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UELA DE POSGRADO
RESOLQCION DIRECTORAL N° 025-2026-SE£-§EG[UAN§!

Jubaca. 12 de jurvo del 2024

VISTOS:

& Expediente N° 013835, presentado por el ['o} Egresado |aj: CHOQUE BUSTINZA JENNY NARCISA. con DNI N* 41056318,
céaigo de matrcula N° 1710100902, del Progroma de Segunde Especicidad Profesioral en ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS de o Escusla de Posgrodo de la Universidad Anding Néstor Caceras Veldsquez, de o Sede Central lufoca

CONSIDERANDO:

Que, =l (o) Egresado [o]: CHOQUE BUSTINZA JENNY NARCISA, sofcia ractiicacisn de io RESOLUCION DIRECTORAL N° 640-2024-
SEP-EPG/UANCYV, de fecho 24 de diclembre dal 2024, o efectos de incomperar al responsable de la asesoria de su Trabajo
Académico, reguisito necesaro pora la confinuidad del friémite de obtencidn del Tiulo de Segundo Especiakidad Profesiona:
Que, conforme ol jercer pdmrgfo, del Numeral 8.3, del Arficulo 8° Responsabilidades de as universidades, insfifuciones y
escuelas de educacion superior en general de lo Resolucién de Consejo Direcfivo N° 084-2022-SUNEDU/CD Medificacian
del Reglamentc del Ragizsire Naclenal de Trabajos conducentes a Grados y Titulos - RENAT), dispene “El texio compieto del

frabajo conducente a un grado o tituip deberd conteney enire sus pdaings preliminares el resultads del informe de sl
del frabojo o, en sy defecto, ung decigrogicn de oniginaidad consignando Jos nombres compietos del responsable de g
asesoria v dal gudor” [...):

Que, siendo requisite para el registro, pubicacion en el repesitorio instituclonal, y debiendo contener en sus pagincs
preimincres el resultodo del informe y simiitud del frabojo o, en su efecte, una declaracién de originalidod consignando
log no complefos d e (-] y del autor;

Que, considerance que el Trabojo Académico fue sustentade con tramite de fecha antericr a la vigenciac de lcs
disposiciones que exigen a un responsable de o asesoria para electos de registro en &l Repasitordio Institucienal y en el
Registro Nocional de Trabaojos conducentas a Grados y Titulos = RENATL. Corresponde asignar e Incorporar formaimente
i Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA como ASESOR del referido Trabaje Académico, con la finalidad de adecuat la
documentocidn académico a fo normafiva vigente v garantizer ia confinuidod del procedimiente pora la obtencién del
Titulo de Segunda Especialidad Profesiond:

Que, asimismo, resulfa necesaro proceder a la reclificocidn wictada en apicocion del pincpio de eficocio odminisrativa,
evitondo afectarlos intereses de la egresada y garantzendo ko volidez de los actes administrafivos emifidos:

Que, habiendo cumplido con fos requisitos exigidos per el Reglomento Inteme de Trabaio de Investigacion Conducente
o Grades y fitulos plesmado ebn la Rasclucion N° 0294-2023-UANCY-CU-R.

En uso de las ofribuciones conferidas a jo Direccion en &l [ncise *s" del orficulo 17° del reglamento General de |a Escuela
de Posgrado, y el Art. 546° del Esigiuto Universiterio.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - RECTIFICAR la Resolucién Directoral N.° 640-2024-5EP-EPG/UANCY, de fecha 24 de diciembre del
2024, e INCORPORAR al Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA, come asesor del Trabajo Académico, presentado por el
egresodo CHOQUE BUSTINZA JENNY NARCISA, dei Programa de Segunda Especialidod Profeslona! «n ALTO RIESGO Y

EMERGENCIAS OBSTETRICAS.
ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR la conformacién de los miembros del JURADO y asesor, integrodo por ios docentes:
Presidente ¢ Dra.  SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Primer Miembro : Dr. ALFREDO SAMUEL MACHACA CALDERON
Segundo Miembro : Dra.  GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Asesor : Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZURIGA MEDINA
ARTICULO TERCERO. ~ RATIFICAR I= realizacidn del acta de sustentacion del Trabgjo Acodémico efectuado;
Fecha : Lunes 30 de diciembre del 2024
Hora : 08:30 a.m.
Lugar ¢ Aula N° 209 - EPG - UANCV - JULIACA

ARTICULO CUARTO. - PRECISAR que lc presente rectificocion tiene cardeter complementario y responde o lo adecuacidn
de los disposiciones vigentes del Registro Nacional de Trabgics conducentes o Grados y Titules — RENATL, no ofeciando le
validez de la sustentacién, la evaluacién reglizada ni los resuliodos académicos obtenidos

ARTICULO QUINTO. - DISPONER que la Escusla de Posgrado, Secretorio Académica y Administrative, queden encargados
det cumplimiento de la prasente resclucién

Registrese, comuniquese y ar

Cz vz B9G 01

Jr. Loreto N° 450 - & (051) 329145 - Pag. Web:www.epg@uancv.edu.pe - Juliaca - Peru
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“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DEPOSGRADO

RESOLUCION DIRECTORAL N'640-2024-SEP-EPG/UANCV

Jullaca, 24 de diclembre del 2024

VISTO:

El Expediente N'2024-013835 del Egresado (a): CHOQUE BUSTINZA JENNY NARCISA con DNIN'41056318
y Codigo N'1710100902 del Programa de Segunda Especialldad Profesional en: ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS OBSTETRICAS de la Sede JULIACA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina
“Néstor Caceres Velasquez” de Jullaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS
OBSTETRICAS de la Sede JULIACA de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres
Velasquez" de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico,
hablendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el Inciso b) del Articulo N® § del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico para optar el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N® 21 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especlalidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y
Sustentacion de Trabajo Académico; y '

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J" del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico
del egresado (a): CHOQUE BUSTINZA JENNY NARCISA del Programa de Segunda Especialldad Profesional
en: ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS en la Sede Juliaca de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina "Néstor Caceres Velasquez" de Juliaca, como se detalla en el Articulo Segundo de la
presente Resolucion, siendo Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Primer Miembro . Dr. ALFREDO SAMUEL MACHACA CALDERON
Segundo Miembro Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha > Lunes 30 de diciembre del 2024
Hora . 08:30 am.
Lugar : Aula N° 209 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucion a la Coordinacion General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Registrese, niquese y frchivese,

Cof Avex. BPG-J004 (03)
CARSO 1)
LWC e
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INTRODUCCION

El parto prematuro y la preeclampsia representan dos de las principales
complicaciones obstétricas que afectan la salud materna y neonatal a nivel
global, nacional y local. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica al
parto prematuro como una de las principales causas de mortalidad neonatal,
mientras que la preeclampsia contribuye significativamente a la morbilidad
materna y complicaciones graves durante el embarazo. Estas condiciones no
solo afectan la calidad de vida de las mujeres y sus recién nacidos, sino que
también imponen una carga significativa sobre los sistemas de salud,
especialmente en contextos rurales y de acceso limitado a servicios

especializados (1).

En el Perq, las cifras de mortalidad materna y neonatal relacionadas con estas
complicaciones son alarmantes, especialmente en comunidades rurales como
Ayapata, donde factores como la limitada infraestructura sanitaria, barreras
geograficas y acceso desigual a la atencion obstétrica agravan el problema. En
el Centro de Salud de Ayapata, se observa una alta incidencia de partos
prematuros asociados a la preeclampsia, lo que destaca la necesidad de

investigaciones que exploren esta relacion en profundidad (2).

Este trabajo académico, titulado "Parto Prematuro Asociado a la Preeclampsia
en Gestantes que Acuden al Servicio Obstétrico del Centro de Salud de Ayapata,
Macusani 2024", tiene como objetivo general determinar como se asocia el parto
prematuro con la preeclampsia en esta poblacion. A través de objetivos
especificos, se analizan factores como el tiempo de gestacién, las contracciones

uterinas, las infecciones del tracto urinario, la rotura prematura de membranas
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y el sangrado vaginal, todos ellos identificados como determinantes clave en el

desarrollo de estas complicaciones (3).

La relevancia de este estudio radica en su potencial para generar conocimiento
que contribuya a mejorar la calidad de la atencién obstétrica en Ayapata,
identificando los factores asociados y proponiendo estrategias de intervencion
adaptadas a las necesidades de las gestantes en esta region. Asimismo, los
resultados obtenidos pueden servir de base para fortalecer las politicas de salud
publica y los programas de atencion prenatal en zonas rurales, reduciendo asi
las desigualdades en salud y mejorando los desenlaces materno-neonatales. De
esta manera, este trabajo académico se presenta como una contribucion
significativa no solo al &mbito académico, sino también a la practica clinica y la
gestion sanitaria, promoviendo la atencion integral y oportuna de las gestantes

en Ayapata (4).

El trabajo se encamina en desarrollar cuatro capitulos los mismos como: el
Capitulo I, se encuentra los aspectos como la descripcion del problema, el titulo y
la justificacion de trabajo. El Capitulo I, se desarrollé los objetivos. El Capitulo I,
se desarrollé el marco tedrico en sus diversos aspectos como las bases tedricas,
el marco referencial y conceptual. El Capitulo 1V, se desarroll, la metodologia y

los resultados.
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RESUMEN

El trabajo tiene como objetivo, determinar los factores de riesgo asociados a la
preeclampsia en gestantes. Metodologia, EI método de investigacion se
caracterizara mediante el método deductivo, enfoque cuantitativo, se implemento
un disefio no experimental. La muestra de estudio estard conformada por 63
gestantes; se utilizd la técnica del analisis documental y el instrumento utilizado
fue la ficha de recoleccion de datos. Resultados. El tiempo de gestacion menor
a 32 semanas se asocio principalmente con preeclampsia severa, representando
50% (9 de 18 casos) de las gestantes con menos de 28 semanas y 31.3% (5 de
16 casos) entre 28-31 semanas. Las contracciones uterinas estuvieron presentes
en el 57.1% (36 casos) de las gestantes, de las cuales 47.2% (17 casos) tenian
preeclampsia severa y 44.4% (16 casos) preeclampsia leve. Las infecciones del
tracto urinario (ITU) estuvieron presentes en el 39.7% (25 casos), asociandose
predominantemente a preeclampsia leve en 52% (13 casos) y a preeclampsia
severa en 36% (9 casos). La rotura prematura de membranas afect6 al 31.7%
(20 casos), con predominio de preeclampsia severa en 55% (11 casos) y leve en
40% (8 casos). Conclusion, el estudio permiti6 determinar que el parto
prematuro esta significativamente asociado a la preeclampsia en las gestantes.
Las condiciones maternas analizadas, como el tiempo de gestacion,
contracciones uterinas, infecciones del tracto urinario, rotura prematura de
membranas y sangrado vaginal, mostraron una asociacion directa en la

incidencia y severidad de la preeclampsia, afectando el desenlace obstétrico.

Palabras claves: eclampsia, preeclampsia, prevalencia, hipertension gestacional.
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ABSTRACT

The aim of this work is to determine the risk factors associated with preeclampsia
in pregnant women. Methodology. The research method will be characterized
by the deductive method, quantitative approach, a non-experimental design was
implemented. The study sample will consist of 63 pregnant women; the
documentary analysis technique was used and the instrument used was the data
collection form. Results. The gestation time less than 32 weeks was mainly
associated with severe preeclampsia, representing 50% (9 of 18 cases) of
pregnant women with less than 28 weeks and 31.3% (5 of 16 cases) between 28-
31 weeks. Uterine contractions were present in 57.1% (36 cases) of pregnant
women, of which 47.2% (17 cases) had severe preeclampsia and 44.4% (16
cases) mild preeclampsia. Urinary tract infections (UTI) were present in 39.7%
(25 cases), predominantly associated with mild preeclampsia in 52% (13 cases)
and severe preeclampsia in 36% (9 cases). Premature rupture of membranes
affected 31.7% (20 cases), with a predominance of severe preeclampsia in 55%
(11 cases) and mild preeclampsia in 40% (8 cases). Vaginal bleeding was present
in 33.3% (21 cases), associated with mild preeclampsia in 47.6% (10 cases).
Conclusion: the study allowed to determine that premature birth is significantly
associated with preeclampsia in pregnant women treated in the obstetric service
of the Ayapata Health Center. The maternal conditions analyzed, such as
gestational age, uterine contractions, urinary tract infections, premature rupture
of membranes and vaginal bleeding, showed a direct association with the
incidence and severity of preeclampsia, affecting obstetric outcome.

Keywords: eclampsia, preeclampsia, prevalence, gestational hypertension.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO
1.1. TITULO:
PARTO PREMATURO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE OBSTETRICIA EN EL CENTRO DE SALUD DE

AYAPATA MACUSANI 2024

NOMBRE DEL AUTOR: Jenny Narcisa CHOQUE BUSTINZA
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El parto prematuro sigue siendo una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad neonatal a nivel mundial, afectando aproximadamente al 10 % de
todos los nacimientos anuales, segun la Organizacién Mundial de la Salud. La
hipertension gestacional, y en especial la preeclampsia, se presenta en entre el
2y el 8 % de las embarazadas y se reconoce como un detonante importante de
esa prematurez. El acceso limitado a controles prenatales, la falla en la deteccién
precoz y el tratamiento inadecuado de las complicaciones maternas han elevado
todavia més la incidencia combinada, sobre todo en los paises en desarrollo. A
esos determinantes clinicos se afiaden desigualdades econdémicas y sociales
que restringen la cobertura de intervenciones capaces de evitar desenlaces

severos en gestaciones de alto riesgo (5).
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En el Peru, el parto prematuro y la preeclampsia siguen representando retos
relevantes para la salud publica, sobre todo en las zonas rurales. Datos del
Ministerio de Salud revelan que el parto prematuro es responsable de alrededor
del 35% de las muertes neonatales en el pais, mientras que las formas graves
de hipertension gestacional, como la preeclampsia y la eclampsia, explican el
20% de las muertes maternas. A pesar de las iniciativas que ha puesto en
marcha el sistema de salud nacional, las grandes distancias, la escasez de
suministros y la falta de personal entrenado en los centros rurales siguen
obstaculizando la deteccion temprana y el manejo oportuno de esos cuadros
criticos. En las comunidades andinas, donde la oferta sanitaria suele ser mas
precaria, el riesgo de que estos problemas terminen en desenlaces fatales
aumenta, evidenciando las desigualdades estructurales que perviven en el

acceso a una atencion de calidad (6).

En el distrito de Ayapata, provincia de Carabaya, departamento de Puno, el
panorama se torna aun mas preocupante. Las gestantes de esta zona deben
afrontar una red de obstaculos que incluye caminos en mal estado, un hospital
pequefio, escasez de meédicos especializados y escaso equipamiento. El Centro
de Salud, designado como el primer punto de contacto obstétrico, ha comenzado
a reportar una frecuencia elevada de partos prematuros y de crisis hipertensivas
en la gestacion. Sin embargo, la evidencia de los propios registros sugiere que
el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno siguen siendo insuficientes,
sobre todo porque muchas mujeres tardan horas, incluso dias, en llegar a un
servicio de referencia (7). El aumento del riesgo de muerte materna y neonatal
se traduce no solo en tragedias personales, sino también en serias

complicaciones econdmicas para las familias involucradas.

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La asociacion entre parto prematuro y preeclampsia en usuarias del Centro de
Salud de Ayapata exige atencion inmediata. Factores clinicos como la edad
gestacional, contracciones, infecciones del tracto urinario, rotura temprana de
membranas y sangrado vaginal determinan la ocurrencia de estas
complicaciones, por lo cual se requiere un estudio completo que guie iniciativas

de prevencioén y tratamiento adaptadas a esta comunidad

1.3. Problema general

PG. ¢Como se asocia el parto prematuro con la preeclampsia en gestantes que

acuden al servicio obstétrico del centro de salud de Ayapata Macusani 20247

Problemas especificos

PE1 ¢ Cbmo se asocia el tiempo de gestacion y la preeclampsia en gestantes que

acuden al servicio obstétrico del centro de salud de Ayapata?

PE2 ¢ Como se asocia las contracciones uterinas y la preeclampsia en gestantes

gue acuden al servicio obstétrico del centro de salud de Ayapata?

PE3 ¢ Como se asocia las infecciones del tracto urinario con la preeclampsia en

gestantes que acuden al servicio obstétrico del centro de salud de Ayapata?

PE4 ¢Como se asocia la rotura prematura de membranas y la preeclampsia en

gestantes que acuden al servicio obstétrico del centro de salud de Ayapata?

PE5 ¢Como se asocia el sangrado vaginal y la preeclampsia en gestantes que

acuden al servicio obstétrico del centro de salud de Ayapata?

1.4. JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

El presente estudio, titulado "Parto Prematuro Asociado a la Preeclampsia en

Gestantes que Acuden al Servicio Obstétrico del Centro de Salud de Ayapata,
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Macusani 2024", responde a la urgencia de investigar una de los problemas
sanitarios mas relevantes en la actualidad, tanto a escala internacional como en
el @mbito local. Tanto el parto prematuro como la preeclampsia figuran entre las
principales causas de enfermedad y muerte en madres y recién nacidos, y
ademas impactan la calidad de vida de las familias y la sostenibilidad de los

sistemas de salud (8).

El costo econdémico y social de estas complicaciones obstétricas es elevado en
cualquier escenario, pues implica la utilizacion de cuidados intensivos
neonatales y el seguimiento a largo plazo de las secuelas que pueden sufrir los
bebés prematuros. Cuando se analiza el contexto nacional y, en particular, el
medio rural peruano, como el distrito de Ayapata, las carencias en
infraestructura, la escasez de personal capacitado y los obstaculos de movilidad
multiplican el riesgo y contribuyen a mantener las desigualdades en salud

materna y neonatal (9).

En Ayapata, las mujeres embarazadas viven en un entorno donde se cruzan
multiples desventajas, como las infecciones, problemas cronicos de salud y el
retraso en el acceso a centros médicos especializados. Aunque el sistema de
salud local ha implementado iniciativas, estas no han conseguido reducir de
forma palpable ni el nUmero de partos prematuros ni las complicaciones que
estos conllevan, lo que deja al descubierto la urgencia de estudios que guien

intervenciones concretas y alineadas con la realidad del lugar.

Al describir y confrontar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del vinculo
entre parto prematuro y preeclampsia en las gestantes atendidas en Ayapata, se

obtienen evidencias que situan el problema en su contexto regional y que, por
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tanto, son mas utiles que datos tomados de otras areas.

Los resultados que emerjan de la investigacion ofreceran la base para
confeccionar medidas preventivas y protocolos de intervencion mas oportunos,
con el fin de elevar la calidad de la atencidn obstétrica que reciben esas mujeres

Yy, por extension, sus recién nacidos.

En sintesis, el estudio se justifica tanto por el interés cientifico como por su
potencial impacto directo en la salud y el bienestar de las familias ayapatinas, vy,
al fin y al cabo, al fortalecer el sistema sanitario concedera a esa poblacion

vulnerable la respuesta que verdaderamente necesita.
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CAPITULO I

OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
OG. Determinar como se asocia el parto prematuro con la preeclampsia en
gestantes que acuden al servicio de obstetricia del Centro de Salud de Ayapata
Macusani 2024.

2.2. Objetivos especificos

OEL. Establecer como se asocia el tiempo de gestacion y la preeclampsia en
gestantes que acuden al servicio obstétrico del centro de salud de Ayapata.

OEZ2. Identificar asociacion entre las contracciones uterinas y la preeclampsia en

gestantes que acuden al servicio obstétrico del centro de salud de Ayapata.

OE3. Analizar la asociacion entre las infecciones del tracto urinario con la
preeclampsia en gestantes que acuden al servicio obstétrico del centro de salud

de Ayapata.

OE4. Describir la asociacion que existen entre la rotura prematura de
membranas y la preeclampsia en gestantes que acuden al servicio obstétrico del

centro de salud de Ayapata.

OE5. Describir la asociacion que existen entre el sangrado vaginal y la

preeclampsia en gestantes que acuden al centro de salud de Ayapata.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. BASES TEORICAS

3.1.1. Trastorno hipertensivo del embarazo

De acuerdo con Calvo et al. (7), lo que se conoce como trastornos hipertensivos
durante el embarazo puede definirse como un conjunto de afecciones que
presentan lecturas persistentes de presion arterial alta: una presion sistolica
superior a 140 mmHg y/o una diastélica que excede 90 mmHg, siempre medidas
en al menos dos ocasiones diferentes y con un intervalo de al menos cuatro

horas entre cada toma.

Cada componente de esta definicion es fundamental; si cualquiera de ellos no
se cumple, no se puede confirmar que la paciente sufra un trastorno hipertensivo

del embarazo (8).

Durante el embarazo el cuerpo femenino experimenta transformaciones
hormonales y fisiolégicas que, en ciertas situaciones, pueden catalizar
complicaciones graves. Un problema reaccionariamente frecuente y delicado es

el trastorno hipertensivo del embarazo, afeccion que afecta tanto a la mujer
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gestante como al feto que lleva en su vientre. El grupo engloba diagndsticos
diversos: hipertension gestacional, preeclampsia, eclampsia e hipertension
cronica, destacando la preeclampsia por su curso impredecible y el peligro

extremo que entrafia para la supervivencia materna y perinatal (9).

Pese a los progresos en el control prenatal, los trastornos hipertensivos siguen
ocupando uno de los primeros lugares en complicaciones obstétricas, sobre todo
en regiones donde el acceso a atencidon médica oportuna resulta escaso. La
problematica trasciende la mera elevacion de la presion arterial y abarca
afectacion de o6rganos clave como higado, rifidn y sistema nervioso central.
Asimismo, se vincula con parto prematuro, bajo peso al nacer y mayor tasa de

cesareas (10).

En comunidades como Ayapata, en la provincia de Carabaya, muchas mujeres
llegan al centro de salud en el tercer trimestre y con pocos controles prenatales,
lo que eleva su riesgo de preeclampsia y de complicaciones graves. Con ese
escenario en mente, resulta urgente investigar de qué modo los trastornos
hipertensivos, y sobre todo la preeclampsia, estan disparando los partos
prematuros en la localidad. EI conocimiento que se obtenga no solo aclarara el
panorama local, sino que permitira disefiar intervenciones oportunas para

proteger a las gestantes y sus bebés (11).

La preeclampsia es una de las complicaciones méas frecuentes y peligrosas
durante el embarazo. Se define por un aumento sostenido de la presién arterial
y la aparicién de proteinas en la orina a partir de la semana 20. Aunque al inicio
los sintomas suelen ser sutiles o incluso inexistentes, la enfermedad puede

progresar de forma fulminante y amenazar la vida de la madre y del recién nacido
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si no se identifica y maneja prontamente (12).

Un hecho preocupante sobre la preeclampsia es que no solo pone en riesgo a la
madre, sino que también influye en desenlaces negativos para el bebé, tales
como parto prematuro, bajo peso al nacer e incluso complicaciones severas al
nacer. A escala internacional, este trastorno se encuentra entre las principales
causas de enfermedad y muerte materna, sobre todo en areas donde el acceso

a controles prenatales es escaso o irregular (12).

La enfermedad suele asociarse con factores de riesgo como antecedentes
familiares, hipertension cronica, obesidad y edad avanzada de la madre, entre
otros, y aun asi hay casos que surgen en mujeres sin historial, lo que la torna
impredecible y dificil de tratar. Su efecto se acentla en regiones rurales o de
dificil acceso, donde las embarazadas rara vez reciben el seguimiento adecuado

a lo largo de toda la gestacién (9).

Entender la preeclampsia, sus causas, consecuencias y formas de prevencion,
es fundamental para mejorar la calidad de la atencion materna. Abordarla desde
una perspectiva local, como en el Centro de Salud de Ayapata-Macusani,
permite no solo visibilizar la realidad de las gestantes en estas zonas, sino
también disefar intervenciones efectivas que reduzcan el riesgo de

complicaciones como el parto prematuro (10).

3.1.1.1. Clases

En su obra, Benson (14) organiza los trastornos hipertensivos que se presentan
durante el embarazo en cuatro categorias, las cuales se indican a continuacion:

a. la hipertension arterial gestacional (9).
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b. el espectro de trastornos asociado con la preeclampsia, la eclampsia y el
sindrome HELLP.

c. la hipertension crénica pregestacional; y

d. la hipertension persistente que surge en el contexto de la preeclampsia.

Para entender la hipertension que puede aparecer durante el embarazo,
conviene mirar dos aspectos centrales.

1. La semana de gestacion en que surgen las complicaciones.

2. La existencia de dafio a un érgano concreto o0 no.

a) Hipertension gestacional

Vazquez et al. (10) apuntan que, tras la vigésima semana de gestacion, una
mujer puede presentar hipertension sin que haya proteinuria ni afectacion

observable en los érganos.

b) La preeclampsia

La preeclampsia es una afeccion que puede surgir durante la gestacion,
generalmente después de la semana veinte de desarrollo fetal. Para que el
diagndstico se considere valido, la hipertension debe acompafarse, al menos,
de uno de los siguientes hallazgos clinicos: presencia de proteinas en la orina,
recuento bajo de plaquetas, alteraciones en la funcién hepatica, deterioro renal,
edema pulmonar, edema cerebral o alteraciones visuales. Estos signos y
sintomas son reflejo de un dafio que afecta a los 6rganos diana de la madre vy,

potencialmente, al feto (11)

c) Hipertensién crénica

La hipertensién persistente durante el embarazo se define como aquella que

aparece antes de la vigésima semana de gestacion o que permanece después
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de dicho plazo. En términos clinicos, si la presion arterial elevada se manifiesta
antes o durante esas primeras veinte semanas, se considera preexistente; esto
se basa en el hecho de que los ajustes fisiologicos propios del embarazo, que
pueden inducir un aumento de la presion arterial, suelen empezar a notarse
después de ese periodo. En consecuencia, cualquier elevacion de la tension
registrada antes de la semana veinte se clasifica como hipertension preexistente

(12).

d) Trastorno de hipertensién cronica

Hipertension persistente en el embarazo. Una mujer gestante que ya padece
hipertension crénica puede presentar un nuevo episodio hipertensivo después
de la semana 20, situacién que exige una estrategia terapéutica mas elaborada
y aumenta el riesgo de dafios organicos, frecuentemente advertidos por un

incremento de la proteinuria (13).

Junto con la preeclampsia, es posible que surjan eclampsia y el sindrome de
HELLP. Diversos investigadores han observado que estas entidades estan
interrelacionadas; aunque el orden temporal puede diferir entre pacientes, por lo

general emergen bajo el mismo contexto clinico (14)

3.1.1.2. Preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo son un grupo de afecciones que
comienzan a alterarse, habitualmente, después de la vigésima semana de
gestacion, siendo uno de los criterios diagnosticos mas citados la presencia de
dos mediciones de presion arterial superiores a 140/90 en intervalos de al menos
cuatro horas. Este umbral no es suficiente por si solo; el diagnéstico se consolida

cuando surgen alteraciones adicionales, ya sea proteinuria reciente o datos de
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dafo organico, entre los cuales figuran trombocitopenia, lesiones hepaticas,
deterioro de la funciébn renal, edema pulmonar, cefaleas resistentes,
encefalopatia o sintomas oculares, en particular aquellos que involucran el

sistema nervioso central (15).

El prondstico a menudo se articula en funcién del momento de aparicion, de
manera que una condicion que emerge antes de la semana treinta y cuatro tiende
a asociarse con complicaciones mas severas, mientras que el inicio posterior
sugiere, por lo general, una evolucién menos adversa. Esto no significa, por
supuesto, que quienes debutan tardiamente estén exentas de riesgos, pero la
historia clinica muestra que aquellos que presentan signos precoces suelen

enfrentar un recorrido mas prolongado y desafiante (16).

3.1.1.3. Fisiopatologia de la preeclampsia Manifestaciones clinicas

El dolor epigéastrico o el malestar en la parte superior derecha del abdomen
puede sefalar la necesidad de un manejo intensivo, porque a menudo sugiere

inflamacion de la cdpsula hepética y aumento de las transaminasas (17).

Los pacientes pueden quejarse de cefaleas frecuentes y graves que no ceden
con analgésicos convencionales; esto suele reflejar disfuncién endotelial que

interfiere con los mecanismos normales de relajacion cerebral (18).

La hinchazén generalizada responde a la retencion de liquido en los tejidos y
estd mediada por edema periférico, lesion endotelial, y un incremento del

volumen total de agua en el organismo.

Se suelen aportar también quejas gastrointestinales como nauseas persistentes

y episodios de vomitos.
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La dificultad respiratoria puede ser severa cuando el liquido se acumula en los
alvéolos, lo que obstaculiza el intercambio gaseoso y deja al paciente respirando
con esfuerzo. La debilidad general y la falta de energia son sintoma croénico,
productivas del déficit de perfusion y el costo metabdlico elevado del proceso
inflamatorio (19). La oliguria aparece porque mediadores pro-inflamatorios
directamente dafian los glébulos rojos y las células tubulares del rifidn. A nivel

del sistema nervioso central se observan temblores ritmicos, como clonus (20).

Ademas, el estrechamiento de las arterias de la retina puede ocasionar
alteraciones visuales que van desde vision empafiada hasta aparicion de puntos

ciegos y destellos luminosos (21).

La preeclampsia es un sindrome multisistémico que aparece durante el
embarazo y cuya etiologia permanece parcialmente desconocida. La evidencia
apunta, sin embargo, a una anomalia en la placentacion inicial que provoca un
desbalance entre las moléculas pro- y antiangiogénicas, reduciendo el flujo
sanguineo entre Utero y placenta. Esta alteracion genera lesion endotelial y, a su
vez, activa rutas inflamatorias y vasoconstrictoras que pueden perjudicar

rifones, higado, sistema nervioso y mecanismos hemostéticos (17).

Desde un punto de vista fisiopatolégico, la preeclampsia comienza cuando los
trombocitos y células endoteliales que normalmente orquestan la vascularizacion
placentaria se desarrollan inadecuadamente. Este déficit reduce el flujo
sanguineo, a su vez activa sefiales inmunitarias y promueve un estado de estrés
oxidativo sostenido. Como efecto combinado, esas alteraciones desbalancean

los sistemas maternos y producen los signos clasicos de la enfermedad (18).

Los hallazgos clinicos varian entre gestantes, pero casi siempre incluyen
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hipertension sostenida, proteinuria detectable, edemas de nueva aparicion,
cefaleas rebeldes, alteraciones visuales y malestar difuso. Si la condicion
progresa puede desencadenar crisis neuroldgicas, lesiones hepaticas y fallo
renal, situaciones que amenazan tanto a la madre como al feto. Por esa razon,
cada mujer que presente factores de riesgo o sintomas insidiosos debe acceder

sin demora a evaluacion obstétrica (19).

Entender la fisiopatologia y los signos clinicos de la preeclampsia permite
detectarla a tiempo y evitar secuelas graves como el parto prematuro, el
desprendimiento de placenta e incluso la muerte materna y neonatal. Por esta
razén, su estudio sigue ocupando un lugar prioritario en salud materna, sobre

todo en entornos donde la vigilancia prenatale es escasa (20).

Abordaje a la paciente de preeclampsia

Es fundamental sefialar que el diagndstico de preeclampsia en una mujer
embarazada requiere mas que una sola lectura de presion alta; oficialmente
hablamos de hipertension cuando la tension supera 140/90 en dos medidas
tomadas con al menos cuatro horas de intervalo. Una vez confirmado el dato
hemodinamico, el médico debe explorar el perfil toxémico de la paciente para
verificar si hay dafio a érganos o si aparece proteinuria, pues sin esa informacion
el clinico solo sabe que la gestante tiene presion elevada vy, tal vez, otros
sintomas que pueden resultar vagos (23). En caso de que después de la
vigésima semana aparezcan proteinuria o alteraciones en rifiones, higado o
sistema neurologico, el cuadro puede catalogarse como preeclampsiay asi abrir
la puerta a un manejo mas agil y dirigido. Por ello se hace indispensable dominar
un abanico de pruebas basicas, tales como:

A. El andlisis completo de sangre sigue siendo la primera herramienta para

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

detectar trombocitopenia. Cuando la cuenta de plaquetas cae por debajo de
100.000/mm3, se torna sospechosa y abre la puerta a diagnosticos como la
preeclampsia.

B. La proteinuria en embarazadas se mide recogiendo orina durante 24 horas.
Una cifra de 300 miligramos durante ese periodo sugiere un hallazgo leve;
sin embargo, el criterio mas aceptado es un cociente de proteinuria sobre
creatinina superior a 0,3 mg/dl. La prueba con tiras reactivas aporta datos,
pero su sensibilidad y especificidad son limitadas.

C. Un valor de BUN por encima de 18-20 mg/dl puede advertir sobre posible
lesion renal.

D. Se observé que el LDH superaba las 600 U/l, lo que afiade otro dato
preocupante.

E. A menudo, se considera que el higado comienza a fallar cuando las

transaminasas se doblan respecto al limite superior de la normalidad.

F. Un aumento de la creatinina, ya sea mayor que 1,1 mg/dl o el doble del valor

basal, se usa clasicamente como un marcador confiable de dafio renal.

Ademés, se recomienda investigar signos de vasoespasmo para valorar el

bienestar fetal mediante las siguientes pruebas:
- Ecografia fetal;

- Estimacién del peso;

- Perfil biofisico;

- Monitorizacion de latidos cardiacos.
Dado la hipoperfusion, el feto puede mostrar signos de malestar por los cambios

gue la fisiopatologia de la preeclampsia desencadena. Si una mujer embarazada
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recibe un diagndstico de preeclampsia en cualquiera de sus grados, la opcién

mas segura suele ser interrumpir el embarazo. Esta intervencion debe

contemplar la clase exacta y la gravedad del trastorno y también tener en cuenta

factores clinicos individuales al definir el tratamiento a seguir (24).

Para una paciente con preeclampsia severa, la induccion del parto se

recomienda a partir de la semana 34; ante un embarazo no viable antes de la

semana 24, el enfoque es similar.

- En el caso actual, la gestante tiene 37 semanas y presenta un cuadro de
preeclampsia leve.

- Esa condicién materna, junto con signos de bienestar fetal insatisfactorios,
incrementa el riesgo y exige atencién inmediata.

- La mujer habia preferido un manejo expectante, pero un deterioro clinico
obligé a reconsiderar esa opcion, por lo que ahora se dispone a finalizar el
embarazo.

- En esta situacion, el nacimiento puede lograrse por ceséarea o, si el estado de
la madre y del feto lo permite, por via vaginal.

Indicaciones: culminacion del embarazo en pacientes con preeclampsia

1) Preeclampsia severa.

2) Se diagnostica preeclampsia leve, pero el cuello uterino se considera aun
desfavorable.

3) Cuando la gestante presenta indicios de sufrimiento fetal, esa sefal puede
sefalar un riesgo severo para el bebé.

4) De existir una sospecha de desprendimiento de placenta o de hematoma
subcapsular hepatico, la cesarea se plantea de inmediato como tratamiento

indicado.
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5) Si ninguno de esos problemas aparece, la induccion del parto se ofrece como
alternativa para finalizar el embarazo.
6) Ademas, se deben valorar antecedentes médicos, estado materno y la presion
arterial al tomar decisiones sobre una paciente con preeclampsia (25).
a. Medidas generales:
— Se admite a la paciente en el hospital para iniciar la atencién clinica.
— Como medida de precaucion, no se aconsejan farmacos orales durante el
embarazo.
— Se inicia un tratamiento con liquidos endovenosos, en funcion del gasto
urinario habitual y de la estabilidad hemodinamica materna.
— Los fluidos se regulan de forma continua, manteniéndolos dentro de un
rango preestablecido.
— Un catéter vesical recoge de modo directo la orina para un control preciso.
— Asimismo, se implementan medidas para prevenir trombos y mantener

permeables los vasos (26).

b. Medidas a tomar en el manejo de la preeclampsia

El cuidado de la preeclampsia es fundamental, pues esta complicacion puede
progresar de forma silenciosa y ocasionar dafos severos si no se interviene
pronto. Al afectar varios sistemas, su terapéutica debe ir mas alla del control
de la presion, incorporando el seguimiento del feto y las medidas que
reduzcan riesgos tanto para la madre como para el recién nacido (27).

La estrategia terapéutica para la preeclampsia varia sustancialmente segun la
severidad de la afeccién y el periodo gestacional en que se manifiesta. En
formas leves, el embarazo puede ser sostenido mediante controles periédicos,

reposo relativo, una dieta pobre en sodio y, si fuera preciso, un
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antihipertensivo de tendencia suave. En cambio, la aparicion de datos de
progresion o el diagnoéstico de un cuadro severo obliga a la hospitalizacion,
vigilancia continua y, en determinadas situaciones, a la induccion del parto
cuando prolongar la gestacion plantea mayor riesgo para la madre y el
neonato (28).

El manejo clinico debe complementarse con educacién estructurada sobre
signos de alarma, como cefalea refractaria, alteraciones visuales, edema
marcado en miembros inferiores o reduccién en frecuencia de movimientos
fetales. Reconocer y comunicar precozmente cualquier manifestacion inusual
permite iniciar intervenciones oportunas y minimizar complicaciones adversas.
Esta orientacion resulta ain mas critica en areas rurales o con escaso acceso
a atencion obstétrica, donde la movilidad médica puede demorarse y los
recursos tecnologicos son limitados (29).

En sintesis, el abordaje eficaz de la preeclampsia demanda un sistema
integral que un monitoreo prenatal continuo, deteccion temprana, intervencion
farmacoldgica adecuada y, sobre todo, cuidado humanizado que coloque
primero la seguridad materno-fetal. Asegurar esa secuencia constituye uno de
los retos mas apremiantes de la obstetricia contemporanea, particularmente
en escenarios donde las desigualdades del sistema de salud persisten y
limitan el acceso (30).

- Una estrategia para evitar o mitigar las convulsiones. Para lograrlo, es crucial
administrar un medicamento llamado sulfato de magnesio, que compite con el
calcio en los receptores neuronales postsinapticos (27).

- En otras palabras, al funcionar como bloqueador de calcio e inhibir su entrada

a las células musculares lisas, disminuird los vasoespasmos al detener la
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contraccion muscular.

- El protocolo preventivo recomienda administrar una dosis intravenosa de 4
gramos durante 15 minutos, lo que corresponde a dos ampollas de 150
mililitros de solucion salina. A esto le debe seguir una dosis intravenosa de
mantenimiento de 1 gramo por hora durante 24 horas. Esto equivale a seis
viales de sulfato de magnesio disueltos en 500 mililitros de cloruro. (28)

- Es esencial monitorear los signos de toxicidad por sulfato de magnesio cuando
las concentraciones sanguineas superan los 9 mg/dl, ya que esto puede
provocar la pérdida del reflejo rotuliano.

- Si esto persiste, podria desarrollarse pardlisis respiratoria posteriormente
cuando los niveles superen los 12 mg/dL. Ademas, si los niveles superan los
30 mg/dL, la futura madre corre un grave riesgo de paro cardiaco. Si aparecen
sintomas de intoxicacion, es fundamental considerar la administracion de un
antidoto, como 10 cc de gluconato de calcio por via intravenosa durante 10
minutos, junto con furosemida (1V). (29).

- Las mujeres embarazadas con diagnostico de preeclampsia grave deben
recibir sulfato de magnesio como parte de su tratamiento. Asegurese de que
los pulmones fetales alcancen la madurez completa para la semana 37 de
gestacion.

- Esto favorece un desarrollo fetal ain mas optimo antes del nacimiento. Los
corticosteroides son necesarios para promover la sintesis de fosfatidilcolina,
un componente crucial del surfactante pulmonar.

- En consecuencia, los neumaocitos tipo Il se activaran para generar surfactante
pulmonar, lo que provocara una disminucion de la tension alveolar y facilitara

la maduracion pulmonar.
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- El tratamiento consiste en administrar 12 mg de betametasona por via
intramuscular una vez cada 24 horas, con un total de dos dosis. Se siguen las
instrucciones dadas. La paciente se encuentra en el periodo de gestacion de
24 a 34 semanas. (20)

- Manejo: La opcion de tratamiento inicial incluye nifedipino, que es un tipo de
bloqueador de los canales de calcio. Este medicamento inhibe la entrada de
calcio en los vasos sanguineos, lo que lleva a su relajacion y expansion, lo
gue en Ultima instancia ayuda a regular la presién arterial.

- El objetivo es mantener la presion arterial por debajo de 140/90 mmHg, lo cual
se puede lograr mediante la administracién oral de 30 mg de nifedipino cada
ocho horas.

- Se determina cuando las lecturas de presion arterial superan 50 sobre 100.
La dosis maxima permisible en un periodo de 24 horas es de 120 mg. Por lo
tanto, si la presion arterial de una mujer embarazada supera los 160/100 a
pesar de recibir la dosis correcta, es crucial evaluar el riesgo de una crisis
hipertensiva. Si la crisis hipertensiva se asocia con dafio a érganos diana, la
paciente debe ser ingresada en la UCI. (21).

- Sin embargo, si no hay dafio organico, puede ser hospitalizada en una unidad
de cuidados intermedios especifica para el manejo de emergencias
hipertensivas durante el embarazo. En resumen, es crucial controlar la presion
arterial de las embarazadas cada tres dias y realizar evaluaciones de toxicidad

para evaluar el estado de cada érgano (22).
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3.1.2. Factores de riesgo

3.1.2.1. Factores sociodemograficos Edad materna

Varios especialistas apuntan que los extremos de la edad materna, es decir,
tener menos de veinte afios 0 mas de treinta y cinco, pueden aumentar de forma
notable la posibilidad de presentar hipertension durante el embarazo. Segun las
observaciones, en estas etapas el riesgo de preeclampsia se llega incluso a
duplicar. Un estudio transversal descriptivo realizado por Alvarez sobre un
centenar de mujeres que cumplian los criterios diagnosticos de dicha
enfermedad arrojé resultados que respaldaron esa hipétesis. Sus hallazgos,
junto a los de otros autores cubanos, confirman el mismo patrén en la poblacion
de Cuba (23).

Pero, ¢ qué justificaciones se han propuesto para explicar este peligro adicional?
Por un lado, se suele argumentar que las mujeres mayores de treinta y cinco
suelen tener un historial de afecciones vasculares cronicas, las cuales se asocian
con una mayor incidencia de preeclampsia durante el embarazo. Por otro lado,
en gestantes mas jovenes el desarrollo andbmalo de la placenta sigue siendo
relativamente frecuente, lo que refuerza la idea de que una maduracion

placentaria inadecuada también puede ser un factor desencadenante (24).

Escolaridad

La educacion desempefia un papel fundamental al permitir a mujeres y hombres
identificar los factores de riesgo y las estrategias preventivas de la preeclampsia,
problematica que sigue siendo relevante en muchas zonas del Perd. Un
entendimiento claro de esta patologia y de su evolucion se basa, en gran medida,

en la difusion sistematica de informacion precisa. Aunque el sindrome ha sido
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reiteradamente sefialado como un peligro en el embarazo, las intervenciones
coordinadas han logrado una disminucion sensible en la mortalidad asociada

(25).

Estado civil

El matrimonio, aunque generalmente se asocia con la estabilidad, puede también
convertirse en un factor de riesgo cuando sus integrantes mantienen multiples
parejas o recurren a practicas sexuales promiscuas, pues estas conductas
amplian las vias de transmision viral en la actividad sexual. Varias
investigaciones han encontrado que los hombres son capaces de recoger el virus
de una mujer y luego, en intercambios posteriores, transmitirlo a otra compafiera.
La promiscuidad, ademas, dificulta el diagndstico temprano, ya que en un
examen microscopico de muestras de tejido cervical suelen aparecer pocos

sintomas visibles ante la superposicion de multiples cepas o coinfecciones (26).

2.2.2.2. Factores gineco obstétrico

Primigesta

Multiples estudios epidemiolégicos han documentado que la incidencia de
preeclampsia en mujeres que afrontan su primer embarazo es de seis a ocho
veces superior a la observada en quienes ya han tenido varios hijos. Hoy se
entiende la enfermedad como una disrupciébn en la tolerancia inmunitaria
materna, una disfuncion que, al impedir la adecuada remodelacién vascular,
favorece el dafio endotelial y, con él, la aparicion del sindrome. En fotofinish,
cuando la pareja experimenta una mutacion significativa en su rutina compartida,

el beneficio protector asociado a la historia de partos previos tiende a
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desvanecerse. Posteriormente, y en un horizonte de diez aflos después del
primer parto, esa misma tolerancia se extingue: la memoria inmunoldgica
retrocede y la mujer se expone de nuevo a los factores enunciados. Ademas,
hay evidencia que sugiere que un periodo breve de convivencia inicial entre
futuros padres se asocia en forma independiente a un riesgo elevado de
enfermedad. Curiosamente, las evidencias apuntan a que cuanto mas
prolongada es esa convivencia antes de la concepcion, menor es la probabilidad,

tanto en el primer embarazo como en gestaciones sucesivas (27).

El embarazo es un proceso complejo y transformador, y la primera gestacion, o
primigesta, introduce a la mujer en un circulo de cambios fisiol6gicos y
emocionales sin precedentes. Durante esta etapa los sistemas internos
comienzan a adaptarse a la presencia del feto, pero en ocasiones el duelo entre
estas adaptaciones se traduce en patologias; entre ellas, la preeclampsia es, sin
duda, la méas temida. Sobrada de la vigésima semana, esta hipertension
gestacional se observa con frecuencia en quienes aun no han sido madres, y por
esa misma razén se considera a las primigestas un colectivo de particular

vulnerabilidad (28).

La literatura médica indica que las mujeres primerizas muestran una incidencia
superior a la de gestantes posteriores, fendmeno que algunos investigadores
atribuyen a una interaccion inmunolégica aun inexperta entre organismo materno
y placenta. Esa falta de sincronia puede traducirse en una implantacion
defectuosa, flujo sanguineo irregular y, en consecuencia, una secuencia
inflamatoria que dafia tanto al sistema circulatorio materno como a sus organos.
Las manifestaciones clinicas —hipertension, proteinuria, cefalea resistente—

aparecen si la condicién progresa, y retrasar su diagndstico se traduce en un
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riesgo vital para madre e hijo (29).

Ser primigesta no es s6lo un acontecimiento positivo en la vida de una muijer,
también suele traducirse en una mayor fragilidad ante complicaciones si la
gestacion carece de controles sistematicos. En lugares remotos o con pocos
recursos, esa vulnerabilidad se acentla porque muchas futuras madres no
reciben ni la informacion ni el seguimiento que les permita reconocer signos de
alarma. Por tal motivo, resulta indispensable dedicar cuidado adicional a este
colectivo, asegurando que cada embarazada tenga un control prenatal temprano

y adaptado a sus circunstancias (25).

Estudiar la relacidon entre primigestancia y aparicion de preeclampsia, por su
parte, facilita la identificacion anticipada de factores de riesgo y, en
consecuencia, el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas que pueden
reducir la morbilidad y mortalidad materno-perinatal. Decidirse a aplicar este
conocimiento refuerza la calidad de la atencién obstétrica y, en escenarios como
Ayapata-Macusani, abre la puerta a embarazos mas seguros y a futuros con

menos sufrimiento (24).

Numero de embarazo

Se ha observado que en los embarazos multiples la posibilidad de sufrir
preeclampsia tiende a subir, fendmeno que muchos atribuyen al mayor volumen
de tejido placentario y a una perfusion inadecuada que a veces se sigue de ello.
Dentro de los elementos obstétricos que se relacionan con esta hipertension
gestacional, su influencia no es menor. Los estudios indican que la tasa de
preeclampsia se dobla en las gestaciones gemelares, hasta alcanzar cerca del

20 %; en el caso de tres fetos, el riesgo se triplica, llegando alrededor del 60 %;

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \24 | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

y con cuatro descendientes 0 mas, el porcentaje se eleva hasta un 90 %. La mola
hidatidiforme merece una mencion especial, dado que su afrontamiento presenta
un riesgo particularmente elevado y su naturaleza gestacional respalda la
hipotesis de que los genes paternos, cuando son los Unicos presentes, pueden
jugar un papel determinante en el desarrollo de la enfermedad (28).

El ndmero de embarazos, fendmeno clinicamente designado como paridad,
puede ejercer un impacto notable sobre el desarrollo de diversas complicaciones
obstétricas, entre las cuales destaca la preeclampsia. Este trastorno, que se
manifiesta mediante un aumento sostenido de la presién arterial y la excrecion
de proteinas en orina, presenta su incidencia mas elevada en la gestacion inicial,
escenario que cautiva la atencion de investigadores y clinicos por igual. Aun asi,
el cuadro no es exclusivo del primer embarazo, ya que puede surgir en
gestaciones sucesivas cuando los intervalos entre partos son prolongados o
cuando coexisten factores predisponentes adicionales (20).

Numerosos estudios epidemiologicos corroboran que la primigesta, por
definicion la mujer que vive su primera experiencia gestacional, muestra un
riesgo superior de preeclampsia, hallazgo que algunos intérpretes vinculan con
una respuesta inmunoldgica aun no entrenada ante el embarazo. Esta
inexperiencia inmunitaria podria perturbar las adaptaciones placentarias
necesarias y provocar una cascada inflamatoria full-class en el organismo. Sin
embargo, el fendmeno no se limita a las primiparas; las mujeres multiparas, es
decir, aquellas con dos 0 mas gestaciones previas, también pueden enfermar
cuando enfrentan mutaciones, como un nuevo compafiero sexual, un incremento
en la edad materna o padecimientos cronicos que alteren la homeostasis

vascular (21).
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Analizar el numero de embarazos de una mujer para evaluar el riesgo de
preeclampsia permite clasificar mejor a los grupos que requieren vigilancia
meticulosa y ajustar el control prenatal a cada paciente. Este procedimiento
adquiere especial relevancia en entornos donde el acceso a la atencion médica
es limitado y muchas gestantes carecen de chequeos que capten con antelacion
los signos de alerta (22).

Entender de qué manera la paridad modula la aparicion de la enfermedad es un
paso clave para disefiar politicas de prevencion, diagnéstico temprana y
tratamiento oportuno. Ademas, ese conocimiento fortalece el acompafiamiento
durante la gestacion, eleva la calidad de la atencion obstétrica y protege, en

ultima instancia, la salud de la madre y la del recién nacido (23).

Edad materna avanzada

La preeclampsia suele ser mas comun en mujeres menores de 21 afios y en
aquellas mayores de 35, lo que sugiere que la edad avanzada de la madre se
relaciona con un riesgo mas alto. Torres y sus coautores sefialaron en su estudio
que, por su propia experiencia clinica, sélo examinaron a pacientes de entre 28
y 46 afios que presentaban formas severas de preeclampsia o eclampsia (29).
El retraso en la edad de maternidad, impulsado por decisiones educativas,
laborales y personales, se ha vuelto una norma en muchas sociedades
contemporaneas. No obstante, concebir después de los 35 afos, considerado
umbral de edad materna avanzada, se asocia con una mayor carga de
complicaciones obstétricas, destacandose entre ellas la preeclampsia (15).

La preeclampsia es una patologia hipertensiva que por lo general se manifiesta
tras la vigésima semana de gestacion y puede comprometer multiples sistemas

organicos. La incidencia de esta afeccion aumenta en mujeres de edad materna
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avanzada, probablemente por la disminucidn progresiva de la flexibilidad
vascular, la posibilidad de que ya existan estados crénicos como hipertension o
diabetes, y los cambios fisioldgicos inherentes al envejecimiento. Juntas, estas
condiciones hacen que el organismo tenga menor margen para adaptar sus
funciones a las demandas afadidas del embarazo, lo que puede desembocar en
complicaciones severas tanto para la madre como para el feto (15).

Los embarazos en edades mas avanzadas requieren por ello un monitoreo
prenatal mas exhaustivo, no so6lo porque la preeclampsia se vuelve mas
probable, sino porque también aumenta el riesgo de parto prematuro, restriccion
del crecimiento fetal y, en casos extremos, muerte perinatal. Cuando la atencion
médica es escasa 0 el acceso intermitente, como sucede en muchas
comunidades rurales, esos peligros se intensifican de forma alarmante (16).
Investigar la conexion entre la edad avanzada de la madre y la aparicion de
preeclampsia resulta Gtil para disefiar medidas de prevencion y control dirigidas
a este grupo de futuras madres. A su vez, tal conocimiento permite ofrecer una
atencion obstétrica mas personalizada y sensible, lo que contribuye a que los
embarazos sean mas seguros, sobre todo en regiones donde la supervision

médica aun es limitada.

Pacientes multiparas

Numerosos hospitales reciben una alta carga de mujeres que llegan
embarazadas de varios bebés, y este colectivo evidencia un riesgo superior de
padecer preeclampsia severa, convirtiéndose asi la multiparidad en un marcador
relevante de la enfermedad. Un andlisis estadistico que consider6 multiples
variables mostr6 que la obesidad, la hemoconcentracion y la multiparidad se

asociaron a un grado mas intenso de preeclampsia, pues su frecuencia fue
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considerablemente mayor en las pacientes catalogadas con la forma grave que
en las que solo presentaron sintomas leves (28).

La preeclampsia se reconoce como una de las complicaciones mas serias del
embarazo y, aunque su nombre suele vincularse a las mujeres que se
embarazan por primera vez, también puede afectar a quienes ya han dado a luz
en dos 0 mas ocasiones, es decir, a las gestantes multiparas. En estas pacientes,
el riesgo parece ser, en términos generales, inferior al de las primigestas, pero
factores como intervalos prolongados entre gestas, cambio de pareja,
enfermedades cronicas coexistentes, obesidad o edad materna avanzada
pueden elevar en cambio la probabilidad de que la enfermedad se desarrolle
(23).

La mujer que ha tenido varios embarazos suele considerarse, a veces, "mas
experta"y, por ende, menos vulnerable a complicaciones como la preeclampsia.
Esta idea equivale a pensar que su historia obstétrica protege al nuevo bebé y a
ella misma, y por esa razén no siempre recibe la misma atencion que una
primeriza. Sin embargo, la realidad es que la enfermedad puede surgir incluso
después de embarazos previamente normales y, cuando aparece en una
multipara, suele evolucionar mas pronto y, potencialmente, de forma mas
agresiva si el diagnostico demora (24).

Por eso, el seguimiento prenatal no debe depender del nimero de veces que la
mujer ha sido madre. En areas rurales o en localidades donde los centros de
salud son escasos, muchas multiparas posponen o reducen las consultas vy, al
hacerlo, pierden la oportunidad de detectar a tiempo signos sutiles de
preeclampsia. Un control frecuente, educacion comunitaria y el acceso a

laboratorios basicos siguen siendo medidas imprescindibles para proteger la

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

salud de madres y bebés en todos los contextos (25).

Por esa razon, indagar en como se vinculan los embarazos multiples con el
desarrollo de preeclampsia ofrece una oportunidad para identificar factores de
riesgo, afinar estrategias preventivas desde el primer trimestre y establecer un
acompafamiento mas cercano y ajustado a cada mujer. El objetivo final es elevar
la calidad de los resultados maternos y perinatales, sobre todo en escenarios
donde las complicaciones del embarazo continlan representando una amenaza
considerable para la salud publica (26).

3.2. MARCO REFERENCIAL

3.2.1. Antecedentes internacionales

Chamyan et al. (2) En su tesis "Preeclampsia y sus complicaciones en el estudio
observacional del Hospital de Clinicas 2014-2018", se proponen explorar el
cuadro grave de la enfermedad a través de la eclampsia y sus determinantes.
Corresponde a un trabajo observacional retrospectivo-descriptivo que recupera
informacion del sistema informético perinatal y de las historias clasicas de
pacientes diagnosticadas. De las 186 mujeres incluidas, el 76,6% presente leve
y el 23,4% grave; entre las que desarrollaron la forma severa pudieron aislarse
obesidad (RR 1,29, IC 95%), hipertenso crénica, antecedentes cardiacos y
diabetes gestacional. Asimismo, sea que la edad materna superior a 35 afios se

asocia con un mayor riesgo.

Vazquez (3) examind el fendmeno de la preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Central del Instituto de Seguridad Social, en un trabajo que adoptd un
disefio observacional descriptivo de caracter retrospectivo. El propésito
fundamental de la investigacion fue cuantificar la incidencia de la patologia, para

lo cual se revisaron los expedientes clinicos de 375 puérperas diagnosticadas
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con la enfermedad durante ese mismo afio. Los resultados indicaron que el
63,2% experimentd un cuadro leve mientras que el 36,8% evoluciond hacia
formas severas, cifras que revelan la heterogeneidad de la entidad. Entre los
determinantes, la hipertension arterial cronica sobresali6 como el principal
riesgo, y un porcentaje adicional de pacientes desarrolld6 complicaciones

maternas que involucraron sistemas neurolégico, hepatico y renal.

Orellana (4) En su trabajo “Factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
mujeres atendidas en el Hospital Nacional Nuestra Sefiora de Fatima de
Cojutepeque, El Salvador” indaga sobre las condiciones que favorecen el
surgimiento de esta patologia durante el embarazo. La investigacion estudio a
las usuarias del servicio de obstetricia-ginecologia en el primer semestre de 2018
mediante un disefio analitico de casos y controles. Se revisaron 50 historias
clinicas de gestantes diagnosticadas con preeclampsia y 150 registros
seleccionados al azar, prestando especial atencion a los desenlaces del sistema
perinatal, asi como a la morbilidad y mortalidad materna. Segun el informe, la
edad mas frecuente de las pacientes fue 18 afios, que represento 27,5% del
total. Asimismo, se documetaron complicaciones en 33,3% de las enfermas,
incluida hemorragia, la cual aparecio en solo 0,5% de los casos. Por otra parte,
una asociacion entre obesidad y preeclampsia fue observada con un p de 0,41y
un odds ratio de 1,34. Las mujeres mayores, quienes residen en ciertas zonas o
esperan su primer hijo sin la asistencia adecuada, son mas propensas a
desarrollar diabetes mellitus. De alli que un control prenatal riguroso, sumado a
una alimentacion equilibrada, podria fortalecer la resistencia frente a la
preeclampsia. En estos estudios, la estadistica descriptiva en si no mostro

cambios significativos vinculados ni a la obesidad ni a la desnutricién.
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3.2.2. Antecedentes Nacionales.

Silvestre (5), una persona perspicaz y metodica, revisé un estudio publicado en
2018 en el Hospital Nacional arzobispo Loayza que analizé el resultado de
mujeres gestantes diagnosticadas con preeclampsia y que, posteriormente,
fueron sometidas a ceséarea entre enero y junio de 2017. El objetivo principal del
trabajo fue establecer si existia una asociacion significativa entre la hipertension
gestacional y la frecuencia de partos por cesarea en ese centro durante el
periodo mencionado. El disefio del estudio fue retrospectivo y observacional,
caracterizandose por la revision sistematica de cada ficha clinica y no solo por la
recopilacion de cifras del libro de operaciones del hospital. Se parti6 de 774
informes de cesarea, pero solo 59 casos reunieron los criterios de inclusion y se
concentraron en los seis meses sefialados. De esos 59 pacientes, el 7,6%
presentd preeclampsia, y de ese grupo, el 3,4% experimentdé muerte perinatal.
La severidad del cuadro alcanzé el 54,1%, observandose que el 31,1% de las
referidas gestantes pertenecia a grupos de edad avanzada y que las
complicaciones hipertensivas estuvieron claramente relacionadas. Finalmente,
el 40,5% de las mujeres estudiadas recibié la cirugia de cesérea segun el
diagnéstico actual. Cirugia: Carga Social Comparativa de Causas Maternas
Subyacentes en un Programa Centro. Se llega a la conclusion de que la
preeclampsia es la causa del 7 al 8 por ciento de las ceséreas practicadas en el

programa.

Beltran (6): en su tesis-tesis, publicada en 2021 con el titulo Preeclampsia en
mujeres embarazadas, el autor examina esta patologia en gestantes
destinatarias de atencion materna. El Centro de Salud Ciudad Victoria Tipo C,

cuyo funcionamiento se proyecta para 2022, se identifica como el entorno de
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estudio. Desde alli se aconseja incluir factores de riesgo y tasas de preeclampsia
entre las variables que describan la poblacion. La investigacion consiste en un
censo descriptivo seguido de un analisis cuantitativo de 50 tamizadas. Esto
revela que las areas rurales con escaso acceso a hiveles secundarios presentan
elevadas tasas, sobre todo en adolescentes y en primiparas adultas. La
deficiente oportunidad en las evaluaciones clinicas se reconoce como el

condicionante principal.

Pacheco et al. (7) y colegas En el simposio que inauguraron sobre preeclampsia
en 2018, enfatizaron la naturaleza multiorganica de la enfermedad y recordaron
gue en Peru afecta al 10% de los embarazos y causa anualmente alrededor de
225 decesos maternos (7). Con el fin de indagar si un polimorfismo especifico
esta relacionado con esta condicion, los autores recolectaron muestras
sanguineas y utilizaron la técnica PCR-RFLP para evaluar las frecuencias
alélicas y genotipicas. Aungue los resultados no evidenciaron asociacion
estadistica entre la variante genética en cuestion y el desarrollo de preeclampsia,
si aparecieron discrepancias apreciables entre subgrupos. Los investigadores
sugieren que un disefio mas amplio, que incluya poblacién fetal segregada por
sexo Yy liquidos provenientes de regiones fuera de Lima, podria mejorar la
robustez del hallazgo. Es decir, ademas del polimorfismo examinado, seguir la
ascendencia mixta europea-asiatica-africana que caracteriza a muchos limefios
se torna esencial para entender el perfil genémico local.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

3.3.1. Preeclampsia

La preeclampsia es un trastorno gestacional que compromete la salud materna

y fetal, ocasionando alteraciones sistémicas que van mas alla de un mero
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aumento de la presion arterial. Sin deteccion y control oportunos, esta patologia
puede escalar hasta niveles criticos que elevan la morbilidad y la mortalidad tanto
de la madre como del recién nacido, aun cuando en sus fases iniciales los

sintomas aparentan ser sencillos (28).

3.3.2. Prevalencia

La prevalencia, en términos epidemiologicos, alude al numero total de casos
existentes de una enfermedad dentro de una poblacién definida en un momento
especifico. Determinar dicha cifra permite dimensionar el pedido asistencial y, a
su vez, orienta las intervenciones, puesto que los pacientes que reciben
tratamiento o logran recuperarse dejan de contabilizarse en ese conjunto de

afectados (27).

3.3.3. Obstetricia

En el contexto clinico, la obstetricia abarca no solo el seguimiento del embarazo
y el parto, sino también la vigilancia continua de las funciones maternas y fetales,
de modo que cada intervencion garantice un estado 6ptimo para ambas partes.
Tal enfoque integral incluye la identificacion precoz y el tratamiento de patologias
gue alteren el sistema reproductor femenino durante la gestacién, con la meta

altima de preservar la salud reproductiva de la mujer en todas sus etapas.

3.3.4. Hipertension gestacional

Gutiérrez et al. (26) definen esta condicién como la hipertension que aparece en
las Ultimas semanas de la gestacién y que a menudo carece de sintomas obvios.
Suele instalarse después de la semana veinte y, cuando es leve, por lo general

se resuelve con el parto o evoluciona a una forma mas severa, la preeclampsia.
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3.3.5. Eclampsia
Eclampsia, en cambio, puede saltar de la preeclampsia si ho se siguen medidas
preventivas, y se manifiesta a través de convulsiones que, en los casos mas

graves, pueden inducir un coma (25).

3.3.6. Sindrome de Hellp

La enfermedad maternofetal de este tipo implica que la preeclampsia no solo
ataca a la placenta y a los vasos, sino que puede agravar otros sistemas como
los rifiones, el higado o la coagulacién. Por ello, la deteccién temprana y el
control estricto de la presion son pasos clave para recuperar la salud materna y

fetal (24).
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CAPITULO IV
PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADO

1.1. METODOLOGIA

1.1.1. Métodos aplicados a la investigacion

El enfoque de investigacion se definira a través del método deductivo, basado
en un estudio observacional, donde las variables se limitaran a ser observadas
y descritas. La investigacion se llevo a cabo con un enfoque cuantitativo (27).

1.1.2. Disefio de la investigacion.

Se llevd a cabo un disefio no experimental, enfocado en el andlisis y la relacién
entre las dos variables en estudio. El estudio incluyd una revisién y un analisis
detallado de los datos, realizado en un periodo determinado. Ademas, tendra un
enfoque transversal, ya que los instrumentos se implementaron
simultdneamente en un Unico tiempo y lugar especificos. Asimismo, el estudio
adoptara un enfoque correlacional (28).

1.1.3. Poblacion

La muestra de la investigacion estuvo compuesta por 74 mujeres embarazadas,
cuyas edades varian desde los 18 afios hasta mas de 35, que asisten al servicio

de ginecoobstetricia del Centro de Salud de Ayapata Macusani en el afio 2024.
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1.1.4. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 63 pacientes en estado de gravidez,
seleccionadas mediante un muestreo probabilistico, o que implica que su
eleccion se realizo utilizando una formula especifica.

4.1.4. Técnicas, instrumentos y fuentes de recoleccién de datos

41.4.1. Técnica

La obtencion de datos se llevo a cabo a traves del analisis de documentos.
Facilitar que la evaluacion obtenga informacién a través de una herramienta

particular.

4.1.4.2. Instrumento

En este estudio académico, se empled como herramienta la ficha de recoleccion
de datos, utilizando como fuentes las historias clinicas. Esta ficha sera llenada
por mujeres embarazadas que muestren sintomas de preeclampsia con el fin de

obtener la informacion requerida (27).

4.1.5.2. Fuentes de recoleccion de datos

Los datos se obtuvieron a partir de las historias clinicas de las mujeres
embarazadas que recibieron atencion en el servicio de obstetricia del Centro de
Salud de Ayapata Macusani a lo largo del afio 2024. Esta fuente ofrecio datos
acerca del diagnostico de preeclampsia, el desarrollo del embarazo, el método
de parto y las caracteristicas del recién nacido (27).

4.1.5. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

4.1.5.1. Procesamiento de datos

Después de reunir los datos, se hizo imprescindible llevar a cabo su

procesamiento para permitir un analisis efectivo. Las metodologias empleadas
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para el tratamiento de datos abarcaron:

- Transformar variables categoricas en variables numéricas para simplificar el
analisis estadistico. Ajustar o uniformizar las variables para que posean una

distribucion comparable.

- La eleccion de las técnicas de analisis de datos mas idoneas estuvo
condicionada por los objetivos particulares de la investigacion, la naturaleza de
los datos obtenidos y el tamafio de la muestra. Se sugiere acudir a un estadistico

0 a un experto en analisis de datos para elegir las técnicas mas adecuadas.
4.4.6.2. Analisis de datos

Hay multiples métodos de analisis de datos que se pueden emplear para
investigar el parto prematuro relacionado con la preeclampsia.
Entre las metodologias mas frecuentes se encuentran: Analisis descriptivo:

Sintetizar las propiedades de las variables a través de un analisis descriptivo.

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.2. RESULTADOS

Tabla 1. El tiempo de gestacion asociado a la preeclampsia en gestantes que acuden al servicio obstétrico del centro de salud de

Ayapata 2024
Tiempo de gestacion Preeclampsia leve Preeclampsia severa Total
fi % fi % fi %
< 28 semanas 6 10 9 14 18 29%
28 — 3 1 semanas 9 14 5 8 16 25%
32 — 36 semanas 13 21 13 21 29 46%
Total: 28 44 27 43 63 100%

Fuente: Registro de datos.
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INTERPRETACION. De los 63 casos analizados:

<28 semanas de gestacion: Representan 29% (18 casos). Este grupo incluye las

gestantes con mayor riesgo de complicaciones severas.

28-31 semanas de gestacion: Conforman 25% (16 casos), indicando una etapa

intermedia de vulnerabilidad obstétrica.

32-36 semanas de gestacién: Constituyen el grupo mas numeroso con 46% (29

casos), asociado a una mayor probabilidad de partos prematuros tardios.

La distribucion muestra una tendencia a la concentracién de casos en las ultimas
semanas del tercer trimestre (32-36 semanas), aunque los casos mas graves

tienden a presentarse en etapas gestacionales mas tempranas.

Interpretacion del resultado cruzado del tiempo de gestacion vy

la preeclampsia

Casos con menos de 28 semanas:

Este grupo presenta una distribucion que destaca la preeclampsia severa, con 14%
(9 de 18 casos), lo que refleja la alta incidencia de complicaciones graves en las

gestaciones muy tempranas.

Casos entre 28-31 semanas:

La mayoria de las gestantes en este rango presentan preeclampsia leve 14% (9 de

16 casos).
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Casos entre 32-36 semanas:

Este grupo muestra una distribucién equilibrada entre preeclampsia leve y severa,

con 21% (13 casos) para cada una.

Las Gestaciones muy tempranas (<28 semanas): Presentan mayor incidencia
de preeclampsia severa, lo que refuerza la asociacion entre los problemas graves

y la corta duracién de la gestacion.

En la Etapa intermedias (28-31 semanas): Se observa un predominio de
preeclampsia leve, posiblemente debido a un mejor manejo clinico que previene

complicaciones mas severas.

En las gestaciones tardias (32-36 semanas): A pesar de ser el grupo mas
numeroso, la preeclampsia severa y leve estan equilibradas, y los casos de

eclampsia son minimos.

El andlisis sugiere que el tiempo de gestacion influye significativamente en el tipo
de preeclampsia diagnosticada. Las etapas mas tempranas estan asociadas a
complicaciones severas, mientras que, en etapas mas avanzadas, las formas
leves y severas son mas frecuentes, con una menor incidencia de preeclampsia.
Esto destaca la importancia de un monitoreo continuo para prevenir y manejar las

complicaciones segun la etapa gestacional.
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Tabla 2. Las contracciones uterinas asociado a la preeclampsia en gestantes que acuden al servicio obstétrico del centro de salud

de Ayapata 2024
Total
Contracciones uterinas Preeclampsia leve Preeclampsia severa
fi % fi % fi %
Si 16 25 17 27 36 57%
No 12 19 10 16 27 43%
Total: 28 44 27 43 63 100%

Fuente: Registro de datos.
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INTERPRETACION. De los 63 casos analizados:

Presencia de contracciones uterinas: Se identificé en 57% (36 casos). Este
grupo incluye gestantes que presentan actividad uterina prematura, lo cual es un

factor de riesgo significativo para el parto prematuro.

Ausencia de contracciones uterinas: Se observl en 43% (27 casos), lo que
indica que una proporcion considerable de gestantes no presentd este sintoma

durante el periodo de analisis.

Las contracciones uterinas representan un indicador clinico importante en el
desarrollo de complicaciones gestacionales, incluyendo su relaciéon con la

preeclampsia.

Interpretacion del resultado cruzado de las contracciones uterinas y la

preeclampsia

Casos con contracciones uterinas:

— Preeclampsiasevera: Es la condicidn mas frecuente en este grupo, afectando
a 27% (17 de 36 casos). Esto resalta la relacion entre contracciones uterinas
y complicaciones severas.

— Preeclampsia leve: Afecta a 25% (16 de 36 casos), lo que también evidencia

sSu asociacion con actividad uterina andémala.

Casos sin contracciones uterinas:
— Preeclampsia leve: Es la condicion predominante en este grupo, con 19%

(12 de 27 casos).

— Preeclampsia severa: Afecta a 16% (10 de 27 casos), siendo la
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segunda condicion mas frecuente.

Es decir:

Presencia de contracciones uterinas: Se asocia predominantemente con
preeclampsiaseveray leve, lo que sugiere que la actividad uterina prematura puede

ser un desencadenante o un marcador temprano de estas condiciones.

Ausencia de contracciones uterinas: Aunque menos comun, los casos de
eclampsia son proporcionalmente mas frecuentes en este grupo, lo que podria
indicar que otros factores ademas de las contracciones estan contribuyendo a las

formas mas graves de preeclampsia.

La presencia de contracciones uterinas es un factor relevante en la presentacion
de preeclampsia, especialmente en sus formas severa y leve. La ausencia de
contracciones no excluye la posibilidad de complicaciones graves. Estos hallazgos
subrayan la importancia de un monitoreo integral en las gestantes con y sin
contracciones uterinas para prevenir y manejar oportunamente las complicaciones

asociadas a la preeclampsia.
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Tabla 3. Las infecciones del tracto urinario asociado a la preeclampsia en gestantes que acuden al servicio obstétrico del centro
de salud de Ayapata 2024

PREECLAMPSIA
Infecciones del tracto _ _ Total
urinario Preeclampsia leve Preeclampsia severa
fi % fi % fi %
Si 13 21 9 14 25 40%
No 15 24 18 29 38 60%
Total: 28 28 27 43 63 100%

Fuente: Cuestionario.
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INTERPRETACION

De los 63 casos analizados:

Presencia de infecciones del tracto urinario (ITU): Se identific6 en 40% (25
casos). Las ITU son un factor de riesgo significativo en el embarazo, especialmente

asociadas a complicaciones como la preeclampsia.

Ausencia de infecciones del tracto urinario: Representa el 60% (38 casos),
indicando que la mayoria de las gestantes no presento este problema durante el

periodo de estudio.

Las infecciones del tracto urinario son una condicion clinica importante que puede

influir en el desarrollo y severidad de la preeclampsia.

Interpretacion del resultado cruzado de las infecciones del tracto urinario y los tipos

de preeclampsia

Casos con ITU:

— Preeclampsia leve: Es el diagndstico mas frecuente, afectando a 21% (13 de
25 casos con ITU). Esto sugiere que las ITU podrian estar mas relacionadas
con formas menos graves de preeclampsia.

— Preeclampsia severa: Afecta a 14% (9 de 25 casos), indicando que las ITU

también contribuyen significativamente a condiciones mas graves.

Casos sin ITU:

— Preeclampsia severa: Es el diagnostico predominante, afectando a 29% (18

de 38 casos sin ITU). Esto sugiere que otros factores ademas de las ITU estan
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impulsando las formas severas de preeclampsia.
— Preeclampsia leve: Afecta a 21% (15 de 38 casos), siendo el segundo
diagndstico mas comun.
Presencia de ITU: Las infecciones del tracto urinario estdn asociadas
principalmente con la preeclampsia leve, lo que indica que pueden ser un factor de

riesgo temprano 0 menos severo en la progresion de esta complicacion.

Ausencia de ITU: Los casos sin infecciones presentan una mayor proporcion de
preeclampsia severa, lo que sugiere que otros factores, como problemas
metabdlicos o inmunoldgicos, pueden tener un rol predominante en estas formas

graves.

Las infecciones del tracto urinario parecen ser un factor asociado con la
preeclampsia leve y, en menor medida, con la preeclampsia severa. Sin embargo,
su ausencia no excluye la posibilidad de complicaciones graves, como la
preeclampsia severa o la eclampsia, destacando la necesidad de una evaluacion

integral y manejo temprano de las gestantes con y sin ITU.
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Tabla 4. Describir la asociacion que existen entre la rotura prematura de membranas y la preeclampsia en gestantes

que acuden al servicio obstétrico del centro de salud de Ayapata 2024

PREECLAMPSIA Total
Rotura prematura de _ . ota
membranas Preeclampsia leve Preeclampsia severa
fi % fi % fi %
Si 7 11 11 17 20 32%
No 21 33 16 25 43 68%
Total: 28 44 27 43 63 100%

Fuente: Ficha de registro de datos

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INTERPRETACION.

De los 63 casos analizados:

Presencia de rotura prematurade membranas: Se identificé en 32% (20 casos).
Este evento obstétrico es un factor significativo que puede desencadenar
complicaciones materno-fetales, incluido el parto prematuro y condiciones

asociadas como la preeclampsia.

Ausencia de rotura prematura de membranas: Representa el 68% (43 casos).
La mayoria de las gestantes no presento este problema, lo que sugiere que otras

variables pueden estar asociadas a la preeclampsia en estos casos.

La rotura prematura de membranas es un indicador importante de complicaciones

gestacionales, afectando tanto la salud materna como fetal.

Interpretacion del resultado cruzado de la rotura prematura de membranas y los

tipos de preeclampsia

Casos con rotura prematura de membranas:

— Preeclampsia leve: Es la condicién predominante, afectando a 11% (7 de 20
casos). Esto indica que la rotura prematura de membranas puede estar mas
relacionada con formas moderadas de preeclampsia.

— Preeclampsiasevera: Afectaa 17% (11 de 20 casos), lo que sugiere que este
evento puede contribuir significativamente al desarrollo de formas graves.

Casos sin rotura prematura de membranas:

— Preeclampsia leve: Es la condicién mas frecuente en este grupo, afectando a

33% (21 de 43 casos).
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— Preeclampsia severa: Afecta a 25% (16 de 43 casos), indicando que la
ausencia de rotura de membranas no excluye el riesgo de complicaciones
severas.

Es decir:

Presenciaderoturaprematurade membranas: Se asocia con mayor frecuencia
a preeclampsia severa, lo que sugiere que este evento obstétrico podria ser un

desencadenante de complicaciones graves en el embarazo.

Ausenciaderoturaprematurade membranas: Predominala preeclampsialeve,
lo que indica que las formas menos severas de preeclampsia pueden desarrollarse

sin la intervencién de este factor.

Por lo tanto:

La rotura prematura de membranas se relaciona principalmente con formas graves
de preeclampsia, como la preeclampsia severa. Sin embargo, la preeclampsia
leve sigue siendo posible incluso en ausencia de este evento. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de un monitoreo riguroso en las gestantes que presentan
rotura prematura de membranas para mitigar los riesgos asociados a

complicaciones mas severas.
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Tabla 5. Describir la asociacion que existen entre el sangrado vaginal y la preeclampsia en gestantes que acuden al servicio

obstétrico del centro de salud de Ayapata.

PREECLAMPSIA

Sangrado vaginal Preeclampsia leve Preeclampsia severa e

fi % fi % fi %
Si 10 16 8 13 21 33%
No 18 29 19 30 42 67%
Total: 28 44 27 43 63 100%

Fuente: Ficha de registro de datos
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INTERPRETACION.

De los 63 casos analizados:

Presencia de sangrado vaginal: Se identificé en 33.3% (21 casos). El sangrado
vaginal durante el embarazo es un evento significativo que puede estar asociado

a complicaciones como la preeclampsia y el parto prematuro.

Ausencia de sangrado vaginal: Representa el 66.7% (42 casos). Aungque estos
casos no presentaron este sintoma, no estan exentos de otras complicaciones

obstétricas, incluidas las formas graves de preeclampsia.

El sangrado vaginal se considera un signo de alerta que requiere atencion

inmediata para prevenir resultados adversos materno-fetales.

Interpretacion del resultado cruzado del sangrado vaginal y los tipos de

preeclampsia

Casos con sangrado vaginal:

— Preeclampsia leve: Es la condicidbn mas frecuente en este grupo, afectando
a 47.6% (10 de 21 casos). Esto sugiere que el sangrado vaginal puede estar
relacionado con formas moderadas de preeclampsia.

— Preeclampsia severa: Afecta a 38.1% (8 de 21 casos), indicando que el

sangrado vaginal también es comun en formas graves.

Casos sin sangrado vaginal:

— Preeclampsia leve: Predomina en este grupo, afectando a 42.9% (18 de 42
casos).

— Preeclampsia severa: Afecta a 45.2% (19 de 42 casos), lo que indica que
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esta forma grave puede desarrollarse incluso sin sangrado vaginal.

Es decir:

Presencia de sangrado vaginal: Est4 asociado predominantemente con
preeclampsia leve y severa. Esto resalta que, aunque es mas frecuente en formas

moderadas, también puede estar presente en condiciones graves.

Ausencia de sangrado vaginal: Aunque menos alarmante, estd igualmente
relacionado con formas severas de preeclampsia y, en menor proporcion, con
eclampsia, sugiriendo que otros factores contribuyen al desarrollo de estas

complicaciones.

El sangrado vaginal durante el embarazo esta asociado principalmente con
preeclampsialeve y severa, destacando su relevancia como indicador temprano de
complicaciones obstétricas. La ausencia de sangrado no descarta la posibilidad de
preeclampsia severa, lo que subraya la importancia de un monitoreo integral en
todas las gestantes. Este hallazgo refuerza la necesidad de una intervencion

temprana para prevenir la progresion hacia condiciones mas graves.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. El estudio permitié determinar que el parto prematuro esta asociado a
la preeclampsia en las gestantes atendidas en el servicio obstétrico del Centro de
Salud de Ayapata. Las condiciones maternas analizadas, como el 46% de las
gestantes presentan entre 32-36 semanas, tiempo de gestacion, el 57% de
gestantes presenta contracciones uterinas, el 60% de las gestantes no presentan
infecciones del tracto urinario, el 68% de las gestantes no presentan rotura
prematura de membranas y el 67% presentan sangrado vaginal, mostrando una
asociacion directa en la incidencia y severidad de la preeclampsia, afectando el

desenlace obstétrico.

SEGUNDA. El tiempo de gestacion de 32-36 semanas se asocia principalmente
con preeclampsia severa, representando por el 21%. Es decir, se dan 13 de 18 casos.
El tiempo de gestacion de 28-31 semanas se asocia principalmente con la preeclampsia
severa, representado por el 16%. Es decir, se dan 8 de los 18 casos. Y solo el 29% de las
gestantes menores de 28 semanas, se asocian a la preeclampsia severa, donde se

dan 14 de los 18 casos.

TERCERA. Se identificé que, el 57% de las gestantes presentan contracciones
uterinas, las mismas que se asocian a la preeclamsia severa (36 casos). Y solo el
43% de las gestantes no presentan contracciones uterinas (17 casos). Por lo tanto,
existe mayor porcentaje de la ocurrencia de las contracciones uterinas, lo que,

posibilita mayor prevalencia.

CUARTA. Se analizaron que, el 40% de las gestantes presentan infecciones del

tracto urinario (ITU), las mismas que, se asocian predominantemente a
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preeclampsia leve, representada en un 21% (13 casos). Y el, 60% de las gestantes
no presentan infecciones del tracto uterino asociandose a la preeclampsia severa

en un 29% (18 casos).

QUINTA. Se describié que el 32% de las gestantes presentan roturas de
membranas, las mismas que se asocian a la preeclampsia severa representado
en un 17%. Es decir que se dieron 11 casos. Y el 68% de las gestantes no
presentan rotura prematura de membranas, porcentaje que se asocia a las a la

preeclampsia leve en un 33%, es decir que se dieron 21 casos.

SEXTA. Se identifico que el 67% de las gestantes, no presentaron sangrado
vaginal, las mismas que se asocian a la preeclampsia leve representado en un
16%, es decir que se dieron 10 casos. En ese mismo orden, el 33% de las
gestantes estuvo presente el sangrado vaginal, las mismas que, se asocian a la

preeclampsia severa representados por 8 casos.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. Al profesional obstetra, es fundamental fortalecer la vigilancia prenatal
en las gestantes que presentan factores de riesgo para la preeclampsia, a fin de
prevenir y reducir la incidencia de parto prematuro mediante un diagnostico

oportuno y un manejo adecuado de la enfermedad.

SEGUNDA. A las obstetras implementar protocolos de monitoreo temprano para
identificar gestantes con preeclampsia y evaluar el impacto de esta condicion en

el tiempo de gestacion.

TERCERA. Al equipo de obstetras, promover el control adecuado de las
contracciones uterinas en gestantes con preeclampsia, mediante estrategias

médicas y educativas que reduzcan el riesgo de parto prematuro.

CUARTA. Capacitar al personal de salud del centro de Ayapata, fortalecer la
deteccion y tratamiento oportuno de ITU mediante pruebas microbiol6gicas

regulares y educacion a las gestantes sobre medidas preventivas.

QUINTA. Implementar protocolos estrictos de manejo en casos de rotura prematura
de membranas, incluyendo hospitalizaciéon y administraciéon de corticoides para

maduracion pulmonar fetal.

SEXTA. Al equipo de obstetras, brindar atencion especializada y protocolos de
manejo ante el sangrado vaginal en gestantes con preeclampsia, para minimizar

riesgos maternos y neonatales.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos
FICHA DE REGISTRO DE DATOS

PARTO PREMATURO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
QUE ACUDEN AL SERVICIO OBSTETRICO DEL CENTRO DE SALUD DE
AYAPATA MACUSANI 2024

Datos generales

— Cddigo de la Paciente:
— Edad de la Paciente (afios):
— Fecha de Registro:
— Numero de Gestacion:
— Historia Clinica:

Variables del Estudio

1. Tiempo de Gestacion
Menos de 28
semanas 28-31
semanas
32-36 semanas
2. Presenciade contracciones uterinas
Si No
3. Infecciones del Tracto Urinario (ITU)
Si No

4. Pruebade ITU realizada (fecha):
Si
No
5. Rotura Prematura de membranas
Si
No

e Fechade Rotura:

6. Presencia de Sangrado Vaginal
Si
No
Diagndstico de Preeclampsia

— Preeclampsia Leve
— Preeclampsia Severa
— Eclampsia
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Observaciones adicionales:

Nombre del responsable del registro:
Firma:
Fecha:
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ANEXO 1
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X] Fecha de entrega: _12 - 06 - 2026
1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:_JEN m
Direccidn;,_Jr, MANCO CAPAC N!
DNI/Camé de Extranjeria/Pasaporte NS
Teléfono: 980487538
Nombres y Apellidos:
Direccion; )
DNI/Camé de Extranjeria/Pasgpole )
Teléfono: =
Facultad y/o Escuela de Posgr X 1
Escuela Profesional o Mdg DES ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Titulo o Grado Académico R : !
Asesor: Dr. ENRIQUE EL
Esta obra se encucntra deitro
Trabajo de Investigacion [] -\ Tesi _ orif7ly]
Titulo:_ PARTO PREMA l‘ A / A _PREEC| ‘T : S _QUE
ACUDEN AL SERVICIOJ0 ' ALUD\ DE_AYAPATA
MACUSANI 202{ .”“ : 2]

Palabras claves, (3 aStermmos CLAME E( LENCIA, HIPERTENSION GESTACIONAL

:Esta obra se desarrollé en 14| {!ﬁfx’ PV 1,22

2

! Indicar si su produccion intelect A ha empleado recursos tales como, it stalaciones, laboratorios, nsuImos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el

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

Bachiller Titulo X 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencin estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el deposito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV,
Con 11 autonzacion de deposito de mi produccidn Intelectual, otorge a la Universidad
Andiua “Néstor Ciceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir. distribuir,
conmmicar ol publicn, transforar (inicamente mediante <1 tradiceién 2 otros idiomas) y

poner # disposicion del piblico mmi produceron intelectus! ((ncinido el resumen). en formato
fisico o dizinnl. e cunlquier medio, conocido o por conocerse. o avés de los diversos
servicios por ln Univessidad, creados o por crearse, fales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCY, goleccin de produccion intelectual, entre oros, e el Pern y en el extranjero

por el empo § Veces que considere necesarias, y libres de vemuneraciones.

En virud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstol Ciceres Velasquez” podrd
reproducy mpreduccion mtelecntal en cualquier tipo de soparte v #u 1iis de un ejemplar.
sin odificas i contenido, solo'con propdsitos de seguridad, fespaldo v preservacion.
Declaro guedi produccién inieleéental es 1ina creacion de mi autoris y xclusiva titlandad,
coautorfa con ttulandad comparuda, y me eéncuentro facultado a couceder la presente
licenciay, asimismo, garantizo que dicha produceion intelectual no infinge derechos de
autor (¢ tereeras personas,

La Universidad Andina "Néstor Ciceres Velasquez™ consignard el nombre del y/o los
autor(as) de la producetdn intelectual. v no le hard ninguna modific icién mds que la
permitida e lalicencia,

Autorizo su publicacién (marque con una X)
}Q St altorizo qué se deposite inmediatamente.

E o1, auturizo que se deposite a partir de ls fecha (1 1n/a).

[ No sutonizo,

b) Licencia CREATIVE CONMONS $.0INTERNACIONAL :

Si usted concede mna Licencia CREATIVE COMMONS sobre su produceién intelectual,
mantiene |a timlgadad de los derechos de antor de esta v, o 1n\Ve2Z) peruiite jue ofras personas
puedan reproducidn. conmuicarla al piblico y distribuir f&emplares de esta, bajo las

condiciones siguientes:

.Quiere permitir usos comérciales de su producciéon intelectual?

Si: significa que usted permite Ia reproduccion, distribucién v comunicacién piiblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion. y comunicacién piiblica de Ia produccion
intelectual, pero sin fines comerciales

Si autonzo
[:l No autorizo
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Jurisdicelén de su Licencia

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

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

En consecuencia, Ia opcién “Internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que ﬂene jnrlsdkdon neutral. Mientras que la opcion adaptada

Linea de investigacién:
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