, respecto a los determinantes
sociodemograficos v obstétricos que tienen las probabilidades de error, son menores al
parametro de 0.05, de ello se afirma gue existe asociacion de dependencia de los
determinantes sociodemografico v obstétrico al inicio de la preeclampsia en gestantes del
Hospital de Macusani 2024.

Prueba de medidas simeétricas

Error estandar Zim
Valor asintatico T aproximada aproximada
Ordinzl por ordimal Tan-b de Fendsll 220 0B 2242 025

¥ de casos validos a0

Fuents: elzboracion del imvestizador

La prueba de medidas siméfricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.220, la que
indica que existe influencia directa entre las variables, ademas por el valor de probabilidad
de emror de 0,025, se demuestra que la prueba es significativa, aceptado con ello la
hipotesis alterna donde; se afirma que existe influencia significativa de los determinantes
sociodemografico v obstétrico al inicio de la preeclampsia en gestantes del Hospital de
Macusani 2024.
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Prueba de hipotesis
Hipotesis especifica 1.

Ha: Existe influencia significafiva de los determinantes sociodemograficos como: Edad,
ingreso econdmico, antecedentes de preeclampsia, comorbilidades, estado nutricional, al
inicio de la preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani

Ho: Mo existe influencia de los determinantes sociodemograficos como: Edad, ingreso
econdmico, antecedentes de preeclampsia, comorbilidades, estado nuiricional, al inicio de
la preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani

Prueba chi cuadrada

Grados de  Significacion asintofica

Determinantes sociodemograficos “alor lib=rtad (bilateral)
Edad 8.803 2 0012
iNQreso econamico 4.338 1 0.037
Antecedentes de presclampsia 4877 1 Duo2a
Comorbilidades 8.378 2 0,015
Estado nutricional 10.650 3 0.014

Fuente: Elaboracion dal investigador

De los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada, se evidencia que es
superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimension determinantes
sociodemograficos, donde, la probabilidad de error 25 menor al parametro de 0.05, de ello
se afirma que existe asociacion de dependencia de los determinantes sociodemograficos
como: Edad, ingreso econdmico, antecedentes de preeclampsia, comorbilidades, estado
mutricional, al inicio de 1a preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani.

Prueba de medidas simétricas

Error estandar SIE
Valor agintatico T aproximada aproximads
Ordinsl por ordinal Tan-b de Eendall 216 Oag 2. 166 30

M de casos validos 20
Fuents: elabaracion del imvestizadar
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La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.216, la que
indica que existe influencia directa entre las variables, ademas por el valor de probabilidad
de emor de 0,030, se demuestra que la prueba es significativa, aceptado con ello la
hipotesis altemna donde; existe influencia significativa de los determinantes
sociodemograficos como: Edad, ingreso econdmico, antecedentes de preeclampsia,
comorbilidades, estado nutricional, al inicio de la preeclampsia en gestantes del Hospital
de Macusani.

Hipotesis especifica 2.

Ha: Existe influencia significativa de los determinantes obstétricos como: edad
gestacional, paridad, nimero de atenciones prenatales, embarazo planificado al inicio de
la preeclampsia en gestantes del Hospital Macusani

Ho: Mo existe influencia de los determinantes obstétricos como: edad gestacional, paridad,
nimero de atenciones prenatales, embarazo planificado al inicio de la preeclampsia en
gestantes del Hospital Macusani

Prueba chi cuadrada

Grados de = Significacion asintolica

Determinantes obstéfricos “alor libertad {bilateral)
Edad gestacionsal g.800 2 0.033
Paridsd 5288 1 0.01%2
Mimero de stenciones prenatales g.048 1 0014
Emkbarszo planificado 2 353 1 0.037

Fuente: Elaboracion del investigador

De acuerdo a los resultados estadisticos de la prueba chi cuadrada calculada, se evidencia
gque es superior al valor de la chi cuadrada tabulada, en la dimension determinantes
obstétricos, donde, 1a probabilidad de error e menor al parametro de 0.05, de ello se
afirma que existe influencia significativa de los determinantes obstéfricos como: edad
gestacional, paridad, ndmero de atenciones prenatales, embarazo planificado al inicio de
la preeclampsia en gastantes del Hospital Macusani

Prueba de medidas simétricas
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Error estandar L=
Valor asintatico T aproximada aproximada
Ording] por crdinal Tan-b de Eendzll 247 03 2,388 017

N de casos validos ol

Fuente: elsbaracion del imvestizadar

La prueba de medidas simétricas Tau-b de Kendall, muestra un valor de 0.247, la que
indica que existe influencia directa entre las variables, ademas por el valor de probabilidad
de error de 0,017, se demuestra que la prueba es significativa, aceptado con ello la
hipotesis alterna donde; existe asociacion de dependencia de los determinantes
obstétricos como: edad gestacional, paridad, nimero de atenciones prenatales, embarazo
planificado al inicio de la presclampsia en gestantes del Hospital Macusani.

Hipotesis especifica 3.

Ha: El fipo de inicio de la preeclampsia mas frecuente es el inicio precoz en gestantes del
Hospital de Macusani

Ho: El tipe de inicio de la preeclampsia mas frecuente no es el inicio precoz en gestantes
del Hospital de Macusani

Coeficiente Alfa de Cronbach

La prueba de consistencia interna aplicando la formula del Coeficiente Alfa de Cronbach,
es una generalizacion de las formulas KR20 vy KR21 de Kuder v Richardson, para items
de altemnativas multiples. En los calculos del Alpha de Cronbach se emplea el promedio
de todas las comelaciones existentes entre los items del instrumento gue apuntan a la
variable que se pretende medir.

_ k(TS
“‘ﬁr—l( ss)

n g2 — Sumatoria de las varianzas de los items individuales

=1

5 = Varianza total
K = Ndmero de items
n = Tamaiio de la muestra piloto.

El resultado obtenido nos indica que el instrumento es altamente confiable, por lo que
puede ser aplicado a la muestra de trabajo.
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Rangos hagnitud
0.81 2100 Muyalta
08120580 Als
0.41 2060 | Moderada
0212040 | Bam
0.01 2020 | Muy baja

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH

! 5% = Sumatoria de las varianzas de los items individuales (4.120)

5 = \arianza total (21.03)
K = MNuimero de items (10)
n = Tamarfio de la muestra piloto (27 gestantes)

Reemplazando datos se obtuvo:
a=——(1-22)=0915

1a-1 21.03
El resultado obtenido nos indica que el instrumento es muy alto con 0,915 v confiable,
por lo que, puede ser aplicado a la muestra del trabajo.

hMuestra Fi |P2|P3|Pa|PE|PE| PY|PE|PE
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
A 1 1 1 1 1 1 1 1 1
G 1 2 1 1 1 2 1 1 1
7 1 2 1 1 1 2 1 1 1
8 1 2 1 1 1 2 1 1 1
2 1 2 1 1 1 3 1 2 1
10 1 2 1 1 1 3 1 2 1
i 1 2 1 1 1 2 1 2 1
12 1 2 1 1 1 2 1 2 1
13 1 2 1 1 1 3 2 2 1
14 1 2 1 1 2 3 2 2 1
15 1 2 1 1 2 3 2 2 1
16 1 2 1 1 2 3 2 2 1
17 1 2 1 1 2 3 2 2 1
12 1 3 2 2 2 3 2 2 2
19 1 3 2 2 3 4 3 2 2
20 2 1 1 1 1 1 1 1 1

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

21 2 1 1 |1 (3 |1 |1 (2 |1
22 2 1 1 |1 {3 |1 |1 (2 |1
23 2 1 /1 |1 |3 |2 |3 |1 |2
24 2 2 |1 (1 (3 (2 (3 |1 |2
25 2 2 |2 (2 (2 (3 (2 |1 |2
26 2 3 |2 (2 (3 (4 (3 (2 |2
27 2 3 12 (2 |3 |4 |3 |2 |2
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ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA

62

Planteamiento del | Objetivos Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Valores Metodologia
Problema

PG ¢Cudles son los | OG Conocer los | HG Existe influencia 1.1Determinantes 1.1.1 Edad a) <de 19 afios Disefio de la
determinantes determinantes que | significativa de los | Variable sociodemograficos b) 20 a 34 afios investigacion no

que influyen al
inicio de la
preeclampsia en
gestantes del

Hospital Macusani
2024

influyen al inicio de la
preeclampsia en
gestantes del Hospital de
Macusani 2024

determinantes

sociodemografico %
obstétrico al inicio de la
preeclampsia en

gestantes del Hospital de
Macusani 2024

independiente
Determinante

1.2 Determinante
obstétricos

1.1.2 ingreso econémico

1.1.3 Antecedente de
preeclampsia

1.1.4 Comorbilidades

1.1.5 Estado nutricional

1.2.1 Edad gestacional

c) 35 afios a mas

a) <de 1030 soles
b)>de 1030 soles

a) Si presento
b) No presento

a) Anemia
b) Obesidad
c) diabetes

a) delgadez <18,5 kg/m2

b) normal 18,5 a 24,9kg/m2
c) sobrepeso 25 a
29,9kg/m2

d) obesidad >30kg/m2

a) <de 37 semanas
b) 38 a 40 semanas
c) 41 amas

a) Primipara

b) Multipara

a) <de 6 atenciones
b) >de 6 atenciones

1.2.2 Paridad
a)Si
b) No
1.2.3 Numero de
atenciones prenatales
1.2.4 Embarazo
planificado

experimental

Tipo: Baésico de
nivel causal de
corte transversal

Método:
Hipotético
deductivo con
enfoque
cuantitativo
poblacién

110 gravidas que
asistieron al
Hospital de
Macusani
Muestra: Se

trabajo al 100%
con la poblacién

Técnica: La
encuesta

Instrumento:
Cuestionario
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7.2.2.1 PE1
éCudles son los
determinantes

sociodemograficos
que influyen al

inicio de la
preeclampsia en
gestantes del
Hospital de
Macusani

7.2.2.2 PE2

éCudles son los
determinantes

obstétricos  que
influyen al inicio
de la preeclampsia
en las gestantes
del Hospital de

Macusani

7.2.2.3 PE3
éCudl es el tipo de
inicio de la
preeclampsia mas
frecuente en
gestantes del
Hospital
Macusani?

9.2.1 OE1 Describir los
determinantes
sociodemograficos que
influyen al inicio de la
preeclampsia en
gestantes del Hospital de
Macusani

9.2.2 OE2Explicar los
determinantes
obstétricos que influyen
al inicio de la
preeclampsia en
gestantes del Hospital de
Macusani

9.2.3 OE3 Identificar el
tipo de inicio de
preeclampsia de las
gestantes en el Hospital
de Macusani

HE1 Existe influencia
significativa de los
determinantes
sociodemograficos como:
Edad, ingreso econémico,
antecedentes de
preeclampsia,
comorbilidades, estado
nutricional, al inicio de la
preeclampsia en
gestantes del Hospital de
Macusani
HE2 Existe influencia
significativa de los
determinantes
obstétricos como: edad
gestacional, paridad,
nimero de atenciones
prenatales, embarazo
planificado al inicio de la
preeclampsia en
gestantes del Hospital
Macusani

HE3 El tipo de
inicio de la preeclampsia
mas frecuente es el inicio
tardio en gestantes
del Hospital de Macusani

Variable
dependiente
preeclampsia

2.1 tipos de inicio de
preeclampsia

2.1.1 Preeclampsia de inicio
precoz

2.1.2 Preeclampsia de inicio
tardio

a)< de las 32 semanas

b)>de 32 semanas
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
For el presente autorizo voluntariamente participar en el proyecto de
investigacion titulado Determinantes que influyen al inicio de la preseclampsia en
gestantes del Hospital de Macusani 2024

Cue sera realizado por Yulisa Damaris Quispe Vargas
De: Universidad andina Méstor Caceres Velazquez

Objetivos del estudio Explicar los determinantes que influyen al inicio de la
preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani 2024

Se le solicita su paricipacion para recoleccion de datos que es de fipo anonimo
donde se respetara su privacidad, confidencialidad v mangjo de la informacion
de sus datos v no podran ser vistos o utilizados por ofras personas ajenas al
estudio ni tampoco para propositos diferentes a los que establece el documento
que firma.

Doy mi autorizacion para q se realice la aplicacion del cuestionario.

Se me informan ademas que esta actividad no pondra en riesgo mi salud
personal, ni me ocasionara ningdn fipo de gastos, los resultados solo seran
utilizados para estudios de investigacion y que serviran para aportar al avance
cientifico de la comunidad.

puno de 2024

Ante cualguier duda comunicarse con el investigador:

NOMBRE COMPLETO =

DI —

Muchas gracias.
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ANEXO 4 CUESTIONARIO

CUESTIONARIO

ara. Se le pida que responda con mucha sinceridad este cuestionario para, |a
realizacion de esta investigacion. Titulada Determinantes que influyen al inicio de
la preeclampsia en gestantes del Hospital de Macusani 2024

1.- Determinante

1.1. Determinantes sociodemograficos

1.- ¢Cudl es su edad?

a.-=de 19 anos
b.- 20 a 34 anos
c.- 35 anos a mas

2.- ;Cuanto es su ingreso economico mensual?

a.- =de 1030 soles

b.- =de 1030 soles

3.- ;i Presento Usted anteriormente preeclampsia?
a.- Si presento

b.- Mo presento

4.- ;Cual de las siguientes comorbilidades presenta?

a.- Anemia

b.- Obesidad

c.- Diabetes

5.- ¢ Cudl es su estado nufricional?
a_- delgadez =18.5 kgim2

b.- normal 18,5 a 24, 9kg/m2

C.- sobrepeso 25 a 29,9kg/m2

d_- obesidad =30kg/m2
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1.2. Determinantes obstétricos
6.- ;Cual es su Edad gestacional?
a.- =de 37 semanas

b.- 33 a 40 semanas

c.- 41 a mas

7.- ¢ Cuantos partos tuvo usted?
a.-Primipara (1 parto)

b.-Multipara (2 a mas partos)

8.- ; Cuantas atenciones prenatales tuvn?l
a.- =de © atenciones

b.- =de & atenciones

9.- ; Su embarazo fue planificado?

a_-Planificado
b.-Mo planificado

2.- Preeclampsia
2.1 Tipos de inicio de preeclampsia
10.- ; Cuando le diagnosticaron preeclampsia?

a- Preeclampsia de inicio precoz (= de las 32 semanas)

b.- Preeclampsia de inicio tardio (=de 32 semanas)
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ANEXO 5 VALIDACION DE INTRUMENTOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis:.Dadvnunand o ..got.. Anelvga......al..0u0e

.d.<2....!S}....?.\.\’-.es\.mnus}.cx..‘i.n..f.)w.\.a\.fz%.?.s...d.z‘...\-‘.q:es; oA Masieal. 201

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIE TOTAL

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacién j.
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado.

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacién de la variable
La secuencia presentada facilita el desarrollo del

1

.

instrumento. 'i
!

4

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

*Se deben eliminar algunos items

Total

Se ha considerado:
e De acuerdo =1(SI)

e Endesacuerdo =0 (NO)

OOQSTETRA
Lt A0BOO
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Especialidad....Ale. Rizsge v, Emerancien.... 008A0dnc

Colegiatura.....20. 23 rrvrrinrrrrirnns Y
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE TOTAL

El instrumento recoge informacion que permite dar A 4
respuesta al problema de investigacion - ~
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos
propuestos en el estudio.

‘,_\
M

La estructura del instrumento es el adecuado.

[N
AN

Los items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

—

—

Los items son claros y entendibles.

1_5.‘,4 A
e L

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

*Se deben eliminar algunos items

Total ¥
Se ha considerado:
o Deacuerdo =1(51)
o Endesacuerdo=0(NO) %‘@
ﬁj Boite Guravricn
éﬂ; OBSTETRA
- COP, 20034
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CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIJE TOTAL

El instrumento recoge informacion que permite dar 1 A

respuesta al problema de investigacion

Elinstrumento propuesto corresponde a los objetivos 1

propuestos en el estudio. -1

La estructura del instrumento es el adecuado. = 1

Los items del instrumento responden a la 4 4

Operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del _,( 1

instrumento.

Los items son claros y entendibles. “1 1

El nimero de items es adecuado para su aplicacion. 1 1

*Se deben eliminar algunos items

Total <

Se ha considerado:
¢ De acuerdo =1(Sl)

e Endesacuerdo =0 (NO)
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4 HOSPITAL
( San Martin de Porres

andtancia

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN MARTIN DE
PORRES — MACUSANI

Otorga a:

Qddpe ’Uargaa yudm :bamarid

Reciba un cordial saludo, a través del Hospital San Martin De Porres, tenemos el agrado
de notificarle la aceptacién del proyecto: DETERMINANTES QUE INFLUYEN AL INICIO
DE LA PREECLAMSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024, el cual
sera desarrollado por su persona.

Durante la realizacion del proyecto el encargado de su desarrollo sera la
OBSTETRA SONIA VEGA HUALLPA y tendré la labor de supervisar de inicio a fin el
proyecto ya mencionado, por ofro lado, el hospital San Martin de Porres le brindara
facilidades para la ejecucion de su proyecto. Asimismo, debera entregar una copia del
informe final de su proyecto.

Sin mas que agregar, esperamos que el proyecto inicie segun lo esperado y sea llevado
a cabo con completo éxito.

Atentamente,

Macusani, 04 de diciembre del 2024

Paul JNGano Pineda
Jefe del Arca de Capacitacion del
Hospital san Martin de Porres

p Hospﬂal San Martin de Porres - Macusani
Av. Simon Bolivar N' 1102 con Jr. Crucero N° 103 (Sector 11 - km
Macusani - Carabaya - Puno
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;ION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital IK] Fecha de entrega: __24 - 06 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: YULISA DAMARIS QUISPE VARGAS
Direccion:_AV. EL ESTUDIANTE MZ B LT 10
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 71386517 i

Teléfono: 938361395 - email: _yulisadamarisg@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion: V- A\

DNI/Carné de Extranjeria/ Pasapotte N°: o |

Teléfono: = email: =

Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional o Mencion: ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA

Asesor: Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [[ ]  Trabajo Académico [ |

Titulo: DETERMINANTES QUE.INELUYEN AL INICIODE LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES

— DEL HOSPITAL DE MACUSANI 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos).. GESTANTE, PREECLAMPSIA. DETERMINANTES.

Esta obra se desarrollo en la UANCV 1.2?

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

ﬁBachiller X?Tirulo 2da Especialidad | | Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depésito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del pblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital. en cualquier medio, conocido o por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANC'V", coleccién de produccion intelectual, entre oiros, en el Peru y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte v en més de un ejemplar,
sin modificarsu contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coauforia con titularidad compartida, y me encuentro facultado a counceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infiinge derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/1n/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL.:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y. a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla. comunicarla al publico vy distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
(Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

I:, Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcioén “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Perti goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

D Internacional

Nacional

Linea de investigacion: _SALUD SEXUAL REPRODUCTIVA P06

.

Firma de Autor huellé:iqﬁgital “Fecha

24 - 06 - 2025
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